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GERAL OU PRE-REQUISITO EM AREA CIRURGICA BASICA

(CIRURGIA GERAL)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta 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 opcao no ato da inscrigéo.

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receber4 um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢o e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opcao.

> As marcacGes 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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard 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 utilizagéo 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 eletrénico, 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. Um aneurisma da aorta que inicia sua dissec¢ao na aorta ascendente e se estende até a aorta abdominal ao nivel das
artérias renais é, segundo a classificacdo de DeBakey, rotulado como tipo

Al B) IL. C) llla. D) lib. E) IV.

02. Em relagéo aos Aneurismas da Aorta Abdominal (AAA), assinale a alternativa_INCORRETA.

A) Sdo mais frequentes no sexo masculino, embora a incidéncia de rutura seja, proporcionalmente, mais frequente no sexo
feminino.

B) Em homens com fatores de risco presentes, uma ultrassonografia normal nao exclui esse diagndstico. No entanto, uma
arteriografia normal da aorta abdominal exclui o diagnostico de aneurisma fusiforme da aorta abdominal.

C) O consumo de cigarros é um fator desencadeante do AAA bem mais relevante do que a predisposi¢do genética e o diabetes
melitus.

D) O AAA que nasce um cm abaixo das renais e termina dois cm acima da bifurcagéo adrtica pode se acompanhar de isquemia
dos membros inferiores (uni ou bilateral) na sua evolucéo.

E) Néo sb o didametro (em torno de 5,5 cm) mas também a velocidade da dilatacdo (maior que 1 cm ao ano) e a presenca de
sintomas sugerem fortemente a necessidade de intervengdo dos AAA.

03. Em relacéo as diversas modalidades de imagem, como a angio-TC, TC, RM, angio-RM, a angiografia por subtracdo
digital (ASD) e a USG-doppler, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A angio-TC é a mais disponivel e tem menor custo que a angiografia por subtracdo digital (ASD).

B) A angio-RNM avalia bem o0s vasos e ndo tem radiacéo ionizante quando comparada com a angio-TC.

C) A ASD ¢ a que tem melhor qualidade de imagens, a mais alta resolugdo espacial e permite realizar procedimentos
terapéuticos.

D) A USG-doppler é um exame dinamico, rapido, sem radiacdo, sendo o exame inicial para avaliagdo da doenca arterial e
venosa periféricas.

E) A RM avalia melhor o parénquima pulmonar do que a TC, embora possa causar insuficiéncia renal e fibrose retroperitoneal.

04. Voce esta de plantdo e atende uma jovem de 20 anos que estava na moto e teve uma colisdo com um carro em alta
velocidade numa autoestrada.
Qual dos sinais abaixo (hard sign) é o mais fidedigno em identificar uma les@o vascular importante nos seus
membros inferiores?

A) Hipotensdo inexplicada.

B) Déficit nervoso periférico.

C) Taquicardia persistente e inexplicada.

D) Historia de sangramento no local explicitada pelo socorrista.
E) Hematoma em expanséo.

05. Em relagéo a anatomia da tireoide e paratireoide, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O ramo externo do nervo laringeo superior estéa intimamente ligado a artéria tireoidiana superior.

B) A artéria tireoidiana inferior é ramo do tronco tireocervical que, por sua vez, é ramo da subclavia.

C) O istmo da tireoide permanece anteriormente a cartilagem cricéide.

D) Como regra, a paratireoide superior localiza-se posteriormente ao nervo laringeo recorrente e a paratireoide inferior,
anteriormente.

E) As paratireoides podem se localizar fora da tireoide, junto a laringe podendo chegar até o mediastino, junto ao timo.

06. Dentre os tumores abaixo, qual o mais radiosensivel?

A) Adenocarcinoma do estdmago.
B) Melanoma.

C) Sarcoma retroperitoneal.

D) Seminoma testicular.

E) Adenocarcinoma de reto.
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07. Qual das afirmativas abaixo, em relacdo a silhueta cardiaca que observamos num raio-X de térax, é considerada
INCORRETA?

A) A borda lateral direita em sua metade inferior corresponde ao atrio direito.

B) A borda inferior corresponde ao ventriculo direito.

C) A borda lateral direita em sua metade superior corresponde a veia cava inferior.

D) A borda esquerda em sua metade superior corresponde ao arco adrtico e ao tronco da pulmonar.

E) A borda lateral esquerda em sua metade inferior corresponde ao apéndice atrial esquerdo, artéria pulmonar esquerda, atrio e
ventriculo esquerdos.

08. O Impella é um dispositivo de assisténcia circulatdria para melhorar a fungéo do ventriculo esquerdo, colocado por
via percutanea (artéria femoral de preferéncia).
Sobre ele, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tem os mesmos principios do baldo de contrapulsdo aortica sendo mais sofisticado. Uma das extremidades fica no atrio
esquerdo e a outra, na aorta descendente.

B) Aumenta a pressdo arterial média e a perfusdo coronariana.

C) Reduz a pressdo do ventriculo esquerdo, quando o coragao relaxa.

D) O Impella aspira o sangue do ventriculo esquerdo e o devolve para a aorta ascendente.

E) Diminui a congestdo pulmonar, e, como regra, o paciente deve ser mantido anticoagulado.

09. Um tumor de terco médio de es6fago, que ultrapassa a muscular invadindo o tecido areolar periesofagiano e
apresenta quatro ganglios contaminados, devera ser classificado como

A) T2N2. B) T3N3. C) T3N4. D) T3N2. E) T4N3.

10. Em relacéo ao acesso e a anatomia do esbfago, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tronco venoso braquiocefalico esquerdo se relaciona com a parede anterior do eséfago no mediastino superior.

B) No mediastino posterior, a aorta fica & esquerda do eséfago.

C) O acesso cirlrgico ao esofago toracico (terco superior e médio) deve ser feito através de uma toracotomia postero-lateral
direita no 5° ou 6° espaco intercostal.

D) O acesso cirurgico ao tergo inferior do esdfago torécico deve ser feito através de uma toracotomia péstero-lateral esquerda
no 7° ou 8° espaco intercostal.

E) Tanto a aorta ascendente e arco aodrtico bem como o brdonquio fonte direito podem causar constriccdes do es6fago no
esofagograma sem repercussao clinica na grande maioria das vezes.

11. Qual das cadeias linfonodais abaixo faz parte, apenas, da linfadenectomia a D2?

A) Suprapildrica.

B) Infrapilérica.

C) Hepatica comum.

D) Gastrica esquerda.

E) Gastroepiploica direita.

12. Em relacéo a diverticulite aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As classificadas como Hinchey 111 e IV requerem ambas tratamento cirdrgico.

B) A ndo complicada (TC normal ou fleimdo sem colecdo) pode ser conduzida pelo tratamento clinico com ou sem
antibidticos.

C) A diverticulite aguda € um diagnéstico clinico, ndo necessitando de TC com contraste, salvo se comecar a apresentar quadro
de choque séptico na sua evolucao.

D) A presenga de gas livre ndo requer, obrigatoriamente, tratamento cirdrgico.

E) A colectomia ndo deveria ser realizada ap6s o primeiro surto de diverticulite aguda ndo complicada.
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13. Em relagéo as emergéncias do cancer colorretal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Um tumor obstrutivo do cdlon descendente pode ser paliado por uma colostomia em alga no transverso a direita ou através
de uma ileostomia terminal a Brooke.

B) A perfuracdo pode ocorrer no proprio tumor ou a montante. Quando a montante, o ceco € o sitio preferencial.

C) O stent autoexpansivel é melhor indicado nas obstrucdes mais distais para permitir melhorar a condigéo clinica do paciente.

D) Em alguns casos, o stent autoexpansivel pode tornar-se permanente.

E) Sempre que possivel, tanto na obstrugdo, perfuracéo e hemorragia a ressec¢do com ou sem anastomose é a melhor opgé&o.

14. Num paciente com TCE e lesdo axonal difusa ja vista na TC, qual dos eventos abaixo € MENOS prejudicial?

A) Hipoglicemia. B) Hipotenséo. C) Hipoxia. D) Febre. E) Hiperglicemia.

15. Considere o trauma toréacico fechado e assinale a alternativa INCORRETA.

A) Se um pneumotdrax tem menos de 30 mm de didmetro na TC de tdrax e o paciente esta estavel, a colocacdo de um dreno de
torax pode ser adiado.

B) Embora a TC diagnostique bem as lesdes traqueobrénquicas, € a broncoscopia 0 exame mais sensivel e acurado para esse
fim.

C) Um hemotorax retido, com mais de 500 ml, mesmo que assintomatico, deve ser drenado com VATS (Video Assisted
Toracoscopic Surgery)

D) A normalidade do ECG e dos niveis de troponina ndo exclui o trauma cardiaco. A angio-TC do torax é necessaria para
excluir esse diagnostico.

E) As lesbes da arvore traqueobrénquica sdo eminentemente cirurgicas.

16. Considere um paciente higido, de 45 anos, sem qualquer queixa prévia. Tem HAS leve e pré-diabetes. Usa
metformina e enalapril. Apresenta um quadro stbito de abdémen agudo perfurativo. A laparotomia feita com 12
horas de evolu¢do mostra uma Ulcera na parede anterior do bulbo duodenal (que tem pouca fibrose) de cerca de
0,5cm. O paciente esta estavel.

Qual opcao cirdirgica vocé tomaria nesse caso?

A) Ressecaria as bordas da Ulcera, aguardava a congelacao e, se ndo mostrasse nada de neoplasia, fecharia a Ulcera e drenaria a
cavidade abdominal.

B) Fecharia a Glcera com um patch omental pediculado, que seria suturado as bordas da Ulcera e nada mais.

C) Faria uma piloroplastia a partir da Glcera e uma vagotomia troncular.

D) Fecharia a ulcera com um patch omental pediculado, que seria suturado as bordas da Ulcera complementada com uma
vagotomia superseletiva.

E) Faria uma antrectomia com reconstitui¢do a B2, além do fechamento simples da Glcera.

17. Considere uma Ulcera duodenal crénica de parede posterior do bulbo com hemorragia digestiva alta volumosa. A
provavel artéria que deve estar alimentando esse sangramento é:

A) Gastrica esquerda.

B) Gastrica direita.

C) Gastroepiploica direita.

D) Gastroduodenal.

E) Pancreatoduodenal superior.

18. O GIST, quando recidiva ou metastiza, compromete com mais frequéncia

A) os pulmdes.

B) o0 0ssos longos dos MM.II.

C) os 0ssos da coluna toracolombar e pélvis.
D) o figado.

E) o sistema nervoso central.
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19. O sinal de Carnett

A) denuncia uma dor neuropatica.

B) denuncia uma dor proprioceptiva ligada ao sistema nervoso autdnomo simpatico.

C) denuncia uma dor proprioceptiva ligada ao sistema nervoso autbnomo parassimpatico.
D) esté relacionado a dor p6s-herpética, comprometendo o dorso.

E) esté relacionado a dor soméatica, comprometendo a parede abdominal anterior.

20. Identifique, dentre as opc¢des abaixo, aquela que mostra duas lesGes pancreaticas, cisticas ou sélidas, que tem uma
enorme preponderancia no sexo feminino.

A) Neoplasia cistica mucinosa e tumor sdlido pseudopapilar (tumor de Frantz).

B) Neoplasia cistica serosa e pseudocisto de pancreas.

C) Tumor cistico neuroenddécrino e neoplasia papilar mucinosa intraductal de ramo secundario(IPMN).
D) Pancreatite paraduodenal e neoplasia papilar mucinosa intraductal de ramo principal.

E) Pancreatite autoimune e IPMN de ramo secundério.

21. Em relagédo aos tumores neuroenddécrinos do tipo pancreaticos (p-NET), assinale a alternativa CORRETA.

A) S&o, na maioria das vezes, funcionantes.

B) Séo, na maioria das vezes, lesdes hipovasculares na TC contrastada.

C) O PET usando o DOTATATE ligado ao galio ou cobre é o exame gold standard para avaliar sua carga tumoral, metéastases
hepaticas, nodais e extra-abdominais.

D) A ultrassonografia com microbolhas associada a ressonancia magnética com contraste hepatoespecifico é considerada a
melhor opc¢do para avaliar sua carga tumoral, metéastases hepaticas, nodais e extra-abdominais.

E) O gastrinoma predomina na cauda do pancreas e € benigno na grande maioria das vezes.

22. E contraindicacdo a laparoscopia no contexto do paciente politraumatizado:

A) Traumatismo cranioencefalico grave.

B) Ferida penetrante por arma de fogo nos flancos.

C) Paciente com suspeita de lesdo diafragmatica.

D) Paciente com pneumoperitdneo, mas estavel hemodinamicamente.
E) Paciente com hemoperitdneo, mas estavel hemodinamicamente.

23. NAO faz parte dos critérios diagnosticos da sindrome de secrecdo inapropriada do horménio antidiurético
(sindrome de Schwartz e Bartter):

A) Hipoosmolaridade (abaixo de 275 mOsm/Kg).

B) Urina hiperosmolar (acima de 100 mOsm/Kg).

C) Aumento do sédio urinario (acima de 20 mEg/L).

D) Hiper ou hipovolemia.

E) Auséncia de uso de diurético e auséncia de evidéncia de doenca adrenal ou tiroidiana.

24. NAO faz parte da sindrome de lise tumoral:

A) Hiperuricemia.
B) Hiperfosfatemia. D) Hipercalemia.
C) Hipercalcemia. E) Insuficiéncia renal aguda.

25. Em relagéo ao uso do acido tranexamico nos pacientes vitima de trauma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Liga-se ao plasminogénio evitando sua ligacdo ao fator de ativacdo do plasminogénio e, com isso, evitando a formacdo de
plasmina e seu efeito fibrinolitico.
B) Seu uso deve ser no ambiente hospitalar apos evidéncias de coagulopatia, devendo ser evitado na cena do trauma.
C) A dose de ataque deve ser de 1 a 2 g, por via intravenosa (4 a 8 ampolas em 50 a 100 ml de soro fisiolégico) ou por via
intravenosa direta.
6
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D) O risco de trombose é pequeno, a ndo ser que o paciente tenha trombofilia bem caracterizada quando seu uso deve ser
individualizado e pesado.

E) Seu uso é efetivo no sangramento cerebral, toracico, abdominal e pélvico de origem traumatica bem como no sangramento
pos-parto. Parece ser menos efetivo na hemorragia digestiva.

26. A imunoterapia

A) é um tipo de quimioterapia mais moderna.

B) é usada, quase exclusivamente, por via oral.

C) atua nos tumores, de forma indireta, pela reativacdo do sistema imunologico, restabelecendo sua atividade imune
antitumoral.

D) pode ser usada associada a radioterapia mas ndo com a quimioterapia.

E) é usada, quase que exclusivamente, nos tumores solidos e contraindicada nos tumores hematoldgicos.

27. Em relagdo ao atendimento pré-hospitalar que é fundamental para salvar vitimas de trauma, considere o escore de
trauma revisado.
O mesmo é composto por trés variaveis, a saber: escala de coma de Glasgow, frequéncia cardiaca e o terceiro
parémetro é o(a)

A) Tempo de enchimento capilar.

B) Pressédo sanguinea.

C) Saturacdo de oxigénio periférica medida pelo oximetro.
D) Frequéncia respiratoria.

E) Diurese.

28. Apbs uma esofagectomia, nés temos algumas op¢oes, além do estbmago, para substituir o eséfago.
Dentre as opc¢des abaixo, qual é a menos utilizada?

A) Colon direito.

B) Coblon esquerdo.

C) Célon transverso.

D) Segmento pediculado de ileo terminal com anastomose microvascular.
E) Segmento pediculado de jejuno proximal com anastomose microvascular.

29. Os tumores que se tornam mais visiveis do que o parénquima circundante logo apés a injecédo de contraste (na TC
ou RM) sdo chamados de hipervasculares. _
Dentre os tumores do figado (benigno ou maligno) abaixo, qual aquele que NAO é considerado como hipervascular?

A) Metastase de tumor neuroenddcrino.
B) Colangiocarcinoma intra-hepético.
C) HCC - hepatocarcinoma.

D) Hiperplasia nodular focal.

E) Adenoma hepatico.

30. Em relagéo as lesdes hepaticas e aos seus exames de imagem, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os agentes de contraste convencionais da TC e da RM séo considerados contrastes extracelulares pois circulam livremente e
se distribuem por todo espago extracelular, gerando uma fase arterial precoce, venosa portal e uma fase tardia ou de
equilibrio.

B) Os contrastes da RM considerados hepatoespecificos séo inicialmente extracelulares mas também sdo captados pela célula
hepatica e excretados por via biliar, gerando as trés fases anteriores mais uma quarta fase chamada hepatobiliar.

C) A classificacdo de LIRADS (Liver Imaging Reporting and Data System) para HCC (carcinoma hepatocelular) é usada para
figados cirréticos bem como para figados normais, com ou sem esteatose.

D) Um LIRADS 5, autoriza o diagnéstico de HCC e torna desnecessaria, e até mesmo errada, a confirmacéo por bidpsia.

E) A RM com primovist diferencia muito bem um adenoma de uma hiperplasia nodular focal.
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31. Os tumores neuroendécrinos podem se originar em diversos drgdos. Dentre os abaixo, qual aquele que ¢ MENOS
provavel de desenvolver um tumor neuroendécrino?

A) Brénquios.
B) Apéndice. D) Sistema nervoso central.
C) Reto. E) Pancreas.

32. Em relagéo aos sarcomas retroperitoneais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tipo histolégico mais frequente é o lipossarcoma bem diferenciado.
B) Respondem mal & quimioterapia.

C) Respondem mal a radioterapia.

D) A recidiva com o tratamento cirdrgico é frequente.

E) As metastases linfonodais, bem como para o figado, sdo frequentes.

33. Em relagéo a toracotomia de ressuscitacao, assinale a alternativa CORRETA.

A) A pericardiocentese através de puncdo com agulha grossa é uma étima opgdo para descomprimir um tamponamento
cardiaco no contexto da emergéncia.

B) A esternotomia mediana é uma étima opc¢do para realizar a descompresséo cardiaca bem como avaliar as duas cavidades
pleurais na sala de emergéncia (ou ressuscitaco).

C) O clampeamento da aorta descendente ndo deveria ultrapassar noventa minutos.

D) Encontrando-se um tamponamento, o pericardio deveria ser aberto longitudinal e anteriormente. O pericardio nunca deveria
ser aberto lateralmente.

E) O uso de vasopressores e inotrpicos em altas doses melhora os resultados da toracotomia de ressuscitacéo.

34. Considere as lesfes do trato gastrointestinal superior por trauma, procedimentos ou por cirurgia acarretando em
fistulas e seus tratamentos mais modernos.
Assinale a alternativa INCORRETA a respeito desse tema, tomando como base uma fistula de terco médio do
esbfago.

A) A colocacao de clips por via endoscdpica, quando a leséo é pequena e recente, € uma opgao.

B) Quando o vazamento é no 1° DPO de uma anastomose no térax, a melhor opg¢do é a revisao cirrgica, pois é provavel que
haja erro da anastomose quando o vazamento ocorre nesse periodo de pds-operatdrio.

C) A terapia endoscépica a vacuo (TEV) € uma boa opcao para as perfuracfes iatrogénicas e as rupturas espontaneas com um
indice de sucesso em torno de 50%. Deve ser evitada nas fistulas do esdfago ap0s resseccdes oncoldgicas e bariatricas, além
de ser contraindicada nas fistulas da jungdo esofagogastrica.

D) A TEV deve ser evitada quando ha estrita proximidade com um grande vaso, traqueia ou brénquios.

E) O stent metalico autoexpansivel revestido também é uma opcéo bastante viavel.

35. A colangiopancreatografia retrégada endoscdpica (CPRE) tem sido cada vez mais usada no contexto das doencas
hepaticas, biliares e pancreaticas.
Dentre suas complicagdes, identifique aquela que ocorre com mais frequéncia.

A) Pancreatite. B) Colecistite. C) Colangite. D) Sangramento. E) Perfuraco.

36. O intestino delgado é sede bastante infrequente de tumores primarios e secundarios (metastaticos). Dentre os
tumores abaixo, qual aquele que mais metastatiza para o intestino delgado?

A) Tumores neuroenddcrinos do pancreas.

B) Tumores do figado, especialmente o colangiocarcinoma.
C) Tumores de células claras do rim.

D) Tumores de suprarrenal, especialmente o feocromocitoma.
E) Tumores de pulmdo.
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37. Em relagédo a sindrome de Mirizzi, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pode se acompanhar, em alguns casos, de fistula colecistobiliar.

B) Pode se acompanhar, em alguns casos, de fistula colecistoentérica.

C) Um cistico curto, estreito, de implantac&o alta na via biliar é o achado anatémico mais frequentemente associado a sindrome
de Mirizzi.

D) A via biliar proximal (perto da bifurcacdo) e intra-hepética pode ou ndo estar dilatada. A via biliar distal junto a papila é,
geralmente, normal.

E) Raramente, calculos em um cistico residual pds-colecistectomia podem ser causa da sindrome.

38. A sindrome de Kasabach-Merritt é caracterizada por plaquetopenia e

A) tromboangeite obliterante.

B) fraqueza muscular progressiva com CPK pouco alterada.

C) episodios repetidos de trombose venosa e embolia pulmonar lenta e repetitiva.
D) anemia hemolitica microangiopaética.

E) retencdo hidrica associada a vasculite autoimune.

39. Em relagéo a pancreatite aguda recidivante sem etiologia esclarecida, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Se os exames de imagem ndo mostram colelitiase, e o paciente apresenta boa condigdo clinica a colecistectomia
laparoscépica é uma opcao que pode ser utilizada.

B) Triglicerideos altos (acima de 500 mg%) quando associado a um colesterol total alto (acima de 400 mg%) é uma causa deve
ser considerada neste contexto e, como tal, pesquisada.

C) A discinesia da papila de Oddi é uma causa rara e que também deve ser pesquisada neste contexto.

D) Se ha suspeita de coledocolitiase no momento da crise, a colangioressonancia e/ou ecoendoscopia seriam boas opgdes
diagndsticas. A colangiopancreatografia endoscopica retrégada (CPRE) deve ser evitada.

E) Nos pacientes acima de 50 anos, sem uma etiologia clara, um tumor pancreatico deve ser considerado e investigado.

40. Em relagdo a hematuria, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Pacientes com menos de 40 anos com hematUria microscopica nao visivel tém maior probabilidade de ter uma doenca renal
intrinseca (nefropatia IgA e outras) do que uma doenga uroldgica.

B) O carcinoma de células uroteliais da bexiga e o carcinoma de células renais sdo os tumores que, com mais frequéncia, se
apresentam com hematdria.

C) A urografia excretora é um bom exame para avaliar litiase renal ou tumores de ureter e pelve renal, embora ndo avalie bem
pequenas lesdes do parénquima renal que ndo distorcam o contorno renal.

D) A tomografia computadorizada tem alta especificidade, porém baixa sensibilidade para investigar as causas de hematuria.

E) A presenca de hematdria terminal exclui totalmente as possibilidades de a hematuria provir dos ureteres ou dos rins.

41. Em relagdo a propedéutica do abdémen agudo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A sensibilidade da ultrassonografia para o diagnostico de apendicite aguda gira em torno de 80%, porém sua especificidade
€ bem baixa.

B) O raio-X simples de abddmen € bastante Util para o diagndstico de obstrugdo intestinal, embora, quando normal, esse
diagnostico ndo pode ser excluido.

C) A TC de abdomen e pélvis com contraste tem uma quantidade de irradiacdo muito maior do que o raio-X simples de
abddmen (cerca de 300 a 500 vezes mais).

D) A ressonancia magnética nao tem sido usada na propedéutica do abddémen agudo, de uma maneira geral.

E) O raio-X de torax em posicao ortostatica é mais sensivel do que o raio-X do abddmen para diagndstico de pneumoperitoneo.

42. Assinale a alternativa que indica um receptor das células endoteliais que inibe as a¢bes pré-coagulantes da fibrina e
que também aumenta, substancialmente, a ativa¢do da proteina C.

A) Alfa-1 anti-tripsina.
B) Co-fator Il da heparina. D) Trombomodulina.
C) Receptor 1I1B/I11A das plaquetas. E) Alfa 2 antiplasmina.
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43. Assinale a alternativa que indicaa célula que faz a limpeza da ferida cirtirgica, com alto poder fagocitico, removendo
células inviaveis, matriz extracelular danificada, debris e bactérias.

A) Fibroblasto.

B) Macrdfago.

C) Linfécitos T (tanto o CD4 como o CD8).
D) Linfécitos B.

E) Neutréfilos segmentar e eosinofilos.

44, Em relagdo a anatomia do trato genital inferior do homem, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O musculo detrusor do homem ¢é mais desenvolvido que o da mulher, pois ha necessidade de gerar uma maior pressao, no
sexo masculino, para superar a sua uretra bem mais longa.

B) O revestimento da uretra proximal é de epitélio transicional ou pseudoestratificado, enquanto o da uretra distal é escamoso
estratificado ndo queratinizado.

C) O ligamento umbilical mediano é resquicio do Uraco que une o teto da bexiga ao umbigo e forma a prega umbilical mediana
vista pela superficie interna da parede abdominal inferior.

D) A parte proximal da uretra prostatica é envolta por musculo liso que é continuo com o musculo detrusor do colo vesical e
também responsavel pela continéncia urinaria.

E) A proéstata é dividida em zonas atualmente. A zona transicional fica na parte mais proximal da uretra prostatica, responde
por cerca de 40% de seu volume e é a zona onde mais acontece o cancer de prostata.

45. O procedimento cirdrgico de Turnbull-Cutait

A) é um procedimento utilizado somente para doencas malignas do reto médio e inferior.

B) é um procedimento utilizado somente para doencas benignas do reto médio e inferior.

C) requer uma colostomia perineal, ou seja, 0 colo abaixado, depois da resseccao célica baixa, passa pelo canal anal 5 a 10 cm
(ficando exteriorizado) e ap6s, cerca de 7 a 10 dias, 0 excesso é ressecado, e alguns pontos fixam o colo abaixado ao canal
anal. Essa segunda cirurgia é feita toda por via perineal.

D) ndo aceita a realizacdo de uma colostomia protetora.

E) ndo aceita a realizagdo de uma ileostomia protetora.

46. NAO é compativel com a sindrome de Conn:

A) Hipertensdo arterial.

B) Hipocalemia.

C) Normo ou hipernatremia.

D) Acidose hiperclorémica.

E) Atividade da renina plasmatica baixa.

47. Considere um paciente com miultiplas metastases hepaticas limitadas ao lobo direito e que foi indicado uma
hepatectomia direita.
Em relacgdo & anatomia e fisiologia aplicadas a cirurgia do figado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As ressecces anatdmicas carregam, de uma maneira geral, menor risco de sangramento e vazamento biliar do que as
ressec¢des ndo anatdmicas.

B) A linha de Cantille, ap6s a ligadura do pediculo direito, € acompanhada, em quase toda sua extensdo dentro do parénquima
hepético, pela veia hepatica média.

C) O segmento | (caudado), se ndo tiver metéstase evidente, deve ser poupado.

D) Se o lobo hepatico esquerdo for insuficiente, sera necessario (cerca de um més antes da cirurgia) a embolizacdo da veia
porta direita ou da veia hepética direita isoladamente. A embolizacdo das duas €, praticamente, contraindicada, pois pode
desencadear abscesso efou insuficiéncia hepatica.

E) A manobra de Pringle e/ou a exclusdo vascular total podem ser utilizadas, conforme a necessidade.
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48. Considerando os 6rgédos: coracdo, pulméo, rins, intestino delgado, pancreas e figado, assinale a alternativa que
indica, respectivamente dentre estes, 0 6rgdo que mais rejeita e 0 que menos rejeita na pratica clinica.

A) Pulmio e figado.

B) Intestino delgado e figado.
C) Coracéo e pancreas.

D) Rins e pancreas.

E) Intestino delgado e pancreas.

49. Em relagdo a retirada (captagdo) de 6rgdos para doacdo na atividade transplantadora, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O pancreas é retirado em bloco com o duodeno e bago.

B) O resfriamento dos 6rgéos a 4° C reduz seu metabolismo para algo em torno de 10%.

C) Dentre os 6rgdos que podem ser transplantados, 0 pancreas é o que exige menor tempo de isquemia fria para sua
implantacdo. Esse tempo ndo deve ultrapassar 6 horas.

D) Dentre os 6rgdos que podem ser transplantados, o rim é aquele que permite um maior tempo de isquemia fria. Ele pode ser
implantado até perto de 48 horas.

E) Dentre as variacOes da artéria hepatica, a mais frequente é a presenga de uma artéria hepética esquerda acessoria.

50. Em relacdo aos pseudocistos pancredticos decorrentes de uma pancreatite aguda, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Séo colegdes solido-cisticas, inflamatdrias com moderado/grande percentual de necrose.

B) Por definicdo sdo diagnosticados a partir de um més do inicio da pancreatite aguda.

C) Séo colegBes totalmente extrapancreaticas.

D) Um nivel de amilase do liquido colhido do pseudocisto normal exclui esse diagnéstico.

E) Quando o tratamento clinico falha, a drenagem para o tubo digestivo é a opgao principal, e a via endoscopica € a que tem a
preferéncia atual.
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