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01. Um paciente diabético tipo 2, em uso de glimepirida e metformina, queixa-se de saciedade precoce, distensdo
epigastrica e vomitos recorrentes. A endoscopia digestiva foi normal, e a HbAlc esta em 9,2%. Estudo de
esvaziamento gastrico por cintilografia mostrou retardo importante do esvaziamento para sélidos.

Assinale a alternativa INCORRETA com relacdo a esse caso.

A) Esse paciente deve receber orientagdes dietéticas especificas, com refeicdes fracionadas e reducdo da ingesta de gorduras e
fibras insolGveis.

B) A correcdo dos niveis glicémicos pode contribuir para o controle da gastroparesia.

C) Ele se beneficiara do uso de pré-cinéticos, como metoclopramida e eritromicina, embora frequentemente a eficacia dessas
drogas diminua com o uso prolongado.

D) Com o objetivo de melhorar o controle glicémico sem os riscos de hipoglicemia inerentes ao tratamento com insulina, o
liraglutide seria uma boa opg¢&o para o caso.

E) O uso de metoclopramida além de 12 semanas deve ser evitado devido ao risco de desenvolvimento de complicagOes
extrapiramidais, como distonia e discinesia tardia.

02. Uma paciente de 65 anos, portadora de mieloma multiplo, em tratamento com bortezumib passou a apresentar dor
intercostal intensa, com surgimento de vesiculas apds dois dias que ocupavam mais de trés dermatomos.
Sobre o caso, ¢ CORRETO afirmar que

A) deve receber tratamento com aciclovir oral, na dose de 800 mg, cinco vezes ao dia, por sete dias.

B) seu risco de neuralgia pds-herpética é baixo, e ndo existe necessidade de terapia especifica com a finalidade de prevenir a
ocorréncia dessa complicagéo.

C) o inicio precoce da terapia antiviral reduz a intensidade e a dura¢do da neuralgia pds-herpética.

D) o uso de corticoide associado ao antiviral é essencial para a prevencao da neuralgia pds-herpética.

E) ndo havera necessidade de se realizar vacinacdo contra Herpes zoster apds a resolucdo desse episddio, j& que a infecgdo
desencadeia imunidade que impede a recorréncia.

03. Qual dos pacientes descritos abaixo mais provavelmente apresentaria uma gasimetria com acidose metabdlica e
anion gap normal?

A) Paciente de 70 anos com choque secundario a sepse urinaria

B) Paciente de 28 anos com obstrucdo intestinal e elevado débito por sonda naso-gastrica

C) Paciente de 15 anos que foi internado em coma hiperglicémico ap6s interrupgéo do uso de insulina.

D) Paciente de 21 anos que teve distdrbios visuais e rebaixamento do nivel de consciéncia ap6s consumo de bebida alcodlica
de fabricagdo clandestina.

E) Paciente renal crénico com clearance de creatinina abaixo de 10ml/min e hiperfosfatemia.

04. Um paciente de 70 anos foi recentemente diagnosticado com nefropatia diabética em fase avancada. Seus niveis
pressoricos estdo elevados, e ele apresenta o seguinte perfil laboratorial: creatinina 5,3mg/dl; soédio 136 mEq/I;
potéssio 5,8mEg/l; acido Urico 8,7mg/dl; HbAlc 11,2% e proteindria 8,3g/24 horas.

Dentre os agentes anti-hipertensivos abaixo relacionados, qual seria adequado para o caso?

A) Losartan

B) Enalapril

C) Hidroclorotiazida
D) Propranolol

E) Diltiazem

05. Um paciente de 60 anos é hospitalizado com ascite volumosa. Ao exame fisico, estd anictérico, ndo apresenta edema
de membros ou estigmas periféricos de hepatopatia cronica. O figado é palpavel pelo rechaco, cerca de 6 cm abaixo
do rebordo costal, e percebe-se sopro sistolico no bordo esternal esquerdo baixo que parece se intensificar com a
inspiracdo profunda.
Qual dos seguintes achados deve ser observado no estudo do liquido ascitico desse paciente?

A) Gradiente de albumina soro-ascite de 1,5

B) Proteina total de 4,5¢/dI

C) Contagem de leucécitos acima de 1000/mm?, com predominio linfomonocitario
D) Elevacéo da adenosina deaminase

E) Amilase do liquido ascitico mais elevada que a sérica
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06. Uma paciente de 28 anos refere febre ha trés meses, além do surgimento de pUrpura palpavel em membros
inferiores e descarga nasal sanguinolenta. Radiografia de térax demonstrou nddulos pulmonares com cavitacao
central. Que exame sorolégico elucidara o diagnéstico?

A) FAN

B) Anticorpo antimembrana basal glomerular
C) ANCAc

D) ANCA p

E) Crioglobulinas

07. Faca a melhor associagdo entre as drogas utilizadas no tratamento do lUpus e seus efeitos colaterais.

IV. Ciclofosfamida
V. Micofenolato mofetil

Hepatotoxicidade
Insuficiéncia ovariana precoce

. Hidroxicloroquina A. Necrose asséptica de fémur
Il.  Prednisona B. Colite
1. Azatioprina C. Retinopatia

D.

E.

Assinale a alternativa que apresenta a correspondéncia CORRETA.

A) I-A, 1I-C, 1I-B, IV-E, V-D
B) I-C, lI-A, 1II-D, IV-E, V-B
C) I-D, 1I-B, llI-C, IV-A, V-E
D) I-C, II-B, lI-D, IV-A, V-E
E) I-B, II-D, llI-E, IV-C, V-A

08. Pacientes com crise tireotdxica podem apresentar todos os sintomas abaixo citados, EXCETO

A) Hipotermia.

B) Psicose.

C) Fibrilacéo atrial.

D) Ictericia.

E) Insuficiéncia cardiaca congestiva.

09. Uma paciente lapica foi atendida na emergéncia, com queixas de fraqueza progressiva nos Gltimos dias, associada a
dispneia aos esforgos e ictericia. Os exames iniciais mostraram anemia importante, com contagem de leucdcitos e
plaguetas normais, elevacéo de DHL e bilirrubina indireta e teste de Coombs positivo.

Qual das alteragdes abaixo mais provavelmente sera observada no esfregaco periférico dessa paciente?

A) Esquizocitos

B) Hemaécias falcizadas

C) Corpusculos de Howell-Jolly

D) Megaloblastose com neutréfilos plurissegmentados
E) Microesferocitos

10. Uma gestante no curso da décima semana desenvolveu trombose venosa e embolia pulmonar apds uma viagem
aérea prolongada. Qual é a terapia de escolha para o caso?

A) Rivaroxaban

B) Warfarin

C) Implante de filtro de cava inferior
D) Enoxaparina

E) Dabigatran

11. Um paciente de 18 anos, transplantado de rim na infancia, vai fazer um intercdmbio no exterior e procura o médico
para atualizar seu calendario vacinal, por exigéncia da instituicao de ensino internacional.
Qual das vacinas abaixo relacionadas ele NAO devera receber?

A) dT (Difteria e tétano)
B) Hepatite B

C) Febre amarela

D) Meningoc6cica

E) Influenza
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12. Qual das medidas abaixo NAO ¢ efetiva para minimizar os efeitos colaterais da terapia com corticoides?

A) Uso da medicacdo em pulsoterapia em comparacdo a dose diaria elevada
B) Reposicdo de célcio e vitamina D

C) Uso de deflazacort

D) Preferir dexametasona em detrimento da prednisona

E) Administrar a medicacdo em dose Unica diaria, pela manha

13. Em relagdo as reagGes hansénicas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A expressdo clinica mais frequente das reagdes do tipo 2 é o eritema nodoso.

B) O desenvolvimento de reagdo hansénica apds o inicio de uso da poliquimioterapia é indicacéo de interrupcdo imediata desta
e uso de corticoides.

C) O comprometimento neural € comum nas reacdes do tipo 1 e pode deixar sequelas.

D) A talidomida é a terapia de escolha para a reacdo do tipo 2.

E) As reacfes hansénicas podem surgir, mesmo ap6s o término do tratamento com cura da infeccéo.

14. Sobre a esofagite eosinofilica, ¢ CORRETO afirmar que

A) os sintomas mais comuns s&o disfagia para liquidos e episédios de impactacdo alimentar.

B) cerca de 20% dos pacientes tem historia de atopia, expressa geralmente por urticaria, asma e rinite alérgica.

C) é a causa mais frequente de doenga do refluxo refrataria ao tratamento antissecretor.

D) o diagndstico pode ser feito pela persisténcia de infiltrado eosinofilico (mais de 15 por campo) ap6s cerca de 60 dias de
tratamento com inibidor da bomba de prétons.

E) o tratamento de escolha é prednisona na dose de 1 a 2 mg/kg/dia.

15. Todas abaixo sdo causas de supercrescimento bacteriano no intestino delgado, EXCETO

A) esclerodermia.

B) resseccdo prévia da valvula ileo-cecal.
C) diverticulose de delgado.

D) deficiéncia de lactose.

E) diabetes mellitus.

16. Um paciente de 50 anos desenvolveu diarreia no quinto dia de uso do esquema antibidtico anti-H. pylori. Ele
apresenta até dez evacuacdes liquidas ao dia e febre. A pesquisa da toxina do Clostridium difficille nas fezes foi
positiva. Qual é o tratamento indicado?

A) Metronidazol via oral

B) Internamento para vancomicina endovenosa

C) Vancomicina oral

D) Internamento para metronidazol endovenoso

E) Suspensdo do esquema anti-H. pylori e uso de probiéticos

17. Todas abaixo sao possiveis manifestaces da doenga do refluxo gastro-esofagico, EXCETO

A) laringoespasmo.

B) estenose subglética.

C) fibrose pulmonar.

D) aumento do risco de carcinoma epidermoide de esdfago.
E) asma brénquica.

18. Uma paciente de 28 anos realizou ultrassonografia “de rotina” que evidenciou trombose da veia porta com
recanalizagéo parcial. Tomografia com contraste evidenciou um shunt esplenorrenal esponténeo, sem nenhum sinal
de neoplasia ou infecgéo intra-abdominal. Qual seria 0 proximo passo nesse caso?

A) Venografia portal

B) Investigacdo de trombofilias
C) Anticoagulagdo

D) Bidpsia hepatica

E) Ressonancia de abdome
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19. Um paciente de 50 anos tem queixas de prurido disseminado e importante, nega dor abdominal ou ictericia, mas
apresenta elevacao das enzimas canaliculares. Que exame definira o diagndstico do caso?

A) FAN

B) Anticorpo antitransglutaminase

C) Anticorpo antimusculo liso

D) Anticorpo antimitocondria

E) Colangiografia por ressonancia magnética

20. Em pacientes com dor abdominal e diarreia cronica, ¢ importante diferenciar causas funcionais (sindrome do
intestino irritavel) de doencas estruturais de pior prognostico.
Qual das caracteristicas abaixo NAO faz parte do conjunto de sintomas da sindrome do intestino irritavel?

A) Eliminacdo de muco junto com as fezes

B) Diarreia predominantemente matinal e pds-prandial
C) Urge-incontinéncia fecal

D) Sensacdo de evacuacdo incompleta

E) Despertar noturno por dor abdominal

21. Com relagdo a esquistossomose mansonica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A bidpsia hepética percutanea é o exame padrdo-ouro para o diagndéstico da forma hepatoesplénica.

B) Pacientes ndo tratados nas fases iniciais costumam evoluir para insuficiéncia hepética cronica.

C) A esplenomagelia em criancas é dependente da hipertensdo portal e se associa, quase sempre, a presenga de varizes
esofagicas.

D) Em nosso meio, a infestacdo pelo S. mansoni deve ser pesquisada em portadores de outras hepatopatias, como as hepatites
virais, pois ja se sabe que sua presenga pode acelerar a progressdo da hepatopatia.

E) Na forma de hipertensdo pulmonar, o tratamento antiparasitario deve ser feito em regime de urgéncia, para prevenir a
progressao para cor pulmonale.

22. Um paciente de 48 anos realizou tomografia de torax que identificou calcificagdes em regifes da parede da vesicula
biliar. Imaginando que o paciente é assintomatico e ndo tem comorbidades, qual é a conduta mais apropriada?

A) Indicar colecistectomia.

B) Acompanhar com ultrassonografia periddica.

C) Tranquilizar o paciente e explicar sobre a ndo necessidade de conduta especifica.
D) Prescrever acido ursodeoxicélico.

E) Acompanhar semestralmente com dosagens de CA19.9.

23. Na investigacdo de um paciente com constipacdo cronica, é importante avaliar a presenca de causas sistémicas.
Dentre as doengas endécrinas abaixo relacionadas, qual é causa de constipacéo intestinal?

A) Hipertiroidismo
B) Hiperparatiroidismo D) Carcinoma medular da tireoide
C) Doenca de Addison E) Sindrome de ovarios policisticos

24. Qual é a utilidade clinica da dosagem da calprotectina nas fezes?

A) Pesquisar mé-absorcdo intestinal.

B) Analisar a presenca de atividade inflamatoria intestinal.

C) Confirmar o diagndstico de doenga de Crohn do intestino delgado.

D) Screening de neoplasia de cdlon.

E) Confirmar a presenca de sangramento em pacientes com sangue oculto positivo nas fezes.

25. Qual é a interpretacdo CORRETA deste perfil soroldgico para hepatite B?

| HBsAg positivo; anti-HBc IgG positivo; HBeAg negativo; anti-HBe positivo; HBV-DNA 50.000 Ul/ml.

A) Hepatite B ndo replicativa
B) Portador sdo do virus B D) Imunidade prévia
C) Infecgdo por virus B mutante pré-core E) Resposta ao tratamento com tenofovir



ENDOSCOPIA DIGESTIVA

26. Cirurgias baritarias utilizam métodos restritivos e métodos disabsortivos para promoverem perda ponderal, porém
podem apresentar complicagGes. Em qual dos procedimentos abaixo, € mais provavel a ocorréncia de desnutrigéo
calérica-proteica no pds-operatorio?

A) Bypass gastrico em Y de Roux
B) Gastrectomia vertical

C) Switch duodenal

D) Cirurgia de Mason

E) Baldo géstrico

27. Células malignas apresentam caracteristicas comuns para produzir um cancer invasivo. Em relagdo a biologia
molecular de células cancerigenas malignas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma das caracteristicas de células malignas é a invasividade.

B) Cancer in situ diz respeito a células, que ndo invadem a membrana basal.
C) As moléculas de e-caderina diminuem o potencial de invasividade.

D) A invasdo envolve mudancas na protedlise da matriz extracelular.

E) Células tumorais bem diferenciadas tém menor capacidade de invaséo.

28. Cistos de colédoco sao lesBes raras, que podem ser classificadas em diferentes subtipos. Sobre esses cistos, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O colangiocarcinoma esta presente ao diagnostico em 70% dos casos.
B) O tratamento do cisto tipo 111 é a papilotomia endoscopica.

C) O tratamento do cisto tipo Il é a drenagem percutanea da via biliar.
D) O tratamento do cisto tipo | é a hepatectomia.

E) O cisto Vb corresponde a doenca de Caroli.

29. O colangiocarcinoma é um tumor infrequente, que pode ocorrer em qualquer segmento do trato biliar. Sobre esse
tumor, assinale a alternativa CORRETA.

A) A localizagdo mais frequente é a confluéncia dos ducros hepéticos.

B) O tumor de Klastin pode ser tratado com a duodenopancreatectomia.

C) A resseccgdo esta contraindicada em tumores distais maiores que 2 centimetros.

D) A presenga de linfonodos portais hipertrofiados & USG endoscopica contraindica a resseccao de tumores hilares.
E) O tratamento do tipo IV de Bismuth-Corlette € uma hepatectomia direita.

30. Um paciente de 54 anos é vitima de uma colisdo frontal de 80km/h. Ele é o motorista e usava cinto de seguranga
apenas na cintura. Qual das fraturas de coluna é mais provavel nessa condi¢ao?

A) Fratura explosdo de C1

B) Fratura de Jefferson

C) Fratura do enforcado

D) Fratura de Chance

E) Fratura do odontoide tipo Il

31. Um paciente de 38 anos é vitima de agressdo por uma arma de fogo em regido parieto-occipital direita. Na
admissdo, apresenta abertura ocular ao estimulo doloroso, vocaliza palavras incompreensiveis e apresenta
movimento de retirada a esse estimulo. A pontuagédo na escala de Glasgow e a classificagdo do trauma craniano
segundo a gravidade, respectivamente, sdo:

A) EGG 6 pontos, TCE grave
B) EGG 7 pontos, TCE grave
C) EGG 8 pontos, TCE moderado
D) EGG 7 pontos, TCE moderado
E) EGG 8 pontos, TCE grave

32. Em relagdo aos tumores gastrointestinais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As células de Cajal exsudam normalmente a proteina KIT.

B) O sinal de transducéo patolégica KIT é um evento central na patogénese dos tumores estromais gastrointestinais.

C) A exsudacao da proteina KIT é avaliada, tingindo os tecidos do antigeno CD-117.

D) O antigeno CD-117 é parte do receptor da proteina KIT e esta presente em 95% dos tumores estromais gastrointestinais.
E) A célula de origem dos tumores estromais gastrointestinais é o enterocito.
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33. O apéndice vermiforme pode ser sede de diferentes tipos de lesées neoplasicas. O tumor mais frequente do apéndice
vermiforme é o

A) tumor neuroenddcrino do apéndice.

B) adenocarcinoma ductal.

C) adenocarcinoma mucinoso do apéndice.
D) mucocele do apéndice.

E) tumor estromal gastrointestinal.

34. Em relagdo a sindrome de Lynch, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A chance de desenvolver cancer é de aproximadamente 80% ao longo da vida.

B) No tipo I, os tumores de c6lon estdo associados a tumores de mama e endométrio.

C) Os tumores mais frequentes sao os do lado esquerdo e correspondem a cerca de 30% dos pacientes com cancer de célon.
D) Os tumores podem se desenvolver na auséncia de fatores de risco ambientais.

E) Tumores sincrénicos podem ser encontrados em cerca de 5% dos casos.

35. O ileo paralitico pés-operatorio prolongado € uma condigdo, que eleva o tempo de internamento hospitalar e os
custos do tratamento.
Qual das seguintes a¢des esta associada a uma reducéo significante do ileo paralitico pds-operatdrio?

A) Enemas retais de fosfato de sodio

B) Aspiragdo precoce por sonda nasogastrica

C) Hidratagdo endovenosa vigorosa

D) Analgesia continuada com opioides no pds-operatorio imediato
E) Alimentac&o enteral precoce

36. Sindromes de cancer hereditario tém sido cada vez mais estudadas, a fim de se identificarem individuos susceptiveis
ao cancer e, portanto, promover o tratamento precoce.
Em relacdo ao Cancer Gastrico Hereditario Difuso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em portadores da mutac&o, a gastrectomia total profilactica esta indicada.

B) As mulheres portadoras da sindrome normalmente desenvolvem cancer de mama.

C) Os portadores de sindrome normalmente desenvolvem cancer em torno de 35 anos.

D) O céancer gastrico se desenvolve em aproximadamente um terco dos portadores da sindrome.
E) Esta associado a perda da expressdo da molécula de adesdo e-caderina.

37. O aneurisma de aorta esté associado a todas as condi¢des abaixo, EXCETO:

A) Osteogénese imperfeita.

B) Sindrome de Marfan.

C) Sindrome de Ehlers-Danlos.
D) Sindrome de Loyes-Dietz.
E) Arterite de Takayasu.

38. O entendimento da anatomia da regido inguinal é essencial a fim de se proceder a uma cirurgia para correcdo de
hérnia inguinal. Nesse sentido, que nervo tem seu trajeto junto ao corddo espermatico, entrando no canal inguinal
pelo anel inguinal interno e saindo deste pelo anel inguinal externo?

A) Nervo ilio-hipogastrico
B) Nervo ilioinguinal

C) Nervo femoral

D) Nervo cutaneo femoral
E) Nervo pudendo interno

39. Em relagéo as hérnias inguinais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A incapacidade de tolerar anestesia geral € uma contraindicacéo a hernioplastia laparoscopica.
B) A orquite isquémica é melhor tratada com reexploragdo cirurgica.

C) Cerca de 20% dos portadores de hérnia inguinal tém uma hérnia contralateral.

D) O trato iliopubico compde uma das bordas do anel femoral.

E) Em uma hernioplastia videolaparoscopica, 0 espaco de Bogros é penetrado.
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40. Um paciente de 52 anos se apresenta com dor abdominal, perda de peso e hematuria. Investigacdo complementar
direciona para um carcinoma de células claras com extensdo para a veia cava inferior.

O melhor tratamento para esse caso é

A) Quimioterapia com terapia-alvo.
B) Radioterapia isolada.

C) Quimio e radioterapia combinadas.
D) Resseccéo cirlrgica da lesao.

E) Ablacéo com radiofrequéncia.

41. Pacientes com metdastases hepaticas de tumores colorretais tém sido cada vez mais indicados para cirurgia com
intencédo curativa.
Em relacdo a essas metastases, € INCORRETO afirmar que

A) o figado é o Unico drgdo envolvido secundariamente em até um terco dos casos.

B) a metastase sincrénica ao tumor primario € diagnosticada em cerca de 15-30% dos casos.

C) ha sobrevida média global em portadores de metastase hepética colorretal.

D) as curvas de sobrevida de pacientes tratados por ressecgdo cirurgica ndo diferem significativamente das curvas de sobrevida
de pacientes tratados com terapias ablativas.

E) cerca de 30% dos portadores de cancer colorretal irdo apresentar metastases metacronicas.

42. Um paciente de 60 anos se apresenta no ambulatério, com queixa de disfagia intermitente. Investigacao por imagem
leva ao diagnostico de diverticulo por tracédo do es6fago. Essa condicao esta mais frequentemente associada a(a)

A) defeito congénito do esdfogo.

B) distlrbio de motilidade de esofagiana.
C) trauma penetrante toracico.

D) infeccéo ou inflamacéo pleuropulmonar.
E) iatrogenia por cirurgia esofagica prévia.

43. Um paciente de 65 anos é referenciado pelo método generalista, ja com o diagnostico feito por colonoscopia e bidpsia
de um adenocarcinoma de trés centimetros na flexura hepatica do c6lon transverso. O estadiamento pré-operatério
sugere um tumor T3N2MO.

O melhor tratamento para essa condicdo é o seguinte:

A) O paciente deve ser submetido a uma colectomia direita com quimioterapia pos-operatoria.

B) O paciente deve ser submetido a uma colectomia direita ampliada com quimioterapia p6s-operatoria.

C) O paciente deve ser submetido a uma colectomia transversa com quimioterapia pos-operatoria.

D) O paciente deve ser submetido a uma colectomia total com ileo-retoanastomose e quimioterapia pés-operatoria.
E) O paciente deve ser submetido a uma quimioterapia definitiva.

44. Lesbes cisticas pancreaticas podem oferecer dificuldades na avaliacdo diagndstica e escolha de tratamento. Em
relagdo a essas lesdes, assinale a alternativa CORRETA.

A) O achado de liquido espesso e mucinoso dentro da leséo é sugestivo de malignidade.

B) A maioria das lesdes cisticas pancreéticas é maligna.

C) Em lesGes cisticas malignas, o progndéstico é pior do que o adenocarcinoma ductal do pancreas.
D) Cistos benignos apresentam niveis normais de antigeno carcinoembrionario em seu interior.

E) O achado de células atipicas no contetido do aspirado do cisto indica tratamento conservador.

45. A doenca de Crohn pode necessitar de tratamento cirdrgico. Das causas abaixo, qual € a indicagéo cirargica mais
comum da doenca de Crohn?

A) Hemorragia digestiva

B) Obstrucéo intestinal

C) Retardo do desenvolvimento infantil
D) Perfuracéo intestinal

E) Fistula colo-vesical
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46. A sindrome de Trousseau é um estado hipercoagulavel, que tem como caracteristica

A) associar-se a doencas malignas, comprometer o sistema arterial e venoso, além de nédo responder bem ao uso de warfarin.

B) associar-se a doengas malignas e autoimunes, além de incidir, apenas, no lado venoso.

C) comprometer o sistema venoso na forma de trombose venosa profunda, poupando as veias superficiais.

D) associar-se a tumores neuroenddcrinos e linfomas, comprometer o sistema arterial e responder bem ao uso de antiagregante
plaquetério.

E) ocorrer, apenas, em pacientes no curso de quimioterapia e ndo responder ao uso de heparina, fracionada ou néo.

47. Em relacdo ao adenocarcinoma da cabeca do pancreas com invasdo vascular, assinale a afirmativa CORRETA.

A) O melhor exame para avaliar a invaséo vascular é o PET.

B) A invasdo da veia porta com menos de 180°, sem trombose tumoral, pode existir, sem caracterizar doenca avancada, e a
resseccdo do tumor e a da veia porta deverdo ser implementadas com resultados semelhantes aos que ndo tém invaséo
vascular.

C) A invasdo da veia mesentérica superior nas mesmas condi¢des contraindica a cirurgia de resseccao.

D) Os tumores do processo uncinado de pancreas raramente invadem o sistema vascular (vasos mesentéricos superiores e
porta).

E) A laparoscopia pré-operatéria é o exame ideal para avaliar a invasdo vascular.

48. Em relacdo a Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC) e Profilaxia Antibiotica (PA), assinale a alternativa CORRETA.

A) Um abscesso intra-abdominal ap6s uma gastrectomia total, descoberto no 20° DPO ndo é considerado uma ISC e, sim, uma
complicacéo pds-operatoria.

B) O alvo predominante da PA é a infec¢8o da ferida, além de infeccdo urinéria (quando sonda vesical de demora é colocada) e
respiratéria.

C) A dose de antibidtico usada para PA deve ser maior (pelo menos, o dobro) do que a usada para tratamento.

D) Quando ha prétese, considera-se infeccéo de sitio cirdrgico a presenca de infeccdo até um periodo maximo de um ano.

E) Os pacientes asplénicos ndo precisam de PA.

49. Em relacdo ao uso de radiografias de torax na UTI, assinale a alternativa CORRETA.

A) O raio-X de térax convencional em AP (antero-posterior) produz melhores imagens, embora a incidéncia em PA é preferida
na UTI devido a sua praticidade na realizacéo.

B) O raio-X de térax convencional acarreta em menos exposi¢do a radiacdo em relacdo a radiografia digital.

C) O raio-X digital tem qualidade inferior ao convencional, além de se deteriorar com o tempo.

D) A incidéncia em AP avalia pior a area cardiaca, os campos pulmonares ou um alargamento mediastinal, quando comparada
com a incidéncia em PA.

E) Um pneumotdrax € melhor visto no raio-X de térax em posicao supina do que na ortostatica.

50. O lobo caudado

A) é também conhecido como segmento |1 (dois) do figado.

B) ¢ visualizado entre o pediculo hepético e a veia cava inferior na TC (tomografia).
C) fica, geralmente, atrofiado nas cirroses avangadas.

D) tem seu retorno venoso drenado pela veia hepatica esquerda.

E) é irrigado pela artéria hepatica acessoria, ramo direto da aorta.
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ATENCAO

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

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de mdltipla 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 lhe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscrigao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartéo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo 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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