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01. Homem com 32 anos apresentava histdria de crises extremamente intensas de cefaleia ha 3 semanas que duravam
em média 30 a 60 minutos, localizadas ao redor e atras do olho direito, acompanhadas de rinorreia e
lacrimejamento ipsilateral. Ele apresentava 3 a 4 crises por dia, sendo uma noturna. Essas crises ocorriam a cada
um a dois anos e ndo duravam mais de 15 dias. Exame fisico e ressonancia magnética cerebral normais. Qual o
tratamento mais efetivo na crise aguda do caso acima?

A) Anti-inflamatério e topiramato.
B) Litio e corticoide. D) Anti-inflamatdrio e &cido acetilsalicilico.
C) Oxigénio a 100% e sumatriptano. E) Corticoide e verapamil.

02. Em relacgéo a leptospirose, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a sindrome de Weil, comumente descrita como ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia, € a manifestacao classica de
leptospirose grave.

B) a insuficiéncia renal é caracterizada geralmente, por ser ndo oligUrica e hipocalémica.

C) o periodo de incubacao da leptospirose varia de 1 a 30 dias, sendo mais frequente entre 5 a 14 dias.

D) a fase precoce da doenca é caracterizada pela instalacdo abrupta de febre, comumente acompanhada de cefaleia e mialgia.

E) ahemorragia pulmonar e insuficiéncia renal s6 ocorrem em pacientes ictéricos.

03. Em relacgéo a Leishmaniose Visceral (LV), é INCORRETO afirmar que

A) a intradermorreacdo de Montenegro é positiva no periodo agudo da LV em mais de 80% dos pacientes.

B) a puncéo aspirativa esplénica é o método que oferece maior sensibilidade para demonstracdo do parasito.

C) a febre tifoide, esquistossomose forma hepatoesplénica e linfoma fazem parte do diagnéstico diferencial da LV.
D) o antimoniato de N-metil glucamina é o farmaco de escolha para o tratamento de LV.

E) a anfotericina é a Unica opcdo no tratamento da LV em gestantes.

04. Em relacéo a dengue, é INCORRETO afirmar que

A) a apresentacdo classica da dengue é febre alta de inicio abrupto associado a cefaleia, adinamia, mialgia e dor retro orbitaria.
B) a presenca de leucocitose no hemograma descarta o diagndstico de dengue.

C) a diarreia pode estar presente em 48 % dos casos, sendo ndo volumosa, com frequéncia de 3 a 4 evacuagdes por dia.

D) os sinais de alerta de gravidade da dengue sdo sonoléncia e dor abdominal intensa e persistente.

E) o paciente com dengue pode evoluir para o chogque sem evidéncias de sangramento espontaneo ou prova do lago positiva.

05. De acordo com o protocolo do Ministério da Salde para DST/SIDA, a profilaxia primaria para Pneumocystis
jirovecii esta indicada com qual nivel de CD,e qual a droga de primeira escolha?

A) CD,< 200 cels/mm®/ sulfametoxazoltrimetropim.
B) CD,< 200 cels/mm?®/ dapsona. D) CD,< 100 cels/mm?/ sulfadiazina.
C) CD,< 100 cels/mm?/ azitromicina. E) CD,4< 50 cels/mm?/ clindamicina.

06. Paciente de 23 anos chegou a emergéncia com cefaleia intensa, vomitos, febre alta e queda do estado geral nas
Gltimas 24 horas. O paciente referiu que o vizinho teve um quadro semelhante. Ao exame fisico, ele se encontra
sonolento e com um rash cuténeo. Apresenta rigidez de nuca e sinal de Kernig. O paciente relatou que reside com a
esposa e um filho de 5 anos. Quais medidas profilaticas devem ser tomadas para a esposa e o filho do paciente?

A) Iniciar ceftriaxone e vancomicina.

B) Vacina-los para meningococo.

C) Observar ambulatorial quanto ao surgimento de sintomas.
D) Aplicar penicilina benzatina.

E) Antibioticoprofilaxia com rifampicina via oral por 2 dias.

07. Paciente de 67 anos apresenta a suspeita diagnostica de uma arterite de células gigantes ja com manifestacdo de
amaurose fugax. Qual a medida que devemos tomar de imediato nesse caso?

A) Solicitar um ecodoppler de artéria temporal.

B) Iniciar heparina de baixo peso molecular de imediato.

C) Iniciar prednisona, mesmo que ndo consiga realizar a bidpsia da artéria temporal de imediato.
D) Realizar uma ressonancia magnética de cranio e, sé ap6s, iniciar a prednisona.

E) Solicitar biopsia de artéria temporal e iniciar, de imediato, indometacina.

08. Em relacdo a Insuficiéncia Cardiaca (IC), € INCORRETO afirmar que
A) 0 uso da digoxina na IC diminui a mortalidade em curto prazo.

B) a hipertensdo arterial e a doenga coronariana sdo importantes fatores de risco para IC.
C) o inibidor da ECA aumenta a sobrevida do paciente com IC e disfuncdo sistélica.



D) o estudo RALES documentou que bloquear a aldosterona com a espironalactona em pacientes com IC avancada modifica a
historia natural da doenca.

E) a dispneia é o principal sintoma da insuficiéncia ventricular esquerda e comumente se apresenta com intensidade
progressiva.

09. Em relagdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), ¢ INCORRETO afirmar que

A) a hipertensédo do jaleco branco acomete cerca de 15 % dos hipertensos e é definida como a presenca de valores de pressao
arterial elevados no consultério, mas normais na aferi¢do domiciliar.

B) a reducdo do sal da dieta para 6 g/dia reduz a pressao arterial sistdlica em 4 a 8 mmHg.

C) a metildopa permanece como droga de escolha no tratamento da HAS na gravidez.

D) o beta bloqueador deve ser usado como droga de primeira linha no paciente hipertenso idoso.

E) os antagonistas dos canais de calcio sdo potentes na reducdo da pressao arterial e ndo provocam alteragdes no metabolismo
glicidico e lipidico.

10. De acordo com o consenso do Colégio Americano de Cardiologia de 2008, em qual situagdo abaixo, a profilaxia para
endocardite infecciosa é recomendada?

A) Prolapso de valvula mitral.
B) Portadores de protese valvar. D) Comunicagdo interatrial.
C) Apos colocacéo de stent. E) Cardiomiopatia dilatada.

11. De acordo com a federagéo internacional sobre diabetes (IDF), qual das alternativas abaixo NAO faz parte dos
critérios diagndsticos para sindrome metabolica?

A) Circunferéncia abdominal > 94 cm para homens e > 80 cm para mulheres.
B) Triglicerideo > 150 mg/dl. D) Colesterol LDL > 100 mg/dl.
C) Hipertensdo arterial sistémica. E) Glicemia de jejum > 100 mg/dl.

12. Em relacéo as Doencas Ulcerosas Pépticas (DUP), é FALSO afirmar que

A) a erradicacdo do H. pylori é essencial para a melhora dos sintomas da dispepsia sem DUP.

B) a infeccdo por H. pylori aumenta o risco do aparecimento de Ulcera péptica em pacientes usando anti-inflamatério.

C) o principal sintoma da DUP € a dor epigastrica tipo queimacéo associada a outros sintomas dispépticos.

D) as complicac@es da Ulcera péptica incluem perfuracdo, estenose e hemorragia.

E) orisco de Ulcera péptica em usuério de anti-inflamatério é maior em individuos com mais de 60 anos e passado de DUP.

13. Em relacdo a Glomerulonefrite Pds-estreptocécica (GNPE), € INCORRETO afirmar que

A) a presenca de proteindria afasta o diagnéstico de GNPE.

B) ocorre o consumo de complemento no inicio da doenca.

C) o quadro clinico tipico da GNPE consiste na hematdria, hipertenséo, edema e diminuicdo da diurese.
D) GNPE surge geralmente duas semanas ap6s uma infec¢do (pele ou via respiratoria).

E) a insuficiéncia cardiaca e encefalopatia hipertensiva sdo complicacbes da GNPE.

14. Todas as situagdes abaixo aumentam o risco de cancer colorretal, EXCETO
A) polipose adenomatosa familiar.
B) sindrome de Lynch. D) adenoma viloso de célon.

C) doenga inflamatéria intestinal. E) uso diario de &cido acetil salicilico.

15. O VDRL é uma reacdo sorolégica usada para o diagndstico de sifilis. Todas as alternativas abaixo séo situacfes de
falso positivo do VDRL, EXCETO

A) leucemia.
B) gravidez. D) hanseniase virchoviana.
C) maléria. E) lGpus eritematoso sistémico.

16. Paciente do sexo feminino, com 55 anos em tratamento quimioterdpico para um linfoma chega a urgéncia 12 dias
apos o ultimo ciclo de quimioterapia, com queixa de febre de 39 graus had 2 dias. O paciente traz os seguintes
exames: leucograma com 700 leucdcitos e 30 % de neutréfilos. A MELHOR CONDUTA a ser tomada nesse
momento é

A) iniciar fator estimulador de col6nias de granuldcitos humanos (granulokine) e hidratagao.
B) manter o paciente sob observagao e s tratar, se houver manutencéo da febre e queda do estado geral.
C) iniciar anfotericina B para infecgdes fungicas, por ser a causa mais comum de febre nesses pacientes.



D) colher hemoculturas e urocultura, e, apds o resultado, iniciar antibidtico adequado.
E) iniciar esquema antibiotico de amplo espectro, pois se trata de uma neutropenia febril.

17. Em relacéo a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), é INCORRETO afirmar que

A) o risco de nefrotoxicidade pelo aminoglicosideo diminui quando fracionamos a dose do antibiGtico em duas vezes ao dia.
B) a hiperpotassemia refrataria é uma indicacao de dialise de urgéncia na IRA.

C) diabetes e idade superior a 65 anos sdo fatores de risco para o aparecimento de IRA por contraste iodado.

D) a hemorragia e a desidratacdo sdo etiologias da IRA pré-renal.

E) a necrose tubular aguda é a forma mais comum da IRA na forma renal.

18. Um paciente de 57 anos com uma histéria de sindrome nefrética na forma membranosa apresenta um quadro
subito de dor em flanco esquerdo, associado a hematdria e diminui¢éo do volume urinario. Qual a principal hipétese
diagnostica para esse caso?

A) Cistite.
B) Sindrome nefritica. D) Carcinoma de bexiga.
C) Trombose de veia renal. E) Doenca de Meniere.

19. Todas as alternativas abaixo sdo consideradas manifestacdes atipicas da doenca do refluxo gastresofagico, EXCETO

A) tosse.
B) regurgitacdo acida. D) estomatite aftosa.
C) otite recorrente. E) dor torécica ndo cardiaca.

20. Em relacéo ao linfoma de Hodgkin, é INCORRETO afirmar que

A) mononucleose infecciosa e tuberculose ganglionar fazem parte do diagnostico diferencial.

B) a febre e a sudorese noturna sdo consideradas sintomas B.

C) na classificacdo de Ann Arbor, o envolvimento do baco é considerado estagio Il.

D) a apresentacéo clinica mais comum é a adenomegalia cervical.

E) o linfoma de Hodgkin é classificado em 4 subtipos: predominio linfocitario, esclerose nodular, celularidade mista e
deplecao de linfécitos.

21. Paciente hipertenso e diabético com 58 anos chegou a emergéncia e foi diagnosticado um infarto agudo do
miocardio (IAM) e realizado uma angioplastia e colocado stent. Assinale entre as drogas abaixo a que NAO é
utilizada na prevencao secundaria do IAM.

A) Acido acetil salicilico.

B) Diurético de alca.

C) Estatina.

D) Clopidogrel.

E) Inibidor da enzima de conversdo de angiotensina.

22. Todas as drogas abaixo sdo utilizadas no controle (manutencéo) da asma, EXCETO

A) beta agonista de longa duracéo.
B) alfa agonista. D) cromoglicato.
C) corticoide inalatério. E) antileucotrienos.

23. Em relagdo & Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), é INCORRETO afirmar que

A) o sulfametroxazoltrimetropim é a droga de escolha no tratamento da pneumonia aspirativa.

B) tosse com expectoracdo, dispneia e febre sdo os principais sintomas de PAC.

C) em idosos, a PAC pode se apresentar apenas com alteracdo do sensdrio e, as vezes, febre.

D) a presenca de confusdo mental e hipotenséo sdo sinais de gravidade da PAC.

E) o agente etioldgico mais comum da PAC € o Streptococcus pneumoniae, estando envolvido em 30 a 70 % dos casos.

24. Paciente de 30 anos, apo6s iniciar o esquema antibi6tico com ampicilina, iniciou, apds 6 dias, um quadro de diarreia
sanguinolenta e distensdo abdominal. Foi realizada a pesquisa da toxina do Clostridium difficile que foi positiva.
Qual o MELHOR esquema terapéutico e a via de administracao no caso acima?

A) Cefalotina / endovenosa.
B) Metronidazol / oral. D) Vancomicina / endovenosa.
C) Cefalexina/ oral. E) Clindamicina / oral.



25. O estudo ADVANCE avaliou 11.140 diabéticos. Os pacientes foram divididos em dois grupos: controle convencional
versus controle intensivo. Qual foi a principal conclusao do estudo, quando comparou o controle glicémico intensivo
versus o convencional?

A) O controle glicémico intensivo diminuiu em 40% a incidéncia de cirrose, quando comparado ao controle convencional.

B) O controle glicémico intensivo reduziu em 60% a incidéncia de neuropatia autondémica.

C) O controle glicémico intensivo ndo aumentou o nimero de hipoglicemias, quando comparado ao controle convencional.

D) O controle glicémico intensivo diminuiu a incidéncia de retinopatia em 45%, quando comparado ao controle convencional.

E) O controle glicémico intensivo ndo demonstrou diminui¢do nos eventos macrovasculares, quando comparado ao controle
convencional.

26. O diverticulo de Zenker

A) é de tracao.

B) é um diverticulo verdadeiro.

C) situa-se logo abaixo do esfincter esofagiano superior (musculo crico-faringeo).

D) responde bem ao tratamento clinico.

E) localiza-se posteriormente no pescoco e responde bem ao tratamento cirrgico ou endoscopico.

27. Considere um paciente de 50 anos com diagnostico de cirrose alcodlica bem estabelecida e virgem de tratamento.
Apresenta seu primeiro quadro de hemorragia digestiva alta. Sobre seu atendimento inicial (primeiras 6 a 12 horas),
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Iniciar terlipressina (2 mg intravenoso o mais rapido possivel).

B) Realizar uma endoscopia digestiva alta o mais rapido possivel (ap6s estabilizacdo).

C) Administrar antibiéticos intravenosos, mesmo que nao haja evidéncia de infeccéo.

D) Passar um baldo de Sangstaken, se houver faléncia do controle endoscopico.

E) No caso anterior, se 0 paciente estiver Ilcido e sem problemas respiratérios, ndo ha necessidade de sedar, intubar e colocar
em ventilagdo mecénica.

28. NAO faz parte do arsenal terapéutico do tratamento da doenca hemorroidaria a

A) ligadura eléstica.

B) esfincterotomia interna do anus.

C) desarterializacdo guiada por Doppler endoanal e pexia da mucosa.
D) anoplastia grampeada.

E) crioterapia ou fotocoagulacéo endoanal.

29. Em relagdo ao manuseio de pacientes com nddulos tiroidianos, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A cintilografia da tireoide € Gtil para investigar a funcéo (quente ou frio) dos nddulos solitarios.

B) Os hiperfuncionantes requerem tratamento para alcangar o estado eutiroidiano antes do tratamento definitivo (cirurgia ou
iodo radioativo).

C) Para o carcinoma medular, a tireoidectomia total com linfadenectomia do compartimento central é o tratamento de escolha.

D) A puncdo guiada por ultrassonografia € o método de escolha para diagnostico dos nddulos tireoideanos, independentemente
do seu tamanho.

E) O carcinoma papilifero € o mais frequente, tendo disseminagdo venosa prioritaria e deve ser tratado com hemi-
tireoidectomia, com ressec¢do do istmo, quando acomete s6 um lado, independentemente de seu tamanho.

30. A TC muilti-slice sem contraste NAO diagnostica o célculo de

A) oxalato de célcio.
B) fosfato de célcio. D) cisteina.
C) indinavir. E) estruvita.

31. NAO faz parte do quadro clinico de um ileo paralitico pés-cirurgia abdominal de grande porte a(0s)

A) anorexia.
B) dor tipo célica no centro do abddmen de forte intensidade. D) distensdo abdominal.
C) diminuicdo da eliminagéo de fezes e flatus. E) ruidos hidroaéreos diminuidos ou ausentes.

32. Em um esvaziamento cervical classico do pescogo, qual das estruturas NAO é rotineiramente sacrificada?

A) Veia jugular interna.
B) Nervo acessorio espinhal. D) Glandula salivar submandibular.
C) Musculo esternocleidomastoideo. E) Artéria car6tida externa.



33. Qual das cirurgias abaixo NAO deve ter como agente provavel de infeccdo de FO o estafilococus aureus ou o
estafilococus coagulase negativo?

A) Cardiaca. B) Mamaria. C) Neuroldgica. D) Biliar. E) Vascular.
34. Sobre os anestésicos locais, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Agem blogueando o potencial de agdo dos impulsos nervosos através da inibi¢do do influxo sodio nos canais de sddio.
B) A adicdo de adrenalina prolonga seu tempo de acdo, porém aumenta sua toxicidade sistémica.

C) A bupivacaina é mais potente e duradoura do que a lidocaina, embora com inicio de acdo mais lenta.

D) A bupivacaina tem maior toxicidade cardiovascular, e a lidocaina, neurolégica.

E) S&o menos efetivos em tecidos infectados e/ou inflamados.

35. Qual das secre¢des/liquidos corporais abaixo tem 0 MAIOR VALOR de bicarbonato?
A) Urina. B) Secrecdo gastrica. C) Bile. D) Saliva. E) Secrecdo pancreética.
36. Na interpretacdo de um raio-X simples de abdémen, ¢ CORRETO afirmar que

A) na vigéncia de obstrucdo do intestino delgado, o calibre do intestino grosso deve estar reduzido.
B) os niveis hidroaéreos permitem distinguir obstrucdo do intestino delgado do ileo paralitico.

C) um abdémen “sem gas” ndo ¢ visto em individuos normais.

D) gas na parede intestinal traduz a presenca de isquemia intestinal e iminéncia de perfuracao.

E) é melhor do que o raio-X de térax para diagnosticar pneumoperitoneo.

37. Em relacdo a Ressonancia Magnética (RM), Tomografia (TC) e Ultrassonografia (USG), assinale a afirmativa
CORRETA.

A) A RM tem carga de radiacdo semelhante a da TC.

B) A RM ¢ isenta de nefrotoxicidade, porque o gadolineo ndo tem qualquer efeito tdxico sobre o rim.

C) Néo existe, até 0 momento, meio de contraste para ser usado na USG.

D) A USG endoscopica é a modalidade de imagem mais acurada para avaliar o estagio T e N do cancer de es6fago.
E) A RM visualiza melhor os calculos urinarios do que os da vesicula biliar.

38. A causa MAIS GRAVE de dor persistente apds reducdo e imobilizacdo de uma fratura de membro inferior (ou
superior) é

A) lesdo neuroldgica.
B) espasmo muscular. D) isquemia.
C) necrose em pontos de pressao. E) imobilizacdo inadequada.

39. Em relagdo & anatomia e fisiologia do trato urinério inferior, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O ligamento umbilical mediano (remanescente do Uraco fecal) ancora o apice da bexiga ao umbigo.

B) O aumento subito de presséo intravesical no ato da micgdo leva a um reflexo vesico-ureteral fisiologico durante toda a
micg¢do. Terminada a mic¢do, o refluido é devolvido & bexiga pela contracdo ureteral.

C) O musculo detrusor de sexo masculino é mais desenvolvido do que no sexo feminino.

D) A parte proximal da uretra prostatica é envolvida por musculo liso, que é continuo com o musculo detrusor do colo vesical
e é também responsavel pela continéncia a esse nivel.

E) O espaco de Retzius situa-se entre o pubis e a bexiga.

40. NAO ¢ indicagdo para ressecgdo prostatica em um paciente com hipertrofia benigna da préstata a(os)

A) presenca de urina residual significativa.
B) sintomas obstrutivos. D) retencdo urinaria aguda.
C) sintomas de prostatite cronica. E) infeccdo urindria recidivante.

41. No que se refere ao mecanismo de ac¢do das cirurgias bariatricas, ¢ CORRETO afirmar que

A) a gastroplastia com derivagdo gastrojejunal em Y de Roux(técnica de Capella) reduz acentuadamente a absorcéo intestinal
dos macronutrientes.

B) a banda géstrica ajustavel é uma cirurgia restritiva.

C) a derivacdo biliopancredtica (técnica de Scopinaro) ndo apresenta efeito disarbsortivo.

D) a gastrectomia vertical diminui o reservatério gastrico e reduz a absorcao intestinal.

E) hormoénios gastrointestinais, como a grelina, GLP-1, PYY e GIP néo se alteram apds as cirurgias bariatricas.



42. Paciente de 35 anos, masculino, com diagnostico de megaes6fago chagasico, sem comorbidades, apresenta disfagia
progressiva e regurgitacdo. A eletromanometria do eséfago evidencia esfincter inferior do eséfago sem relaxamento,
com pressdo de 42 cmH,0 e atonia do corpo do eséfago. O esofagograma revela um eséfago com calibre de 12 cm.
Qual a MELHOR CONDUTA terapéutica?

A) Esofagocardioplastia pela técnica de Thal-Hatafuku.

B) Esofagectomia transhiatal.

C) Cirurgia de Heller com procedimento antirrefluxo por via convencional ou laparoscépica.
D) Cardioplastia com gastrectomia subtotal em Y de Roux.

E) Dilatacdo pneumatica da cardia.

43. Em relagdo a administracdo de NPT, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Os cateteres compostos de silicone ou poliuretano para uso prolongado visam reduzir a formacdo de trombos de fibrina.

B) Os cateteres compostos de silicone ou poliuretano para uso prolongado visam reduzir a agregacéo plaquetéria.

C) A infusdo de lipideos isoladamente por via parenteral obriga a descartar todos os frascos e tubos apés 12 horas.

D) A infusdo de lipideos isoladamente por via parenteral permite a infusdo de drogas ou outras solugdes pelo sistema de
infusdo, desde que se tenham todos os cuidados de assepsia e antissepsia.

E) O uso de NPT néo descarta a possibilidade de nutricdo enteral concomitante de modo complementar.

44, O método MAIS SEGURO de suspender a nutricdo parenteral total (NPT) é

A) interromper subitamente, colocar dextrose a 50% e dosar a glicemia.

B) reduzir a velocidade de infusdo da NPT progressivamente em torno de 2 a 6 horas.

C) reduzir a NPT em 48 horas e administrar concomitantemente soro glicosado a 50% nas primeiras 24 horas e soro glicosado
a 20% nas Ultimas 24 horas.

D) interromper subitamente e vigiar a glicemia com HGT horario por 12 horas.

E) interromper subitamente e manter observacéo clinica, apenas.

45, Com relacéo a coledocolitiase, ¢ CORRETO afirmar que

A) na maioria das vezes, migraram da vesicula. O célculo priméario de colédoco € mais raro, marrom-escuro,quebradico,
alongado e obrigatoriamente associado a estase e/ou dilatacdo de vias biliares.

B) os pacientes portadores de coledolitiase e com colédoco < 1,0 cm séo candidato a anastomose bileodigestiva.

C) a remocdo de célculos pequenos (igual ou menor que 3 mm) pode ser facilitada com a realizacdo litotripsia mecénica,
eletro-hidraulica, a laser ou por ondas de choque extracorpérea.

D) a hemorragia digestiva e o retropeneumoperiténio sdo as complicacfes mais comuns apds a realizacdo de CPER +
papilotomia, e em seguida, vem a pancreatite aguda.

E) a exploracdo cirlrgica das vias biliares e as anastomoses bileodigestivas devem ser realizadas sempre pela via cirdrgica
convencional, em funcéo das taxas elevadas de morbidade, quando executadas pela via laparoscdpica.

46. Sobre as neoplasias do pancreas, ¢ CORRETO afirmar que

A) mais da metade dos pacientes com tumor pancreatico periampular apresenta um quadro de ictericia obstrutiva, ao procurar
atendimento médico.

B) as neoplasias cisticas serosas, antes denominadas cistadenomas serosos, sdo geralmente malignas e devem ser tratadas com
resseccao cirurgica radical.

C) a neoplasia mucinosa papilar intraductal apresenta baixo risco de doenca maligna associada e € tratada de forma
conservadora.

D) os gastrinomas respondem pela grande maioria dos tumores endécrinos do pancreas e produzem a sindrome de Zollinger-
Ellison.

E) a coledocoduodenostomia € a cirurgia mais realizada para paliacdo dos tumores periampulares pancreéticos.

47. S&o indicacdes de exploracao cirdrgica no abdome agudo, EXCETO a

A) presenca de sangue, bile, pus, contetido intestinal ou urina, identificada por meio de uma paracentese diagndstica.
B) dor abdominal pélvica persistente e presenca de pus ao toque vaginal.

C) distensdo abdominal tensa ou progressiva.

D) dor abdominal e sinais de septicemia inexplicaveis.

E) presenca de choque e sinais de anemia aguda.

48. Sobre o adenocarcinoma de estdbmago, ¢ CORRETO afirmar que

A) a incidéncia é maior no sexo feminino.
B) o Japdo possui, atualmente, uma incidéncia baixa em virtude de politicas publicas de prevencao.



C) o antro tornou-se, nas Ultimas décadas, o local mais frequente de aparecimento dessa neoplasia.

D) a maior parte dos estudos sugere que a resseccdo ampliada, envolvendo o pancreas e bago, promove uma sobrevida maior
em qualquer grau de estadiamento.

E) em fun¢do da incidéncia elevada de cancer gastrico inicial nos EUA e, principalmente, no Japdo, espera-se que 0s
procedimentos laparoscopicos e endoscopicos aumentem.

49. Paciente masculino, 50 anos, com histdria antiga de sintomas de refluxo e uso irregular de omeprazol. Sua EDA
recente mostra sinais de esofagite cronica e uma area de cor salméo de 5 cm logo acima do cardia. HP: epitélio
colunar com células especializadas e células caliciformes com displasia de alto grau. Nesse caso, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) Por definicdo, ele é portador de um eséfago de Barret longo.

B) Tratamento medicamentoso (80 mg de omeprazol/dia) e novas bidpsias apos 3 meses é uma boa opg¢ao para 0 caso.
C) Tratamento ablativo endoscdpico (laser, argonio etc) e 40mg de omeprazol/dia ¢ uma boa opgéo para o caso.

D) Estatisticamente é provavel que esse paciente tenha hérnia hiatal e hipotonia do esfincter inferior do eséfago.

E) Apds conduta da opgao B, esse paciente tera indicagdo cirdrgica muito provavel, se os achados se mantiverem.

50. NAO faz(em) parte do quadro clinico do feocromocitoma a(as)
A) hipertenséo paroxistica.

B) hipertensdo continua. D) palpitacoes.
C) anidrose. E) taquicardia.



