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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

HEEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

5.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero de inscricéo e especialidade gue
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e ndmero de inscrigdo,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que ndo prejudicara
a correcéo de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
ndmero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
o0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apdés a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisao das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questoes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartédo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencdo para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Paciente de 15 anos de idade, sexo masculino, 6. Todas as alternativas abaixo sdo indicagbes de
admitido na emergéncia com quadro de cirurgia bariatrica, EXCETO:

_aporexia_, (_jor periumbilical e depois em fossa ® indice de massa corporal (IMC) maior ou
iliaca direita, febre e dor a palpagao no igual a 40kg/m? com intratabilidade clinica e
quadrante inferior direito do abdomen. Proximo dietética.

S?asgsr(])ésta;cosée.r tomado para esclarecimento ® apresentar ob,esidade grau 3 com

) intratabilidade clinica e dietética.

© ultrassonografia de abdémen © apresentar obesidade grau moderada com
® nenhum, ja esta indicada a cirurgia hipertensdo arterial e intratabilidade clinica e
© Raio X de abdémen dietética.

@® tomografia de abdémen @ apresentar obesidade moderada com
® hemograma distUrbio psiquiatrico e intratabilidade clinica

e dietética.

2. Sobre a cirurgia baridtrica em pacientes ® apresentar IMC maior que 35Kg/m? com
diabéticos e ndo diabéticos a principal diferenca diabetes tipo 2 e intratabilidade clinica e
com relagdo a técnica cirdrgica é: dietética.
® tamanho do Pouth géstrico no paciente ndo . . .

diabético é maior. 7. PaC|er_1te de 43 anos (_je |dad_e, sexo femlln!no,
® no paciente diabético ndo se faz a aten_dlda no ambulatorio com |cte_:r|_C|a, coluria e
gastroplastia, mas a area de desabsorcdo acolia fe_cal. Os exames laboratoriais que dgvgm
intestinal & maior. ser sollc_ltados de |med!ato para o ,bpm e rapido
© no paciente ndo diabético se coloca o anel de esclarecimento dessa sindrome icterica €:
silicone no Pouth géstrico. ©® testes soroldgicos para hepatite
@® no paciente diabético a Alga biliopancredtica ® Bilirrubinas totais e fragBes. Fosfatase
é mais |onga. Alcalina e Gama GT
® n3o ha diferenca na técnica. © marcadores tumorais
(o] proteinograma e transaminases

3. Paciente de 38 anos de idade, sexo masculino, ® hemograma e coagulograma
encontra-se na emergéncia do Pronto Socorro
com rotina radiolégica de abdomen agudo 8. O melhor exame radiolégico que serve de
mostrando sinais de pneumoperiténio. O triagem nas sindromes ictéricas é:
provavel diagnéstico do abdémen agudo é: ® tomografia de abdémen
® apendicite aguda complicada ® colangioressonancia
O diverticulite perfurada @ ultrassonografia abdominal
© salmonelose com perfuracdo de ileo terminal @ cintilografia de figado, pancreas e vias
@® sbscesso hepético roto biliares
® Ulcera péptica perfurada ® colangiopancreatografia endoscépica

retrégrada (CPRE)

4. No processo de cicatrizardao, o grupo celular
predominante na fase de proliferacdo é: 9. A técnica cirlrgica padrdo na maioria dos
® Fibroblasto Iservi%os, para o tratamento de hérnia inguinal
® Neutréfilos ivre de tensao é:

(C) Macréfagos (2] Lichtenstein
@ Miofibroblastos @ Bassini
© Histiécitos © Sstoppa

® Macvay

5. Paciente de 17 anos de idade, sexo masculino, ® Shouldice
foi admitido no pronto atendimento em estado
critico, apds acidente com motocicletas. 10. O sinal do "pingo de vela" é um achado intra-
Encontra-se falando claramente; com operatodrio patognomoénico da patologia:
respiracdo rapida; Frequéncia Cardiaca de o
118bmp; Pressdo arterial de 90 x 50mmbhg; gzznzgzz 3?augia:iar
Glasgow 13 e varias escoriagdes no térax. Apds ® tumor de ovario
medida iniciais foi observado alargamento de o . .
mediastino superior no raio x do térax. A @ apendicite hiperplastica
principal hipétese diagnostica, nesse caso, é: © pancreatite aguda
® perfuracdo traumatica do eséfago
® lesdo de traquéia
® rotura do ligamento arterioso
@ lesdo miocardica
® lesdo de timo
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11. Paciente do sexo masculino, no quarto ano de 13. Sobre o papel da ressonancia magnética no
pés operatorio de cirurgia bariatrica do tipo abdome agudo, é correto afirmar que:
bypass, pesava antes da cirurgia 130 kg e ® n3o é o exame de escolha, porém pode ser
atualmente com 80 kg para 1,70 de altura, importante no abdome agudo das gravidas.
procura a emergencia com quadro d_e dor ® utiliza contraste iodado, por isso, deve-se ter
aggomlnal dg tipo CO|IC? em andzr §uper|orbdo cuidado com a funcdo renal.
abdome apo6s as refeigdes. pos receber P . i
sintomaticos, analgésicos e antiespasmodicos, © d|f|C|Imgnte__escIarece o diagnostico de
recebeu alta em bom estado geral. No dia patologias b|||_ares_.
seguinte, procurou novamente a emergéncia @ mostra-se_ mfgnpr ao  ultrassom  na
com o mesmo quadro. foi realizado endometriose pelvica. _
hemograma e rotina de abdome agudo. ® deve ser o primeiro exame d,e imagem a ser
hemograma com 13.000 leucdcitos e rotina de solicitado quando a suspeita e pancreatite.
T o e oy | 34- Menina de 18 anos a3 eniraca em hospta de
sintomaticos, o paciente teve melhora do _refer,epua em wvias _b|||ares com quadro de
quadro e recebeu alta com orientagdo de iniciar L]C.ter'(i'aa _colgrla! aco:lla f(zcal, f(labre FI‘; cflor_ em
antibioticoterapia via oral. No dia seguinte a Ipocondrio |re|t9, aiem de melena. Reteriu ja
paciente retorna com a dor ainda mais intensa E?Jazeétodtgansi:;sjn?\ deor?d:oI?:Zs dtiniiggnue unri
no andar superior do abdome, nauseas e !
vOomitos novanI:ente apos a refeicdo do almoco. ggggifg? gge sgg?gur;:troi a nc?reséa:l%?joc%e
ao exame fisico: consciente, orientado, - :
eupneico, afebrl, f¢:100 bpm. A conduta do for abordada - Gircrgicamente e - reslizads
plantonista, nesse caso, deve ser:. colecistectomia (vesicula cheia de coagulos),
©® prescricdo de sintomaticos e alta , trata-se coledocotomia, retirada de codgulos do
de gastroenterite ou intoxicagdo alimentar. coledoco e coledocostomia a Kher. Sobre este
® solicitar tomografia de abdome e avaliagdo caso, é correto afirmar que:
_da cirurgia geraIN pen;andol em hemia ® o dreno de Kher deve permanecer aberto por
interna, e a resolugdo seria cirurgica. 30 dias .
© zglit(;i;?arruégzsps:nn;icitieaztlfjgme » POis pode ® a fonte do sangramento deve ser hemofilia.
@ solicitar ultrassom de abdome pois pode se ® ¢ dg suma |mportanC|a, a realizagdo de
tratar de colangite. arteriografia de tronco celiaco.
. . . . ® o dreno de Kher pode ser retirado no
® solicitar endoscopia digestiva alta para terceiro dia pés operatorio caso ndo haja
descartar Ulcera de boca anastomdtica. sangramento pelo Kher.
12. Paciente do sexo masculino, 52 anos, da © a fonte do sangramento deve ser
entrada na emergéncia com quadro de dor hiperesplenismo.
ﬁibpdeorrtzlnn:goledi;ggletgs tahbaagiiﬁ'lo hgl:ase't”g;g; 15. Sobre a cplecistopaFia apos cirurgia bariatrica, é
Os sintomas iniciaram apds um final de semana correto afirmar que:
de exageros alimentares. No exame fisico, ©® acontece em 50% dos pacientes operados
frequéncia cardiaca de 110, dor de moderada apods 2 anos de cirurgia.
intensidade na palpacdo do epigastro, ® mesmo apds o0 bypass, temos facil
irradiando em faixa para as costas, abordagem da papila através de endoscopia.
descompressao brusca negativa, Bloomberg ®© a modificacio da flora intestinal e a
negativo e Murphy negativo. Hemograma revela alteracdo do metabolismo dos acidos biliares
17.000 leucdcitos e 1500 de amilase, 800 de contribuem para a mudanga na composicao
lipase. Sobre a hipétese diagndstica e a conduta da bile.
na emergéncia, nesse caso, € correto afirmar ® em caso de colelitiase, ndo ha& necessidade
que: de colecistectomia no mesmo tempo
©® mede-se a gravidade da pancreatite pela cirurgico da cirurgia bariatrica.
presenca ou auséncia de febre. ® todos os pacientes submetidos a cirurgia
(b) excluindo-se pancreatite a|coé|ica, a bariatrica devem fazer uso de acido ursélico.
segunda causa mais comum é a idiopatica.
© estd indicado dieta zero por 7 dias ou até a
queda da amilase para niveis normais.
@ papilotomia endoscépica estd contraindicado
na pancreatite aguda grave, pois o risco &
mais alto de sindrome da janela posterior.
©® ¢ importante distinguir abscesso de necrose
infectada, pois esta Ultima é mais grave e
exige desbridamento cirdrgico, enquanto o
abscesso pode ser tratado percutaneamente.
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16. Uma familia de 4 pessoas foi atendida em um 19. Sobre a cirurgia videolaparoscopica, marque a
hospital de referéncia de trauma na cidade de alternativa correta:
BeIemAV|t|_ma de um capotan_'lento na estrada.AA ® o pneumoperitdnio deve ser realizado com
ﬁmbulanata reijata c|11ue odacgielnte ocorlzeu _ttrels mistura de gas carbdnico e nitrogénio
e e e Bt e o Sigs | @ Wime o aqune de kot pora o
g confecgao do pneumoperitonio.
no carro, todos foram encontrados conscientes ® d ; . svia d ; d
e orientados e sem sinais de sangramento nos casos de cirurgia previa deve-se dar
externo. 0 motorista apresentava-se com preferenc_la pela tec~n|ca aberta de hasson
fc:120, pa de 80x40 mmhg, palido, sudorético e para a primeira pungao. )
com dor abdominal intensa. apds reposicdo ® a pressdo intra abdominal ideal de trabalho
volémica, ndo houve melhora dos paradmetros para uma colectomia videolaparoscopica €
hemodindmicos ou da dor abdominal. foi de 20 mmhg . _
indicado laparotomia e durante a cirurgia o © estd contra-indicada na gravidez.
Ec?rcnlen;gid?sagteve Sf?)i hlepr?cts:;:gc?c; hﬁ;er}zgaﬁ 20. Paciente de 80 anos, foiN ope,rad_o de urgéncia
grau IV do bago. O tratamento mais adequado com quadro d? perf_uragao gasNtrlca. O achado
para este caso &: d"f‘ I_aparotomla fo_l perfuracao por tumor
gastrico, sendo realizado gastrectomia total +
® empacotamento do bago com compressas. anastomose esofagogastrica e entero-
® esplenorrafia e cuidados de UTI. anastomose em y roux com intengdo paliativa,
© empacotamento do baco com compressas + pois ja havia metastase hepatica. foi deixado no
peritoneostomia + reabordagem em 48 intraoperatério uma sonda de dubhoff
horas. nasoenteral distalmente a entero-entero para
(d]) esplenectomia parcial. alimentar o paciente precocemente. No segundo
® esplenectomia total. dia de pos operatério, o paciente estava
apresentando bom estado geral, deambulando
17. Entre os casos abaixo, o que caracteriza uma e com eliminacdo de flatos. Sobre o inicio do
fistula digestiva benigna com alta possibilidade suporte nutricional para este paciente, a melhor
de tratamento clinico conservador é: dieta é:
® fistula entérica com débito orientado de 600 ® dieta parenteral periférica por 14 dias.
mil. ® dieta parenteral de alta osmolaridade por 7
® fistula da gastroenteroanastomose pos- dias.
bypass com sinais de peritonite. © dieta parenteal de baixa osmolaridade por 7
© fistula de anastomose colorretal baixa com dias.
saida de fezes pela ferida operatéria. @® dieta enteral com férmula hipercalérica e
@ fistula de anastomose esofagogdstrica hiperproteica ofertando 2000 kcalorias e 90
cervical com saida de 100 ml de saliva pelo gramas de proteina.
dreno. ® dieta enteral com férmula oligomérica
® fistula de duodeno pés duodenorrafia por hidrolisada.
ferimento de arma branca com débito de
1000 ml. 21. Paciente de 18 anos de idade, sexo masculino,
foi admitido no pronto atendimento de um
18. Paciente masculino, 30 anos, sofre queda de centro de trauma, vitima de ferimento por arma
moto sem capacete e em velocidade média. Foi de fogo. Foi verificado que o ferimento teve
levado pelo samu com colar cervical e prancha entrada no 49 espaco intercostal esquerdo e
longa ao hospital de referéncia em trauma onde saida no 3° espaco intercostal esquerdo, linha
foi atendido aos moldes do atls.; a: vap com hemiclavicular, com saida hemitérax direito. O
colar; b: mv presente sem alteragoes; rapaz encontra-se com vias aéreas sem sinais
c: pa 120x80; fc: 80, sem palidez. Abdome de obstrugdo; com FC: 122bpm; Bulhas
flacido, porém, doloroso em hipogastro, referiu cardiacas hipofonéticas; PA: 90 x 50mmhg; FR:
também dor a mobilizacdo pélvica; d: Glasgow 20ipm; MV diminuido em hemitorax esquerdo e
15, pupilas isocéricas e fotorreagentes; direito. Glasgow 15, mas paciente estad muito
e: presenga de sangue no meato da uretra. A ansioso. O passo seguinte mais adequado na
principal hipétese diagndstica e o melhor exame conducdo deste caso, sabendo-se que apds as
para o diagndstico da lesao é: medidas iniciais preconizadas pelo ATLS o
® trauma de uretra e uretrocistografia paciente manteém o quadro, sera:
excretora. ® solicitar Tomografia de térax.
® trauma de préstata e ultrassom de abdome. ® esperar 2 a 3 horas para observar débito de
®© trauma renal e tomografia. drenos toracicos.
@® trauma de uretra e videolaparoscopia. ®© aumentar o fluxo de Oxigénio sob mascara.
® trauma de bolsa escrotal, ultrassom de @ intubacdo sob sequéncia rapida.
abdome. ® solicitar avaliagdo do cirurgido toréacico.
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22,

23.

24,

25,

26.

27.

A complicagdo mais frequente de uma
Colostomia, é:

® Isquemia

® Hemorragia

© Desabamento

@® Obstrugdo

® Fasceite

condicdes abaixo citadas estdo
com etiologia da colelitiase,

Todas as
relacionadas
EXCETO:
® obesidade

® uso de contraceptivos orais
®© doenga hemolitica

@ dislipidemia

® esteatose hepéatica

Todas as condicdes abaixo citadas sdao medidas
de prevencdo contra o cancer de uma maneira
geral, EXCETO:

praticas de atividade fisica regular
dosar principais marcadores
periodicamente

uso de simbidticos para controle da disbiose
e da permeabilidade intestinal

combate o estresse emocional

dieta antiglicante.

tumorais

o ® 0

Dentre os exames citados abaixo, o que serve
para classificar o megaeso6fago é:

seriografia do esdfago

ultrassonografia endoscopica
esofagomanometria

radiografia do térax

phmetria do es6fago de 24h com duplo
canal.

(oo JoNo o)

Paciente do sexo masculino de 72 anos de
idade, com queixa de dor abdominal,
obstipacao intestinal e febre, foi submetido a
colonoscopia com o seguinte achado: Doenga
diverticular de cdélon esquerdo com sinais
endoscopdpicos de diverticulite de sigmoide.
ApOs 0 exame, O paciente passou a apresentar
piora da dor abdominal. Realizou TC de
abdome, que mostrou ar livre na cavidade
abdominal e borramento da gordura junto ao

sigmoide. A conduta mais adequada, nesse
caso, é:

® sutura primaria da perfuracgo.

@ antibioticoterapia endovenosa.

®© colectomia esquerda com anastomose

primaria.

@® colostomia proximal de protecio e drenagem
de abscesso de flanco esquerdo

® colectomia tipo Hartmann.

A hérnia que apresenta um diverticulo do
Meckel no conteiddo do saco hernidrio é
conhecida hérnia de:

©® Grynfelt

® petit

© Littre

® Amyand

® Richter

28.

29.

30.

31.

Paciente do sexo feminino, 17 anos, da entrada
no pronto socorro por ingesta de soda caustica
ha cerca de 30 minutos. Queixa-se de dor
retroesternal e sialorréia. A conduta inicial mais
indicada para esta paciente é:

® jejum e EDA imediata.

® SNG, analgesia e Lavagem esofagogdstrica
com carvao ativado.

© lavagem gastrica com soro fisioldgico, IBP e
EDA.

@ jejum, reposicdo hidroeletrolitica e raio-x de
torax e abdémen.

® esofagectomia com esofagostomia cervical e
jejunostomia.

O tumor maligno mais frequente da glandula
tireoide € do tipo:

® Folicular

® Medular

®© Anaplasico

@ Papilifero

® Epidermdide

Paciente no primeiro pds-operatério de

gastroplastia por videolaparoscopia, inicia um

quadro de desconforto respiratorio leve e febre

de 38°C, sem outros sintomas referidos.

Aceitou bem a dieta ofertada. O diagnostico

mais provavel e sua fisiopatologia é:

® pneumonia - acimulo de secrecdes que
podem se infectar com bactérias.

O fistula do pouth gdstrico.

© atelectasia pulmonar.

® tromboembolismo pulmonar (TEP).

©® ileo adindmico - disturbio hidroeletrolitico.

Paciente vitima de politraumatismo foi atendido
pelo SAMU e trazido ao Pronto Atendimento
onde vocé se encontrava de plantdo. O

atendimento inicial revelou Frequéncia cardiaca
de 120 batimentos por minuto, Frequéncia

respiratéria de 16 incursGes por minuto,
Pressdo arterial de 90x50 milimetros de
mercurio, abria os olhos aos estimulos

dolorosos, balbuciava palavras inapropriadas e
tinha flexdo anormal dos membros. Ao exame
fisico do térax tinha murmdurio vesicular abolido
em bases e o abdome apresentava
descompressdo brusca duvidosa. A primeira
conduta a ser tomada nesse caso é:

©® acesso venoso profundo e infusdo de
cristaloides.

® intubacdo orotraqueal.

O solicitar avaliagdo precoce com cirurgido
geral.

@ realizar ultrassonografia focada no trauma.

® drenagem toracica sob selo d’agua.
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32. Um paciente foi vitima de trauma abdominal 36. A alternativa que apresenta uma lesdo toracica
fechado e apds estabilizacdo inicial foi cuja presenca ameaca a vida de imediato e
submetido a uma tomografia que revelou uma deve ser diagnosticada e tratada no exame
laceragdo esplénica com mais de 3 cm de primario segundo o ATLS® é:

Erofungg_dadg. bBaseadoG na ;:sclalaN de |:1AJu_r|a © Contus3o cardiaca
raumatica do ,?go’ o Grau de lesao esplénica ® Ruptura de diafragma
desse paciente e: i - L
© Ferida toréacica aspirativa

® Graul @ Les3o traqueobrdénquica
® Grau Il ® Hemotdrax
© Grau III
® GraulV 37. A respeito do cancer de esOfago, € correto
® GrauV afirmar que:

. . . ® o0s tumores Siewert III devem ser tratados

33. P?C|e(jr)te ftOI terIdO “pemt’SdAMul atc~) pljgnto como canceres gastricos.
3eenclor:’i]se§oo (a):toem\gobﬁleisgiaa 8 P aanci(_::;t\g 'Toa} ® uma citologia peritoneal positiva na auséncia
; X ) P N de implantes visiveis é estadiada como N,.
diagnosticado com uma patologia cirurgica © pacientes com tumores pequenos invadindo
abdominal e no intra-operatério foi achado um zté a submucosa s3o can%igatos 3 resseccio
hematoma comprometendo 3 porgdes endoscopica ¢
duodenais. Baseado na escala de injuria o pica. . q diaf "
traumatica, o grau de lesdo duodenal desse tumores T4a que invadem o diafragma sao
paciente é: considerados irressecaveis.

® tumores de Siewert tipo I sdo os localizados
® Graul - : L
o entre 1 cm acima e 2 cm abaixo da jungdo
Grau II es6fago gastrica.
© Grau III
® Graulv 38. Um paciente foi submetido a uma
® Grau Vv esofagectomia devido a uma neoplasia no 6rgao
em questdo. O laudo do histopatoldgico revelou

34. Paciente trazido pelo SAMU apds agresséo fisica um tudm_or ll_n?zlferznaado,_ aderido a veia az_lgos,
na regido do abdome. O mesmo foi encontrado com dois linfoncdos regl_onAals_comprorne:tl 0s,
no bar com sinais de embriaguez alcdolica. sem metastases a distancia. Assinale a
Apresentava dor abdominal em baixo ventre e alterln,at_lva que correspondel ao estadiamento
estava anurico. Realizado estudo contrastado patologico correto dessa neoplasia.
das vias urindrias que determinou uma ® Estadio 1IB
laceragdo de 2,5cm na bexiga com ® Estadio IIIA
extravasamento de contraste para a cavidade ® Estadio IIIB
abdominal. Baseado na escala de injuria ® Estadio IVA
tral._lmatlcg, 0 grau de lesdao vesical desse ® Estadio IVB
paciente é:
® Graul 39. A neoplasia gastrica é uma das mais
® Grau Il prevalentes em nosso meio. Em relagdo ao
® Grau III cancer gastrico, é correto afirmar que:
® Graulv ® o cancer gastrico difuso hereditério é uma
® Grau Vv sindrome autossémica recessiva.

® o cancer gastrico subtipo intestinal tem uma

35. O débito urindrio é um indicador sensivel de expressdo do HER2 mais comum que o
volemia no paciente traumatizado. Assinale a subtipo difuso.
alternativa‘ que corltém uma contra-indicagéo ® 3 retirada de mais de 10 linfonodos
absoluta a insercdo da sonda vesical no influencia positivamente a sobrevida de
paciente politraumatizado. pacientes com cancer gastrico.
©® Sangramento anal @® pacientes submetidos a uma resseccdo a
® Ferimento na base do pénis “R0O” cujo histopatoldgico revelou um tumor
@ Hipertrofia prostatica T2, NO, necessitam de fluorouracil
@ Trauma pélvico complementar. o o
© Equimose perineal ® pacientes com tumores gastricos in situ

tratados por resseccao endoscépica,
necessitam de exames de imagens
semestrais durante os 2 primeiros anos de
pds-operatorio.
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40.

41.

42,

43.

Algumas sindromes estdo relacionadas com o
aumento no risco de desenvolvimento de cancer
gastrico. Assinale a alternativa que correlaciona
a sindrome e o gene responsavel pela sua
expressao.

® Sindrome de Bloom - gene BLM/RECQL3
® Sindrome de Li-Fraumeni - gene PTEN

®© Sindrome de Cowden - gene ATM

@® Xeroderma Pigmentoso - gene TP53

® Sindrome de Peutz-Jeghers - gene SMAD4

Um paciente foi submetido a uma gastrectomia
devido a adenocarcinoma em regidao do corpo
gastrico cujo relatério histopatoldgico revelou
um tumor comprometendo o periténio visceral,
sem comprometimento linfonodal e sem
metastases a distancia. Baseado nesses dados
assinale a alternativa que contém o
estadiamento patoldgico correto desse tumor.

® Estadio IIB
® Estadio IIIA
© Estadio I1IB
@ Estadio I1IC
® Estadio IV

Em relagdo ao cancer de cdlon, é correto
afirmar que:

® a suplementacdo de vitamina D estd
associado ao aumento no risco de
desenvolvimento de cancer de célon.

® o uso de aspirina estd relacionado ao
aumento no risco de desenvolvimento de
cancer de célon.

© ¢ necessaria a resseccdo de no minimo 10
linfonodos para um bom estadiamento.

® a metastase hepdtica sincronica esta
associada com um pior progndstico que a
metastase hepatica metacrénica no cancer
de colon.

® o C.E.A (antigeno carcino embriondrio) é um
dos exames fundamentais no estadiamento
de pacientes com cancer de cdlon.

Um paciente foi diagnosticado com cancer de
colon e apds ser submetido a resseccdo do
mesmo. O laudo histopatolégico revelou um

tumor invadindo a muscular propria com
depdsitos de tumor na subserosa, sem
linfonodos regionais comprometidos e sem

metastase a distdncia. Baseado neste laudo
assinale a alternativa que contém o
estadiamento correto do tumor em questao.

® Estadio I

® Estadio IIA
© Estadio IIB
@ Estadio IIC
® Estadio IIIA

44.

45.

46.

47.

Um  paciente foi submetido a uma
pancreatectomia cujo laudo histopatoldgico
revelou um adenocarcinoma de 3,5 cm no seu
maior eixo, comprometimento de 2 linfonodos
regionais e sem metastases. Baseado nisso,
assinale a alternativa que contém o
estadiamento correto desse paciente.

Estadio IA
Estadio IB
Estadio IIA
Estadio IIB
Estadio III

020560

O cancer de pancreas ¢ uma neoplasia de
carater agressivo e de sintomatologia tardia.
Assinale a alternativa correta em relagdo ao
cancer de pancreas.

® 0 CA 125 é o melhor marcador
diagndstico e vigilancia do
pancreas.

® O hENT1 é um nucleosideo preditor de boa
reposta do cancer de pancreas a
Gemcitabina.

®© Para um correto estadiamento linfonodal
deve-se analisar pelo menos 20 linfonodos
na pega anatémica.

@ O alcoolismo é o maior fator de risco isolado
para cancer de pancreas.

® Diminuigdo no indice de massa corporal esta
associada com aumento no risco de
desenvolver cancer de péancreas.

para
cancer de

Um paciente portador de hepatocarcinoma
apresentou-se a consulta com os seguintes
parametros: encefalopatia hepatica grau 1,
auséncia de ascite, albumina sérica de 3g/dL,
INR de 2 e bilirrubina de 3mg/dL. Baseado
nesses dados assinale a alternativa correta que
apresenta a pontuagdo na escala de Child-Pugh
desse paciente.

® cChild-Pugh 6
® child-Pugh 7
© cChild-Pugh 8
@® cChild-Pugh 9
® cChild-Pugh 10

A cirurgia baridtrica é a grande arma da
Medicina para o tratamento da obesidade
morbida. Assinale a alternativa correta a
respeito das técnicas de cirurgia bariatrica.

® O by-pass gastrico em Y de Roux & um
procedimento disabsortivo.

® A gastrectomia vertical é um procedimento
reversivel.

© A derivagdo  biliopancredtica é um
procedimento exclusivamente disabsortivo.

® A derivacdo biliopancredtica com switch
duodenal é predominantemente restritiva.

® A banda géstrica é irreversivel.
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48.

49.

A cicatrizagdo é um fenOmeno bioldgico
multifatorial. Assinale a alternativa correta a
respeito da cicatrizagao.

® As fases da cicatrizacdo sdo: inflamatdria,
exsudativa e maturagao.

® os vasos de neoformacao estao
estabelecidos a partir do segundo dia.

© Na fase de maturacdo ha diminuicdo do
namero de macrofagos e aumento no
namero de fibroblastos.

® Os neutrdfilos sdo as principais células da
segunda fase da cicatrizagdo.

® 0Os fendmenos envolvidos na cicatrizacdo da
pele sdo semelhantes nos epitélios
respiratério, gastrointestinal e
genitourinario.

Acalasia, doenca do refluxo gastro esofagico,
esclerodermia e cancer, entre outras entidades,
sdo patologias que podem acometer o es6fago.
Assinale a alternativa que contém a correlacdo
verdadeira entre os fatores de risco associados
aos tipos histoldgicos de neoplasia esofagica.

© Acalésia esta relacionada ao adenocarcinoma
esofagico.

® Lesdes causticas estdo relacionadas ao
adenocarcinoma de es6fago.

© Eséfago de Barret estd associado ao
carcinoma escamoso de es6fago.

@A raca negra estad associada ao carcinoma
€scamoso e a raga branca ao
adenocarcinoma.

® A doenca de Chagas estd associada a um
maior risco de adenocarcinoma esofagico.

50. A tomografia € um dos principais exames

complementares no diagndstico do abdome
agudo. Assinale a alternativa correta em
relagdo aos achados tomograficos da apendicite
aguda.

® A espessura normal da parede do apéndice
mede entre 2 e 3 mm.

® 0 apéndice normal é de dificil visualizagdo
na tomografia.

© Valores maiores de 20 mm de espessura
sugerem possibilidade de mucocele ou
neoplasia do apéndice.

® A gordura adjacente ao apéndice é
normalmente heterogénea.

® A presenca de apendicolito indica apendicite.
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