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GRUPO 07 — ENDOSCOPIA DIGESTIVA

01. Homem de 60 anos apresentava ha dois anos comportamento bizarro, perda de memoria, sudorese e convulsdes
generalizadas. Na urgéncia, durante periodo de convulsdo, apresentou uma glicemia de 40mg/dl. Foi dosado
insulina: 53uU/ml e peptideo-c: 4.4ng/ml. A ressonancia magnética e a angiotomografia abdominal foram normais.
A arteriografia seletiva do tronco celiaco foi realizada, e os valores encontrados de insulina em todas as artérias
estavam dentro da faixa de normalidade, com excecdo da artéria gastroduodenal que atingiu 700uU/ml.

Qual o diagnéstico e a localizagéo do tumor nesse caso?

A) Glucagonoma/ corpo de pancreas
B) Insulinoma/ cabega de pancreas
C) Gastrinoma/ cabeca de pancreas
D) Insulinoma/ cauda de pancreas
E) Insulinoma/ corpo de pancreas

02. Mulher com 45 anos, moradora do bairro de Boa Viagem, assintomatica procura sua ginecologista para uma
consulta de rotina que solicita alguns exames. Nesses exames, apresenta a funcdo tiroideana normal. A
ultrassonografia (USG) da tireoide mostra um nédulo sélido de 0,6 x 0,5cm no polo superior do lobo direito com
contornos nitidos e sem calcificagdes.

Qual é a conduta mais apropriada nesse caso?

A) Solicitar uma puncéo aspirativa do nédulo, guiada por USG.

B) Indicar tiroidectomia parcial devido ao alto risco de malignidade.

C) Indicar terapia supressiva com horménio tiroideano.

D) Realizar uma cintilografia da tireoide.

E) Manter em observagdo a paciente e solicitar uma nova USG de tireoide em 1 ano.

03. Qual das alternativas abaixo apresenta o esquema hipolipemiante com menor risco de miopatia?

A) Sinvastatina 80mg/dia.
B) Atorvastatina 40mg/dia.
C) Fluvastatina 40mg/dia.
D) Rousivastatina 40mg/dia.
E) Lovastatina 40mg/dia.

04. Em relagdo aos derrames pleurais, € INCORRETO afirmar que

A) o empiema e a tuberculose podem apresentar uma glicose menor que 60mg/dL no liquido pleural.

B) a tuberculose pleural apresenta cultura positiva no liquido pleural para o bacilo de Koch em 80% a 85% dos casos.

C) a pneumonia e a tuberculose sdo causas de derrame pleural do tipo exsudato.

D) o uso de diurético por 2 a 4 dias pode aumentar o teor proteico do liquido pleural.

E) a presenca de células neoplasicas no liquido pleural é altamente especifica para o diagndstico dos derrames neoplasicos.

05. Paciente com 58 anos de idade apresenta dispneia subita associada a dor pleuritica no segundo dia p6s-operatério
de uma histerectomia total por neoplasia. Observa-se, ainda, edema e empastamento da panturrilha esquerda.
Em relagdo a esse caso, € CORRETO afirmar que

A) o ultrassom com doppler dos membros inferiores e 0 CPK sérico sdo exames importantes para estratificagdo de risco e
progndstico no tromboembolismo pulmonar (TEP).

B) o primeiro exame a ser solicitado, nesse caso, é a dosagem do D-dimero.

C) a heparina de baixo peso molecular pode ser imediatamente prescrita e mantida, até que haja confirmacéo diagnostica.

D) a cintilografia pulmonar de perfusdo com resultado de baixa probabilidade descarta o diagnéstico de TEP.

E) o uso de trombolitico esta formalmente contraindicado, se houver instabilidade hemodinamica.

06. Em relacdo a Dengue, ¢ INCORRETO afirmar que

A) 0s casos suspeitos deverdo ser notificados a vigilancia epidemioldgica.

B) o Aedes aegypti tem habitos diurnos.

C) o surgimento do quadro de febre hemorrégica dessa doenga ocorre apds a segunda semana de evolugao da doenca.
D) os salicilatos devem ser evitados no caso de febre ou de dor.

E) os seus principais achados laboratoriais sdo leucopenia e plaguetopenia.
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07. Homem de 33 anos chega ao hospital com um quadro de perda de peso, pancitopenia e esplenomegalia. O paciente é
morador de Salgueiro e refere contato com cachorro doente.
Na suspeita clinica de calazar, qual é o primeiro exame a ser solicitado para confirmagao diagnostica?

A) Hemocultura 3 amostras
B) Ultrassonografia de abdémen completo D) Tomografia computadorizada de tdrax
C) Mielograma E) Coprocultura

08. Em relacéo a AIDS, é INCORRETO afirmar que

A) a sindrome retroviral aguda ocorre em 50 a 90% dos pacientes, geralmente entre a primeira e terceira semana apds a
infecgéo pela AIDS.

B) a incidéncia dessa doenca no Brasil apresenta homogeneidade entre as regides.

C) as pneumonias comunitarias em pacientes com essa doenca apresentam uma incidéncia cinco vezes maior que a populacao
sadia.

D) recomenda-se iniciar terapia antirretroviral em todas as pessoas que vivem com HIV/AIDS que apresentem tuberculose na
forma ativa, independente da forma clinica e contagem de CD4.

E) a nefropatia do HIV geralmente apresenta o padrdo na bidpsia da glomeruloesclerose segmentar e focal.

09. Em relacéo a doenca ulcerosa péptica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Apenas 10% a 15% dos pacientes infectados pelo H. pylori desenvolvem Ulcera péptica.

B) Os principais fatores etiolégicos das Ulceras gastricas sdo a infeccdo pelo H. pylori e o uso de anti-inflamatérios.

C) A estenose péptica é uma complicacédo das Ulceras gastricas e duodenais, sendo necessario, sempre, o tratamento cirdrgico.
D) Idade avancada e uso de anticoagulantes séo fatores de risco para Ulcera gastrica em usudrios de anti-inflamatdrios.

E) Sdo causas incomuns de doenca ulcerosa péptica gastrinoma e citomegalovirose.

10. De acordo com a Associacdo Americana de Estudo do Figado (AASLD), em relacdo a cirrose hepatica e suas
complicac@es, € INCORRETO afirmar que

A) o uso de diuréticos e as infeccBes sdo fatores precipitantes da encefalopatia hepatica.

B) a peritonite bacteriana espontanea em 60% dos episddios tem como agente etiol6gico bactérias gram negativas entéricas.
C) o tratamento de escolha no cirrético com ascite € restricdo de sédio e diuréticos.

D) a utilizacdo de antibioticoprofilaxia depende da gravidade da hemorragia digestiva no cirrtico com ascite.

E) a infusdo de albumina pode ndo ser necessaria para as paracenteses Unicas de menos de 4 litros.

11. Em relagéo a doenca de Parkinson no idoso, ¢ CORRETO afirmar que

A) sintomas ndo motores, como constipac¢do e distdrbios do sono, podem estar presentes no inicio da doenca.

B) o tremor nessa doenga costuma ser bilateral e simétrico, com piora em repouso.

C) instabilidade postural com quedas recorrentes, alucinaces visuais e déficit cognitivo sugerem o diagnostico da doenga de
Lewy, cuja resposta terapéutica & levodopa é superior & da doenca de Parkinson priméria.

D) um exame de imagem estrutural do cérebro é essencial para diferenciar essa doenga de outras sindromes parkinsonianas.

E) o tratamento cirdrgico com estimulagéo cerebral profunda do globo pélido e nucleos subtalamicos deve ser reservado para
pacientes com deméncia pela doenga de Parkinson.

12. ldosa de 86 anos é admitida na emergéncia de um hospital por sonoléncia e recusa alimentar ha 3 dias. E
previamente hipertensa, diabética, com independéncia para atividades basicas de vida diaria e tem histéria de
esquecimento e desorientacio ha poucos anos. Filha refere achar que a mie ja vinha “deprimida” ha 1 ano, com
piora nesses Ultimos dias. Faz uso domiciliar de: enalapril 10 mg, anlodipina 5 mg, clortalidona 25 mg, aspirina 100
mg, metformina 850 mg, insulina glargina 30 ui, clonazepam 2 mg (inicio ha 1 semana para ins6nia).

Em relagdo ao caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Hipoglicemia pode ser a causa da sonoléncia, j& que nessa paciente deve-se ter como objetivo um controle rigoroso do
diabetes com meta de Hb glicada <6,5.

B) Delirium medicamentoso € uma hip6tese diagndstica, e o clonazepam deve ser imediatamente substituido por um
neuroléptico.

C) E possivel que existam simultaneamente deméncia, depresséo e delirium.

D) A causa mais provavel de deméncia seria por deficiéncia de vitamina B12, j& que a paciente faz uso de metformina.

E) Testes de avaliagdo cognitiva, como o Mini-Exame do Estado Mental, podem fazer a diferenciagdo com boa acuracia entre
deméncia, depressdo e delirium.
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13. O tratamento de primeira linha para deméncia na doenca de Alzheimer inclui drogas que atuam como

A) agonistas de receptores do glutamato

B) inibidores da degradacéo da acetilcolina na sinapse nervosa

C) inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina

D) dual, ou seja, inibicdo de recaptacdo de serotonina e noradrenalina
E) agonistas dopaminérgicos em nucleos da base

14. Todas as alternativas abaixo sdo fatores de risco para exacerbacdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica
(DPOC) pela bactéria Pseudomonas aeruginosa, EXCETO

A) Vacinagdo contra influenza prévia.

B) Volume expiratério forcado menor do que 50%.

C) Hospitalizacéo recente.

D) Bronquiectasia.

E) Isolamento de Pseudomonas aeruginosa em exacerbagao prévia.

15. De acordo com o ultimo encontro internacional de hipertensdo arterial (JNC-8), as medicacbes abaixo sdo
consideradas anti-hipertensivos de primeira linha, EXCETO

A) betablogueador.

B) blogueador do canal de calcio.

C) diurético.

D) inibidor da ECA (IECA).

E) blogueador do receptor da angiotensina (BRA).

16. Em relacéo a Fibrilagdo Atrial (FA), € INCORRETO afirmar que

A) a fibrilacdo atrial paroxistica é aquela que termina espontaneamente sem ac¢éo de farmacos ou necessidade de cardioversao.

B) a prevencdo do acidente vascular encefalico com o acido acetilsalicilico (AAS) em pacientes com mais de 75 anos é
semelhante a anticoagulacdo e com menor risco de sangramento.

C) a FA é uma arritmia cuja prevaléncia aumenta com o avancar da idade e com doencas estruturais cardiacas.

D) o TSH deve ser mensurado como parte da investigacdo da FA sem causa aparente, mesmo sem sintomas de tireotoxicose.

E) na FA, o controle da frequéncia cardiaca ou a restauracdo do ritmo sinusal sdo associados com semelhantes taxas de
mortalidade, devendo individualizar a decisdo: frequéncia X restaurar ritmo.

17. Um homem de 19 anos de idade vem apresentando, ha 5 dias, uma fragueza muscular nos membros inferiores de
carater ascendente. Ao exame fisico, apresenta disparesia facial, tetraparesia flacida e hiporreflexia.
Quial é o diagnobstico mais provavel para esse paciente e a melhor terapéutica?

A) Sindrome de Guillain-Barré / imunoglobulina

B) Mielite transversa / pulsoterapia com metilprednisolona

C) Doenca do neurdnio motor / azatioprina

D) Miastenia gravis / plasmaferese

E) Encefalomielite aguda disseminada / pulsoterapia com ciclofosfamida

18. Paciente de 70 anos, tabagista procura atendimento com relato de cianose, edema cervicofacial e distensdo das veias
do pescoco. Diante da possibilidade de uma Sindrome da veia cava superior, qual € a neoplasia que mais
frequentemente causa essa sindrome?

A) Carcinoma de laringe

B) Linfoma ndo Hodgkin

C) Timomas

D) Céancer de pulméo

E) Carcinoma papilifero de tireoide

19. Qual das alternativas abaixo apresenta marcadores soroldgicos que podem auxiliar no diagndstico das doencas
inflamatdrias intestinais?

A) FAN e anti-DNA
B) ASCA e p-ANCA D) c-ANCA e anti-gliadina
C) anti-GAD e anti-endomisio E) CA-125 e c-ANCA
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20. Diante de uma PCR, o procedimento de reanimacdo adequado pode incluir todas as situac¢Ges abaixo, EXCETO

A) compress0es toracicas de alta qualidade, com frequéncia >100/min e abaixando no minimo 5cm do torax, permitindo voltar
a posicdo original.

B) a injecdo de atropina, apos adrenalina, na PCR em AESP/Assistolia.

C) ainjecdo de adrenalina, em bdlus a cada 3-5min, seguida de 20ml de solugdo fisiolégica para qualquer ritmo de parada.

D) a administracdo de bicarbonato de sodio IV, quando houver intoxicagdo por antidepressivos triciclicos.

E) choque bifasico com carga maxima, caso se desconhecam as orientagdes do fabricante do aparelho na fibrilacdo
ventricular/taquicardia ventricular.

21. Paciente de 50 anos procura consulta de rotina com queixas vagas de astenia e fadiga. Ao exame fisico, chama a sua
atencdo a palidez (++/4+), discreto edema de MMII e PA 150x70mmHg. No histdrico, € hipertenso ha 10 anos em
uso de hidroclorotiazida 25mg e anlodipina 10mg. Os exames mostram: Hemoglobina 10.0g/dl; Hematocrito 30%;
VVCM 85; 5000 leucdcitos/rmms; 200 mil plaquetas/mms3; Ferritina 150ng/ml; Creatinina 1.9 mg/dl; Ureia 54 mg/dl ;
Clearance de Creatina 50 ml/minuto/1,73m?2; Albuminuria 100mg/24hs.

Qual é o estagio da Doenca Renal Cronica, segundo 0 KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
Management of Chronic Kidney Disease?

A) DRC estagio G3b/A

B) DRC estagio G3b/A2
C) DRC estagio G3b/A3
D) DRC estagio G3a/Al
E) DRC estagio G3a/A2

22. Paciente portadora de LUpus eritematoso sistémico (rash malar, leucopenia, derrame pleural, FAN positivo 1/1280)
ha dois anos, vem em acompanhamento ambulatorial em uso de prednisona 10mg/dia, carbonato de calcio 500mg +
vitamina D 400U 2x/dia, azatioprina 100mg/dia, hidroxicloroguina 400mg/dia. Estava assintomatica com exames
dentro da normalidade, até passar a apresentar edema nas pernas e picos hipertensivos ha uma semana, quando foi
atendida na emergéncia com ureia 80mg/dl; creatinina 1.2mg/dl; complemento reduzido; Hb 10g/dl; 3800
leucéeitos/mms; 136000 plaquetas/mm3. Hoje é atendida novamente na emergéncia com edema de MMII 2+/4+, PA
160x100, rash malar e creptos basais na ausculta respiratdria. Vocé solicita exames de urgéncia que apresentam:
ureia 140mg/dl; creatinina 2.5mg/dl; Hb 9.0g/dl; 3500 leucécitos/mms; 128000 plaquetas/mms; SU com proteindria
3+, 50 hemaceas por campo e cilindros celulares.

Quial é o provavel diagnostico e a conduta mais adequada?

A) Nefrite lupica classe VI, ndo havendo indicacdo de tratamento especifico, pois ja ha evidéncias de doenca renal cronica
avangada.

B) Necrose tubular aguda, devendo suspender drogas nefrotdxicas e avaliar terapia renal substutiva (hemodidlise) nos
préximos dias.

C) Glomerulonefrite rapidamente progressiva por provavel nefrite lGpica classe V, devendo aumentar Prednisona para
1mg/kg/dia e aumentar a Azatioprina para 200mg/dia.

D) Glomerulonefrite rapidamente progressiva por provavel nefrite lGpica classe Il ou 1V, devendo realizar bidpsia renal com
imunofluorescéncia e aguardar o resultado para definir a conduta.

E) Glomerulonefrite rapidamente progressiva por provavel nefrite lGpica classe 11l ou 1V, devendo realizar pulsoterapia com
metilprednisolona e avaliar ciclofosfamida.

23. Fazem parte dos critérios classificatérios SLICC (Systemic Lupus International Collaborating Clinics) de 2012 para
0 LES, EXCETO

A) Alopécia ndo-cicatricial.

B) Artralgia em duas ou mais articulagdes com rigidez matinal de 30 minutos.
C) Sumério de Urina com proteindria ou hematdria.

D) Estado confusional agudo ou mononeurite multiplex.

E) Complemento reduzido (C3, C4 ou CH50).
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24. Uma paciente de 50 anos, divorciada procurou consulta ambulatorial com queixa de dor difusa em musculos,
articulages e 0ssos, associada a fadiga e insdnia. Referia também labilidade emocional, cefaleia e caibras. Ao exame
fisico, apresentava dor e edema articular em interfalangeanas proximais de 2° e 3° quirodéactilos de ambas as maos,
além de 15 tender points positivos. Exames laboratoriais: hemograma normal, ionograma normal, CPK normal,
PCR aumentado e Fator Reumatoide (FR) positivo em altos titulos.

A respeito desse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O PCR e FR positivos excluem a hipdtese de Fibromialgia. O diagndstico é Artrite Reumatoide, que justifica a dor
generalizada. Deve ser iniciado metotrexato.

B) A histdria clinica € tipica de Fibromialgia e ndo havia necessidade de realizacdo de exames laboratoriais. Deve ser iniciado
amitriptilina e avaliada quanto ao diagndstico de depressdo.

C) O provavel diagnéstico é de Artrite Reumatoide associada a Fibromialgia. Deve ser iniciado metotrexato e amitriptilina.

D) O diagnéstico é Artrite Reumatoide que justifica a dor generalizada. Deve ser iniciado metotrexato e reavaliada para
Fibromialgia em um segundo momento.

E) Néo é possivel estabelecer o diagnéstico no momento. Deve ser solicitado radiografia de méos, anti-CCP, FAN, VHS, TSH
e calcio para definicdo diagnostica.

25. Paciente de 20 anos procurou o hospital com queixas de astenia intensa e dispneia aos esforcos, tendo evoluido com
palidez intensa e ictericia. Seus exames laboratoriais revelaram: Hb 8.0g/dL; VCM e CHCM normais; Reticuldcitos
17%; BT 4.4mg/dL; Bl 3.6mg/dL; TGO 85U/L; TGP 35 U/L; DHL 580U/L; Teste de Coombs classe 1gG positivo.

Fazem parte do arsenal terapéutico para esse caso, EXCETO

A) Plasmaférese.
B) Corticosteroides. D) Rituximab
C) Gamaglobulina. E) Esplenectomia.

26. A respeito das alteracBes metabdlicas e bioquimicas que ocorrem em estados catabdlicos, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) No jejum a curto prazo, niveis de insulina diminuidos e de glucagon aumentado levam a uma producdo hepética de
glicose(glicogénio) limitada a 100g com concomitante aumento da lipdlise

B) Ainda na primeira fase do jejum, ocorre o consumo de acidos graxos e corpos cetbnicos nos tecidos periféricos, nos quais a
oxidacdo da glicose € inibida.

C) No jejum prolongado, a gliconeogénese e a perda de massa muscular acentuam-se gradativamente. O cérebro passa a
requerer um consumo maior de glicose e a ndo priorizar mais a metabolizacéo dos corpos cetonicos.

D) A sepse leva a uma diminui¢do na sintese proteica, exceto em relagdo as proteinas de fase aguda cuja sintese hepética esta
aumentada.

E) Sepse é a principal causa de mortalidade cirdrgica.

27. Em relagdo a nutricdo do paciente cirdrgico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A alimentacdo por meio de sonda em posicdo apds o &ngulo de Treitz exclui o risco de broncoaspiragao.

B) O tubo de Dubhoff (sonda nasoenteral 8 a 10 French) é mais confortavel e esta relacionado com menos erosdo na
nasofaringe e no eséfago quando comparado as outras sondas.

C) A administragdo rapida e hiperosmolar de dieta enteral esta relacionada com diarreia, desidratagdo, hiperglicemia e perda de
eletrélitos, fato que pode ser corrigido com o uso de bomba de infusdo continua.

D) Em pacientes com diarreia volumosa cuja suspeita é a alimentacéo enteral hiperosmolar, a permanéncia da administracdo
continua dessa dieta pode provocar pneumatose, necrose intestinal e perfuragdo intestinal.

E) A progressdo da dieta, quando administrada em posi¢do gastrica, deve ser realizada, inicialmente, pela osmolaridade e,
depois, pelo volume administrado. Tratando-se de dieta em posi¢do enteral, essa ordem deve ser invertida.

28. No que diz respeito aos métodos utilizados para acessos venosos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nao esta contraindicada a puncdo intradssea em criangas com parada cardiorrespiratoria.

B) No paciente politraumatizado, a melhor conduta é estabelecer um acesso venoso central, ndo importando o sitio de puncao,
desde que sejam respeitadas a técnica correta e a experiéncia do médico que realizara o procedimento.

C) No que diz respeito a facilidade e velocidade na realizacdo da técnica, as disseccBes venosas periféricas ndo apresentam
diferencas entre si.

D) A veia femural é um acesso recomendado em casos de fratura pélvica ou de membros inferiores.

E) O uso do ultrassom no auxilio ao acesso venoso central, embora teoricamente vantajoso, ndo diminui o risco de acidente de
pun¢do nem melhora sua acurécia, especialmente em puncdes jugulares.

6
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29. Sobre as cirurgias para tratamento do carcinoma de eséfago e Juncdo Esbfago-Gastrica (JEG), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Esfagogastrectomia de Ivor Lewis (laparotomia + toracotomia esquerda)

B) Esofagogastrectomia de Mckeown (toracotomia direita + laparotomia + anastomose cervical)

C) Esofagogastrectomia trans-hiatal (laparotomia + anastomose cervical )

D) Esofagogastrectomia minimamente invasiva por cirurgia robotica

E) Esofagogastrectomia minimamente invasiva por toracoscopia direita + laparoscopia ou laparotomia limitada + anastomose
cervical.

30. Sobre as resseccOes hepaticas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Durante a realizacdo da manobra de Pringle, o tempo total de isquemia hepatica ndo deve exceder 20 minutos, pois as
lesdes de isquemia e reperfusdo sdo maiores, e a lesdo hepatocelular tende a ser mais grave, determinando maiores indices
de insuficiéncia hepatica no p6s-operatorio.

B) A drenagem da cavidade abdominal em casos selecionados pode ndo ser realizada, pois o dreno pode ser uma fonte
espoliadora de liquidos nos cirroticos.

C) A embolizacdo portal, com o intuito de levar a hiperplasia do hemifigado contralateral, tem como objetivo evitar a
insuficiéncia hepatica pés-operatéria.

D) Habitualmente, em figados sadios, a resseccao de cerca de 70 a 80% do parénquima ndo cursa com insuficiéncia hepatica.

E) Nos pacientes submetidos a quimioterapia prolongada, a massa hepatica residual deve ser maior, se comparada aos
pacientes virgens de tratamento quimioterapico.

31. A respeito das neoplasias cisticas pancreaticas, analise as afirmativas abaixo:

I. O cistoadenoma seroso tem baixo potencial de malignizacéo e deve ser operado em caso de divida diagndstica ou
quando sintomatico.

Il.  Uma importante diferenca entre o cistoadenoma mucinoso e a neoplasia mucinosa papilar intraductal é a
comunicacdo com os ductos pancreaticos.

I11. A neoplasia mucinosa papilar intraductal apresenta duas formas: variedade ducto principal e variedade ductos
secundarios, sendo o corpo e a cauda os locais mais acometidos.

IV. O tumor solido pseudopapilar tem evolugdo geralmente benigna, desde que seja submetido a resseccdo ampla
associada a linfadenectomia extensa.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas as afirmativas estdo corretas.
B) I e Il estdo corretas.

C) I, Il e IV estdo corretas.

D) I, 1l e 11l estdo corretas.

E) Todas as afirmativas estdo incorretas.

32. A respeito das cirurgias para tratamento de adenocarcinoma ductal de cabeca pancredtica, analise as afirmativas
abaixo:

I.  Ataxa de sobrevida na cirurgia de Whipple padrdo € inferior a duodenopancreatectomia com preservagao pilérica.
Il. A gastroparesia é mais frequente na cirurgia com preservacdo pilérica.

I11. Metéstase peritoneal ou hepética ndo é mais contraindicacdo & duodenopancreatectomia.

IV. Anteriormente a veia porta, encontramos o colo do pancreas e, como regra, essa é uma area avascular.

Estdo CORRETAS

A LILTelV.

B) I, 1l e Ill, apenas.
C) Il e 1V, apenas.
D) Il e IV, apenas.
E) I, Il e IV, apenas.
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33. Paciente 19 anos, sexo masculino apresenta queixa de dor abdominal em regido periumbilical, evoluindo para dor
em FID apo6s 24horas do inicio do quadro. Paciente sem doencas prévias, com bom estado geral, febril ao toque,
abdome com dor em FID e sinal de Blumberg positivo, FC 102 BPM, pulsos regulares e cheios. Hemograma com
contagem de leucécitos normais e desvio a esquerda, PCR aumentada. A USG, abdome normal, sem ser visualizado
o apéndice vermiforme. Qual é a melhor conduta?

A) Antibioticoterapia e nova USG apo6s 24h

B) Apendicectomia por videolaparoscopia

C) Laparotomia exploradora

D) Ressonancia magnética com contraste de abdome superior e pelve
E) Observacéo e reavaliacdo apds 24h

34. Referente a anestésicos locais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os anestésicos locais (AL) se dividem em dois grandes grupos: amidas e ésteres.
B) A absorcdo do AL depende do local e da dose do anestésico.

C) O tempo de acédo da bupivacaina é maior que o da lidocaina.

D) Zumbido e tontura ndo séo efeitos sistémicos de intoxicacdo por AL.

E) Lidocaina pode ser usada por via intravenosa.

35. Paciente do sexo masculino, 52 anos atendido na emergéncia com dor precordial de forte intensidade, irradiada
para o dorso, sudorese fria e palidez cutanea. Os pulsos periféricos eram palpaveis, exceto o do membro inferior
direito. A pressdo arterial era de 190x110 mmhg. A ausculta, revelou um sopro diastdlico suave em foco adrtico
acessorio. A radiografia de torax foi inconclusiva. A hipétese diagnéstica mais provavel é

A) infarto agudo do miocardio.
B) disseccdo aguda de aorta.

C) embolia arterial periférica.
D) pericardite.

E) tromboembolismo pulmonar.

36. Paciente, 73 anos, masculino é internado na enfermaria apds admissao pela urgéncia por dispneia + dor torécica.
Identificou-se volumoso derrame pleural a esquerda em radiografia de térax e realizou-se toracocentese de alivio e
diagndstico por cirurgido toracico com saida de 2300ml liquido hematico, apresentando melhora importante do
padrdo ventilatério, sem necessidade de O2 suplementar nem aos esforcos. Radiografia pds-procedimento
demonstrava boa expansibilidade pulmonar e leséo de cerca de 3-4 cm em lobo superior esquerdo, sendo solicitado
TC de térax, confirmando leséo possivelmente neopléasica e expansibilidade completa do pulmao acometido com um
minimo derrame residual ndo visualizado ao Rx. Qual é a melhor conduta para diagnoéstico e terapéutica?

A) Nova puncéo pleural e agora com bidpsia de pleura para diagnostico.

B) Puncéo percutanea da lesdo pulmonar para tentar definir diagnostico, ja que ndo ha derrame puncionével nesse momento.

C) Videotoracoscopia porque pode definir diagnostico pela exploracdo da cavidade pleural e terapéutica do derrame pleural
com pleurodese ao mesmo tempo.

D) Aguardar o derrame recidivar para definir qualquer medida necessaria.

E) Repetir TC de térax com 90 dias para avaliar modificacdo do quadro.

37. Quando a ureteroureterostomia é realizada, qual das seguintes opgdes é necessaria?

A) Drenagem retroperitoneal com dreno penrose
B) Realizacdo de nefrostomia p6s-operatoria

C) Anastomose hermética e espatulada

D) Suturas com fios ndo absorviveis

E) Realizacdo da anastomose intraperitoneal

38. A sindrome de May-Thuner se caracteriza por

A) compressdo da veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum direita.

B) malformacéo vascular dos vasos iliacos.

C) fistula arteriovenosa em membros inferiores.

D) edema de membros inferiores devido a insuficiéncia venosa cronica pds-trombose.
E) duplicidade das veias nos membros inferiores.
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39. Quanto aos aspectos anatdmicos da glandula tireoide, podemos afirmar, EXCETO, que

A) o suprimento arterial da glandula se faz por meio das artérias tireoidiana superior, primeiro ramo da carétida externa, e
tireoidiana inferior, ramo do tronco tireocervical.

B) a drenagem venosa se faz por meio de trés pares de veias: as veias tireoidianas superiores, médias e inferiores.

C) o nervo laringeo recorrente, ramo do ix par craniano, se localiza lateralmente ao ligamento de berry.

D) o nervo laringeo superior subdivide-se em 2 ramos: um interno, sensitivo, e um externo, motor.

E) adjacentes as células foliculares, existem as células ¢ ou parafoliculares, que sdo secretoras de calcitonina.

40. As glandulas salivares sdo divididas em dois grandes grupos: glandulas salivares maiores (em ndmero de 3 pares —
parétida, submandibular e sublingual) e glandulas salivares menores — distribuidas ao longo de toda mucosa do
trato aero-digestivo superior. Indique, entre as alternativas abaixo, a que contém, respectivamente, um nervo que
tem intima relagdo com a glandula paroétida e o tumor maligno mais comum dessa glandula.

A) Nervo lingual / carcinoma adenoide cistico

B) Nervo glossofaringeo / carcinoma escamocelular
C) Nervo facial / carcinoma mucoepidermoide

D) Nervo acessorio / carcinoma folicular

E) Nervo vago / adenocarcinoma

41. Sobre o tratamento cirdrgico da Pancreatite Cronica(PC), assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve ser sempre indicado nos pacientes com mais de 10 anos de evolugéo.

B) Resseccdes extensas devem ser preferidas, pois tém melhores resultados a curto e longo prazo.

C) A cirurgia de Puestow requer ductos dilatados, ndo resseca parénquima e nao acarreta insuficiéncia exécrina nem enddcrina.
D) A resseccdo do corpo e da cauda do pancreas é a melhor opcéo cirdrgica para PC.

E) Quando ha também pseudaocisto, a ressecc¢do, incluindo o pseudocisto, é a melhor opcéo.

42. A respeito da doenca diverticular dos célons, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sigmoidectomia eletiva é mandatéria em pacientes com idade inferior a 45 anos, apds o primeiro episddio de
diverticulite.

B) Segundo a classificacdo de Hinchey, o estadio IV corresponde a peritonite purulenta generalizada.

C) Na fase aguda, o clister opaco deve ser realizado com bario como meio de contraste.

D) Uma colonoscopia sé deve ser realizada, pelo menos ap6s um intervalo de trés semanas da resolucdo de um episédio de
diverticulite aguda.

E) Diverticulite é causa incomum de fistula colon-vesical.

43. A purpura trombocitopénica imune é uma doenga, que, algumas vezes, requer tratamento cirurgico. Sobre ela,
analise as afirmativas abaixo:

I.  Caracteriza-se por baixa contagem de plaquetas, medula 6ssea aplasiada e auséncia de outras causas de
trombocitopenia.

Il. A esplenectomia videolaparoscopica é uma boa opcdo para tratamento de casos refratarios ao tratamento com
glicocorticoides.

I11. A recidiva da doenca pode ocorrer apés a esplenectomia, obrigando a investigar a presenca de bagos acessorios.

IV. Dor em HCE e em ombro associada a derrame pleural pode sinalizar a ocorréncia de fistula pancreatica ou
abscesso subdiafragmaético pds-esplenectomia.

Estdo CORRETAS

A LILTelV.

B) I, 1l e Ill, apenas.

C) I, eV, apenas.

D) I, Il e IV, apenas.
E) II, Il e 1V, apenas.
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44, Paciente encaminhada pelo dermatologista com lesdo de pele hipercréomica, heterogénea, assimétrica, com bordas
irregulares, de cerca de 1,5 cm em braco direito. Qual deve ser a primeira conduta a ser tomada?

A) Resseccdo ampliada com margens de, pelo menos, 3 cm de seguranca devido as caracteristicas malignas da lesdo.

B) Resseccdo ampliada com margens de, pelo menos, 2 cm de seguranca devido as caracteristicas malignas da leséo.

C) Resseccdo ampliada com margens de, pelo menos, 2 cm de seguranca devido as caracteristicas malignas da lesdo associada
ao estudo do linfonodo sentinela.

D) Ressecgdo ampliada com margens de, pelo menos, 3 cm de seguranca devido as caracteristicas malignas da lesdo associada
a linfadenectomia de cadeia da drenagem habitual da lesdo em questéo, ap6s identificagdo desta pela linfocintilografia.

E) Bidpsia excisional da lesdo.

45. Sobre a realizacdo do pneumoperitdneo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A técnica de pneumoperitoneo fechado é mais segura, quando comparada a técnica aberta.

B) A técnica de pneumoperitdneo aberta é mais segura, quando comparada a técnica fechada.

C) A puncéo no ponto de Palmer é uma alternativa segura para a realizacdo do pneumoperiténeo fechado.
D) O 6xido nitroso é uma boa opcéo para a realizacdo do pneumoperit6neo.

E) A insuflacdo com agulha de veres possibilita um fluxo de até 5I/min.

46. Em relagdo ao cancer de pulméao de pequenas células, assinale a alternativa CORRETA.

A) Localiza-se perifericamente.

B) Representa cerca de 80% dos tumores de pulméo.

C) Raramente se difunde para linfonodos mediastinais.

D) Caracteriza-se por ter um comprometimento lento e raramente metastiza.

E) A radioterapia e a quimioterapia sdo o tratamento realizado com maior frequéncia, ja que seu comportamento agressivo com
metastases torna a cirurgia uma conduta de excecéo.

47. Um homem de 20 anos, vitima de acidente autobilistico. Exame fisico revela pelve instavel com sangue em meato
uretral. Qual é a melhor alternativa para identificar uma provavel lesdo uretral?

A) TC de pélvis

B) Uretrocistografia retrograda

C) Urografia excretora

D) Cateterismo vesical com sonda uretral
E) Rx de pelve em AP e perfil.

48. Analise as afirmativas abaixo:

I.  Infeccdo do sitio cirdrgico incisional superficial (ISC — 1S) com drenagem purulenta necessita de
antibioticoterapia, sendo as cefalosporinas de primeira geracdo a droga de escolha.

Il. Infeccdo de sitio cirdrgico incisional profunda (ISC — IP) pode ocorrer até um ano ap6s colocacdo de prétese
cirdrgica.

I11. A saida de contetdo purulento de dreno cavitario, embora sugira fortemente, ndo fecha o diagnostico de infec¢éo
de sitio cirdrgico érgdo/cavidade ( ISC — OC).

IV. A cistostomia e a colostomia podem ajudar no tratamento da Gangrena de Fournier.

Assinale

A) se apenas | e Il estiverem corretas.

B) se apenas I, 111 e IV estiverem corretas.
C) se apenas |l e IV estiverem corretas.

D) se I, II, 1l e IV estiverem corretas.

E) se |, Il, 1l e IV estiverem incorretas.

49. Sobre a anatomia do estbmago, analise as afirmativas abaixo:

I. O suprimento arterial do estdmago é proveniente da artéria gastrica esquerda (ramo da hepéatica comum), das
artérias gastricas direita e gastroepiploicas direita e esquerda (ramos do tronco celiaco) e géstricas curtas (ramos da
esplénica).

Il.  As artérias gastrica esquerda e gastroepiploica esquerda localizam-se na curvatura menor, enquanto a gastrica
direita, a gastroepiploica direita e as gastricas curtas estdo localizadas na grande curvatura e jungdo es6fago-
gastrica.

I11. Enquanto a veia gastrica esquerda é tributaria da porta, a veia gastrica direita € tributaria do sistema azigos.

10



GRUPO 07 — ENDOSCOPIA DIGESTIVA

IVV. O vago é um nervo eminentemente sensitivo, estando envolvido na secrecéo acida, sem possuir agdo motora sobre
0 estdmago.

Assinale

A) se todas as afirmativas estiverem corretas.
B) se todas as afirmativas estiverem incorretas.
C) se al e Il estiverem corretas.

D) se al, Il e Il estiverem corretas.

E) sea Il e IV estiverem corretas.

50. Homem de 29 anos apresenta colica nefrética. A radiografia mostra um calculo de 1,6 cm. Em relacéo a esse caso,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Tratamento conservador com hidratacéo e analgésicos ndo devera produzir bons resultados.

B) Necessariamente, o sumario de urina devera estar alterado com a presencga de hematUria ou piUria.
C) Os niveis de ureia e creatinina devem estar alterados.

D) Se for corretamente tratado, a possibilidade de recorréncia existe, porém & baixa.

E) Caso ocorra obstrucdo total sem resposta ao tratamento clinico, a cirurgia para a retirada do calculo é a melhor opcéo
terapéutica.

11
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos exigidos para a
especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome completo, o
Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Numero de Inscri¢do.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes da Prova, vocé recebera um Cartdo-Resposta
com seu Numero de Inscri¢do impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferografica azul ou
preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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