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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato da inscricdo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nado seja atendido
em sua reivindicagao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de miltipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o0 Nimero de Inscri¢éo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua op¢éao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necesséaria a utilizacdo do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletronico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Em relagdo a doencga inflamatoria pélvica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pode evoluir com dor no QSD.

B) Geralmente evolui com dor no baixo ventre em ambos os lados, podendo haver irritacdo peritoneal.
C) O toque vaginal oferece mais subsidios para o diagndstico que o toque retal.

D) A TC ou a RNM tem maior sensibilidade e especificidade para esse diagnéstico que a laparoscopia.
E) O tratamento &, a principio, clinico, a base de antibioticos.

02. A colecistite aguda

A) evolui com febre alta e calafrios logo no inicio de seu quadro clinico.
B) quando alitiasica, tem melhor progndstico que as litiasicas.

C) evolui sem ictericia na maioria das vezes.

D) geralmente se associa a pancreatite aguda.

E) ndo deve ser tratada cirurgicamente na fase aguda.

03. Em relagéo a irritacdo do peritonio visceral, assinale a alternativa CORRETA.

A) E mediada pelo sistema nervoso autdnomo (simpético e parassimpatico) e pelo somatico também.
B) Diminui o peristaltismo do delgado, mas aumenta o do célon.

C) Néo tem qualquer expressao radioldgica na singela de abdémen.

D) Geralmente ndo é acompanhada pela dor visceral.

E) A ausculta do abddémen ndo ajuda no diagndstico dessa condicao.

04. Considerando um abdémen agudo hemorragico como uma rotura de cisto anexial ou uma gravidez ectopica rota,
assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A USG é capaz de fazer esse diagnostico (hemorragia intraperitoneal) de maneira rapida e eficiente.

B) A USG é capaz de fazer o diagnostico de hemorragia retro peritoneal de maneira rapida e eficiente.

C) A USG esté substituindo o lavado peritoneal no diagnéstico de hemorragia intra-abdominal tanto no trauma como nas
hemorragias abdominais ndo traumaticas.

D) A TC de abddmen diagnostica bem esse tipo de patologia, embora s6 deva ser feita no paciente estavel.

E) O raio-X simples de abdémen tem muito pouco valor nesse tipo de diagnostico.

05. Em relagdo a presenca de pneumoperitdneo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Pode ser diagnosticado pelo sinal de Jobert.

B) Pode ser diagnosticado pelo sinal de Kudelec.

C) Pode ser diagnosticado pelo sinal de Chilaiditi.

D) Pode ser diagnosticado pelo sinal de Rigler.

E) Pode ndo estar presente num abdémen agudo perfurativo.

06. Em relagéo a pancreatite aguda grave, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os niveis de amilase e lipase tendem a ser bem baixos na pancreatite aguda biliar grave, embora a PCR seja elevada.

B) Uma vez feito o diagndstico, uma TC abdominal com contraste deve ser imediatamente providenciada, para detectar a
presenca de necrose.

C) Uma vez feito o diagndstico, antibioticoterapia deve ser iniciada. De forma mais leve, se ndo houver necrose e, se houver,
de modo mais agressivo.

D) A infeccdo da necrose pode ser avaliada pelos exames de imagem (TC, RNM), por puncéo do tecido necrético com agulha
fina (guiada por imagem) e pela evolugéo clinica.

E) A necrosectomia, quando indicada, pode ser feita por cirurgia aberta, laparoscopica, endoscOpica transgastrica ou
endoscopica transpapilar.
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07. Em relagdo a apendicite aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O escore de Alvarado possui dois itens que pontuam como dois.

B) Pode apresentar pidria e hematUria microscdpica importante no sumario de urina.

C) O sinal do psoas sO deve estar presente nas apendicites retroperitoneais.

D) A dor epigastrica inicial € classificada como uma dor visceral, mediada pelo sistema nervoso autdnomo.
E) Pode evoluir sem leucocitose.

08. Em qual das patologias abdominais, abaixo relacionadas, a ultrassonografia é tdo boa quanto ou melhor que a TC
para avaliar seu diagnoéstico?

A) Apendicite aguda
B) Diverticulite aguda D) Infarto esplénico
C) Ulcera péptica perfurada E) Colecistite aguda litiasica

09. Em relagdo a obstrucéo intestinal em alca fechada, assinale a alternativa CORRETA.

A) Tem uma evolucdo mais benigna.

B) Tem quase sempre indicagdo cirdrgica.

C) O raio-X simples ndo tem qualquer valor para seu diagndstico.
D) N&o ocorre no intestino grosso.

E) O leucograma e a PCR tendem a ser normais.

10. O abddmen agudo vascular

A) evolui, no inicio, com forte dor abdominal e sem irritagio do peritdnio parietal. A medida que o tempo passa, a SRIS
aumenta e aparece irritacao peritoneal.

B) decorre, geralmente, de émbolos secundarios a uma trombose venosa profunda.

C) quando trombético, predomina no tronco celiaco.

D) quando embdlico, predomina na artéria mesentérica inferior.

E) cursa com um quadro clinico semelhante ao de uma obstrucéo intestinal.

11. A dor no ombro que acontece logo ap6s o paciente deitar ocorre, com maior frequéncia, no abdémen agudo

A) inflamatdrio.

B) hemorragico intraperitoneal.

C) vascular.

D) obstrutivo.

E) hemorragico, extraperitoneal (principalmente retroperitoneal).

12. Em relacé@o ao abdémen agudo perfurativo (UPP como exemplo), assinale a alternativa CORRETA.

A) Tende a ter um quadro de sepsis de evolugdo mais rapida que nos inflamatorios.
B) A auséncia de pneumoperitdneo no raio-X de abdémen o afasta.

C) Cursa com anemia importante desde o inicio, na grande maioria das vezes.

D) Geralmente cursa com amilase sérica abaixo do normal.

E) N&o acarreta irritacdo do peritdnio parietal nem visceral.

13. A sindrome de May-Thurner é definida como a compressao da veia

A) iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum direita.
B) hipogastrica esquerda pelo ureter esquerdo.

C) femoral direita pela artéria femoral direita.

D) iliaca interna esquerda pela artéria iliaca interna esquerda.
E) iliaca comum direita pela bifurcacdo adrtica.
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14. Qual das hernioplastias inguinocrurais abaixo NAO usa tela?

A) Lichteistein

B) Stoppa

C) As técnicas videolaparoscopicas
D) McVvay

E) Nyhus

15. Qual dos compostos quimicos abaixo NAO é produzido pelo endotélio vascular?

A) Endotelina

B) Oxido nitrico

C) Serotonina

D) Prostaciclina

E) Fator de ativacdo plaquetério

16. Os dois principais aminoacidos, decorrentes da protedlise acentuada, que ocorre na vigéncia de um
politraumatismo, séo:

A) Triptdfano e alanina.
B) Glicina e serina.

C) Alanina e glutamina.
D) Fenilanina e tirosina.
E) Arginina e leucina.

17. Em relacgdo a vasopressina, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) E produzida nos ncleos hipotalamicos da adenohipofise.

B) Tem efeito vasoconstrictor periférico e coronariano.

C) Reduz a excrecao de agua livre e pode acarretar hiponatremia.

D) Embora funcione bem no choque séptico, ainda é considerada uma droga de segunda escolha para ser associada a
noradrenalina.

E) Aumento da osmolaridade sérica e queda na pressao arterial sdo estimulos para sua producéo e liberacéo.

18. Em relagdo ao baldo intra-adrtico de contrapulséo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) E indicado no choque cardiogénico refratario como ponte para um tratamento definitivo.

B) E contraindicado se houver insuficiéncia adrtica importante.

C) Deve ficar posicionado na aorta descendente, logo apés a subclavia esquerda.

D) E insuflado na diastole ventricular e desinsuflado na sistole ventricular.

E) Modernamente é conhecido também como ECMO (extracorporeal membrane oxigenation) que possui 0S mesmos principios
terapéuticos.

19. Em relagé@o a anatomia anorretal, assinale a afirmativa CORRETA.

A) O esfincter externo do &nus deriva do mdsculo longitudinal externo do reto.

B) A veia hemorroidaria média drena para o sistema porta.

C) A artéria retal inferior deriva diretamente da artéria mesentérica inferior.

D) As glandulas anais desembocam nas criptas anais que se localizam no fundo das valvas anais.

E) A porcao subcutanea do esfincter externo fica em intimo contato com o musculo elevador do anus.
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20. Em relagdo as doencgas proctoldgicas, assinale a afirmativa CORRETA.

A) As hemorroidas, como regra, doem bastante quando no 11l e IV grau.

B) As fissuras anais geralmente sangram, mas, como regra, quase ndo doem.

C) As fistulas anais, como regra, ndo doem e sdo consequéncia de um abscesso anorretal ndo tratado ou incorretamente tratado.
D) A anopexia grampeada é o tratamento de escolha para fissura anal rebelde ao tratamento clinico.

E) A ligadura elastica e a crioterapia sdo 6timas opgdes para as hemorroidas de 1V grau.

21. Qual das estruturas abaixo tem localiza¢8o intraperitoneal?

A) Terceira por¢do do duodeno
B) Veia esplénica

C) Artéria esplénica

D) Primeira porcdo do duodeno
E) Processo uncinado do pancreas

22. Em relagéo as queloides, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Nao respeitam os limites da cicatriz inicial.

B) Sédo exclusivas de cicatrizes cirlrgicas. Nao ocorrem em locais de brincos, piercings, queimaduras etc.
C) Predominam na raga negra e no sexo feminino.

D) Sao mais frequentes no toérax, pescoco anterior, nos ombros e nas orelhas.

E) Podem ocasionar dor e coceira no local da cicatriz bem como limitagdo de movimentos.

23. Considere um quadro clinico compativel com colangite numa paciente de 40 anos, sem comorbidades ou doencas
prévias e sem passado cirurgico.
Baseado nesse contexto, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Colangiocarcinoma é a principal hipétese diagndstica.

B) Se a paciente for desobstruida nas primeiras 24 horas, 5 a 7 dias de ceftriaxona apenas sdo suficientes em termos de
antibioticoterapia.

C) Ictericia é obrigat6rio para esse diagnostico.

D) A amilase e a lipase se elevam na grande maioria desses casos.

E) A PCR quase ndo se altera nessas condigdes.

24. Em relagéo ao segmento IV do figado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E dividido em A e B.

B) Pertence ao lobo esquerdo.

C) Limita-se a direita com os segmentos V e VIII.

D) Drena para a veia hepética direita.

E) Seu influxo depende, na maioria dos casos, da artéria hepéatica e da veia porta esquerdas.

25. Qual dos horménios abaixo atua no controle dos niveis de potassio sérico?

A) Vasopressina

B) Adrenalina

C) Glucagon

D) Hormdnios tiroidianos
E) Paratohorménio
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26. Considerando a anatomia vascular classica (sem considerar as variages) dos drgdos intra-abdominais, assinale o
6rgdo que tem sua vascularizagéo oriunda do tronco celiaco e da artéria mesentérica superior.

A) Figado

B) Bago

C) Estdbmago

D) Vesicula biliar
E) Duodeno

27. O tumor de Pancoast

A) se localiza no apice do pulmao direito.

B) pode causar dor no ombro e na distribuicdo do nervo ulnar(com paresia distal e atrofia muscular).
C) é geralmente do tipo de pequenas células.

D) geralmente nédo esta associado ao tabagismo.

E) pode invadir nervos e vasos, porém poupa as costelas.

28. Qual das patologias abaixo NAO é considerada uma sindrome paraneoplasica secundaria a um tumor de pulmé&o?

A) Osteoartropatia hipertréfica pulmonar

B) Secrecéo inapropriada do horménio antidiurético
C) Hipercalcemia

D) Sindrome de Cushing

E) Sindrome de Claude-Bernard-Horner

29. A hiperplasia nodular focal

A) apresenta células de Kupffer & histologia ao contrario do adenoma.

B) predomina no sexo masculino.

C) esté fortemente associada ao abuso de anabolizantes ou contraceptivos orais.

D) pode causar, com relativa frequéncia, dor, sangramento, ruptura ou transformacéo maligna.
E) é, tipicamente, uma lesdo hipovascular.

30. Em relagéo as estomias, assinale a afirmativa CORRETA.

A) O fechamento de uma colostomia em alca obriga a realizacdo de uma laparotomia.

B) O segmento de sonda (ou outro material) usado para ancorar uma colostomia em al¢a deve ser mantido no local durante
todo tempo da colostomia, ou seja, até o dia do fechamento sob pena de a colostomia retrair para cavidade.

C) Nas estomias de alto débito, entre as opcOes terapéuticas, estd uma dieta rica em fibras.

D) Na confeccdo de uma ileostomia, deve-se utilizar a parte mais distal do fleo para favorecer o méximo de absor¢do de agua e
nutrientes.

E) A transversostomia em al¢a € o tipo de estomia que menos provoca prolapso.

31. Em relagdo aos tumores colorretais, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A transformacéo de um adenoma precoce para um cancer demora entre 1 a 2 anos.

B) O estadio IV € caracterizado pela metastase a distancia, independentemente do T e do N.

C) A presenga de dois ganglios diagnostica um N1.

D) A presenga ou auséncia de invasdo venosa é considerada tanto na classificagcdo de Dukes como na do TNM.
E) Os polipos hiperplasicos predominam no cdlon direito e tém alta propensao a transformagdo maligna.
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32. Em relagdo ao delirio, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Pode ser subdividido em hiperativo, hipoativo ou misto.

B) Predomina em pacientes jovens, do sexo feminino e submetidas a cirurgia de pequeno e médio porte.

C) Quando tratado farmacologicamente, haloperidol é uma das principais opcoes.

D) Prejudica a evolugdo pds-operatdria em termos de tempo de ventilagdo, falhas de extubacéo, tempo de UTI, etc.
E) Multipla administragdo de medicamentos, sono interrompido, imobilizagcdo podem predispor ao seu aparecimento.

33. Qual das opcgOes cirargicas abaixo tem MENOS probabilidade de acarretar complicagdes pulmonares pos-
operatorias?

A) Toracotomia direita para ressecc¢éo do lobo inferior direito
B) Duodenopancreatectomia

C) Histerectomia vaginal através de anestesia raquidiana

D) Resseccdo de tumor cerebral com 10 horas de duragdo

E) Cirurgia de revascularizacdo miocardica de urgéncia

34. A hipertenséo intra-abdominal é diagnosticada, quando a pressdo intra-abdominal esta acima de

A) 5 mmHg.
B) 8 mmHg.
C) 12 mmHag.
D) 15 mmHg.
E) 20 mmHg.

35. NAO é compativel com a sindrome do compartimento abdominal a(0)

A) oliguria.

B) aumento da pds-carga ventricular esquerda.
C) diminuigdo do retorno venoso cerebral.

D) diminuigdo da PVC.

E) vasodilatag&o esplancnica.

36. Depois do sigmoide, qual € o segmento do intestino grosso mais acometido por vélvulo?

A) Transverso

B) Colon ascendente
C) Célon descendente
D) Reto

E) Ceco

37. Em relagéo ao tronco venoso gastrocélico (de Henle), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Geralmente desemboca na veia mesentérica superior.

B) A veia gastrica esquerda participa de sua formacao.

C) A veia gastroepiploica direita participa de sua formacéo.
D) Sua localizagao € retroperitoneal.

E) Recebe sangue venoso de parte do célon.

38. As principais causas de hemorragia digestiva alta e baixa de grande intensidade, respectivamente, sdo:

A) Qlcera péptica e doenca diverticular.
B) Ulcera péptica e angiodisplasia. D) Tumor de estdmago e tumor de célon.
C) Gastrite e angiodisplasia. E) Duodenite e colite isquémica.
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39. Em qual das patologias abaixo, o tratamento pelo acesso laparoscopico seria MENOS indicado (mas nao
contraindicado) devido a dificuldades técnicas?

A) Apendicite aguda com peritonite

B) Colecistite aguda com abscesso perivesicular

C) Obstrugdo do ileo terminal com grande distenséo abdominal
D) Diverticulite de sigmoide com peritonite pélvica

E) Pelviperitonite com sindrome de Hugh-Fritz-Curtis

40. A alfa feto proteina se eleva em todas as condi¢des abaixo, EXCETO em

A) carcinoma hepatocelular.

B) hepatoblastoma.

C) céncer de testiculo (células germinativas).
D) cancer de ovério (células germinativas).
E) colangiocarcinoma.

41. NAO faz parte diretamente do poligono de Wills a artéria

A) comunicante anterior.
B) comunicante posterior. D) cerebral posterior.
C) cerebral anterior. E) vertebral.

42. A borda inferior direita da silhueta cardiaca que aparece no raio-X de térax em PA corresponde ao(a)

A) ventriculo direito.
B) veia cava superior.
C) veia cava inferior.
D) éatrio direito.

E) septo interatrial.

43. Em relacdo ao melanoma, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Sua prevaléncia vem diminuindo em todo mundo.

B) E o tumor de pele mais frequente e mais letal.

C) Deriva dos melandcitos e s6 ocorre na pele, exceto nos casos metastaticos.

D) Sua prevaléncia vem aumentando e esta claramente associada a radiacéo ultravioleta e ao bronzeamento artificial.
E) A biopsia de ganglio sentinela e a dosagem de DHL n&o tém mais utilidade na sua conducéo clinica.

44. Qual dos exames abaixo seria MENOS indicado na investigacdo de uma hemorragia digestiva de origem obscura
(endoscopia e colonoscopia normais)?

A) PET-SCAN

B) Capsula endoscdpica

C) TC de abdémen com angio-TC

D) RM do abdémen com angio-RM

E) Push-enteroscopia ou endoscopia com duplo bal&o

45. Em relacéo a resseccdo endoscopica das lesdes neoplésicas do eséfago, assinale a afirmativa CORRETA.

A) SO é usada para os adenocarcinomas, sendo contraindicada nos tumores epidermoides.

B) A realizacdo de uma USGendoscOpica é obrigatdria para decisdo de utilizar ou néo esse tipo de terapia.
C) SO deve ser utilizada nos carcinomas in situ.

D) Pode ser utilizada para paliagdo no caso de disfagia.

E) Né&o deve ser usada nos tumores do terco distal do eséfago.
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46. A melhor opcdo de tratamento cirargico para retocolite ulcerativa grave, que NAO responde ao tratamento clinico
intensivo, é

A) ileostomia em alca de desvio.

B) ileostomia terminal e fistula mucosa do ileo distal, deixando o célon in situ.

C) proctocolectomia total com bolsa ileal e ileostomia em alca de proteg&o.

D) transversostomia em alca de desvio.

E) colectomia total com exteriorizagdo do reto na FO (fistula mucosa) ou seu fechamento na cavidade (Hartmann).

47. NAO é ramo da artéria mesentérica superior

A) artéria pancreatoduodenal inferior.
B) artéria pancreatoduodenal superior.
C) artéria colica média.

D) artéria colica direita.

E) artéria ileocdlica.

48. Em relagdo a sindrome de Lynch, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) E a sindrome mais comum de cancer colorretal hereditario.

B) O diagndstico clinico se baseia nos critérios de Amsterdam | e 11 e nos critérios revisados de Bethesda.

C) O teste genético pode ser feito no sangue ou saliva do paciente suspeito da sindrome.

D) No paciente suspeito, colonoscopia deve ser realizada a partir dos 25 anos (ou 10 anos antes da idade do familiar mais
jovem acometido) e a cada 5 a 10 anos a partir de entdo. Endoscopia digestiva alta deve ser feita a partir de 50 anos e a
cada 10 anos.

E) No paciente acometido com tumor de célon direito, a cirurgia deverd ser uma colectomia total ou quase total com
anastomose ileoretal.

49. Em relacédo a sindrome de Trousseau, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Esta associada a neoplasias, mais frequentemente adenocarcinomas.

B) Pode ocorrer no sistema venoso ou arterial.

C) Pode acometer o sistema venoso superficial ou profundo.

D) Pode acometer as valvulas cardiacas.

E) Responde bem aos antagonistas da vitamina K (marevan). O INR deve ser mantido em torno de 3.

50. Qual dos antibidticos abaixo NAO atua bem em gram negativas?

A) Astreonam

B) Ceftazidima(Fortaz)
C) Cefepime(Maxcef)

D) Amicacina(Novamin)
E) Daptomicina (Cubicin)
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