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008. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEebpICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(B) a vulnerabilidade feminina frente a certas doencgas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(C) as Razbes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sdo indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

(D) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferengas importantes de uma regiao para
outra.

(E) passou por importantes transformag¢des nas ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) estudos cientificos recentes sugerem que ndo ha as-
sociagao entre infecgéo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(B) ocancerde bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(C) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(D) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(E) o cancer de prostata esta associado ao histérico da
doenga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) promover a atengdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(B) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(C) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(D) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(E) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.
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04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificagdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(B) A notificagao deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiologica
municipal.

(C) Nao ha previséo de notificagao para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(D) A notificagao deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(E) Anotificagdo so6 pode ser feita com a autorizagéo dos
responsaveis pelo adolescente.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doencga: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenca
a uma mera questao de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(B) Analisar as relagbes entre saude, doencga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(C) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(D) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepgdes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(E) Compreender a saude e a doenga como fenédmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
geneéticos e patogenos.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Glicemia pés-prandial.

(B) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(C) Urina 24 horas.

(D) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(E)

E) Glicemia capilar em jejum.
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O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

A) 6 meses.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

3 anos.
2 anos.

D) 1 ano.

E) 3 meses.

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) colorretal (intestino grosso).

(A)
(B) de estdbmago.
(C) de pulméao.
(D) da cavidade oral.
(E)

E) de prostata.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

€ o tabagismo.
é a obesidade.

D

)
C) é o historico familiar de cancer de bexiga.
) € o consumo excessivo de alcool.

)

(
(
(
(

E) séao infecgdes urinarias recorrentes.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.

(B) autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.
(C) meritocracia, competitividade e focalizagéo de servigos.
(

D) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

(E) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a priorizagao do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

(B) a limitagdo da comunicagéo entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento

de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipag&o ativa no processo de saude.

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagdo ao médico.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito é sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a aplicagéo de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condi¢do.

(B) a delegacao de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas

necessidades.

a adogado de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

a implementacao de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

(E)

a recepgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) notificar o caso ao SINAN e informar o servico de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

(B) nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificagdo do ambiente e das

condigbes de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por nédo se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.
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O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sdo contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(B) O principal transmissor da doenca é o mosquito Aedes
albopictus.

(C) O periodo de transmissibilidade comega 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenga.

(D) As principais medidas de prevengdo para evitar a
transmissao da doenga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(E) Os sintomas caracteristicos da dengue classica sao
febre alta, dor de garganta e tosse.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do verao.

(B) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res crénicos da doenca e transmiti-la por até um ano.

(C) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(D) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(E) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
s&o assimétricos é a(o)

(A) meédia aritmética.
(B) moda.

(C) desvio-padrao.
(D) mediana.

(E) variancia.
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17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(B) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(C) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

(D) estudos caso-controle sdo prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(E) ambos os estudos s&o sempre retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) informar o trabalhador da suspeita diagndéstica, mas
nao a relacionar com suas condicoes de trabalho
para evitar problemas legais.

(B) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢des de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(C) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condi¢cbes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(D) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

(E) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢bes de tra-
balho que ponham em risco sua saide e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Trabalhador da construgao civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragédo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) esmagamento de o6rgaos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

(B) esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

(C) impacto causado por objeto; esmagamento de orgaos;
choque hemorragico.

(D) choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

(E) choque hemorragico; esmagamento de orgaos;
impacto causado por objeto.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagao é

(A) respeitar a decisado do paciente e nao insistir na mu-
danga de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

(B) ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

(C) encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

(D) prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

(E) oferecer informagdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Assinale a alternativa correta sobre as alteragcées endo-

crinas e metabdlicas encontradas nos pacientes submeti-
dos a cirurgia bariatrica.

(A) Tanto no bypass gastrico quanto no Sleeve, a dimi-
nuigao do apetite pode ser explicada pela diminuicdo
dos niveis de grelina plasmatica circulante.

(B) Ap6s o bypass gastrico em Y de Roux, pode haver
uma melhora do controle glicémico pela reducao dos
niveis de insulina plasmatica e da ingesta alimentar.

(C) No bypass gastrico em Y de Roux, os pacientes
apresentam supressao ou diminuigdo dos niveis de
GLP-1.

(D) O GLP-1 é uma incretina produzida pelas células L
no trato intestinal proximal (duodeno e jejuno).

(E) Observa-se uma melhora significativa do diabetes,
mesmo nos pacientes submetidos as técnicas restri-
tivas (como o Sleeve) devido as respostas enddcri-
nas relacionadas a essa técnica.

22. As particularidades dos pacientes cirurgicos obesos pre-

cisam ser consideradas antes da admissao hospitalar
para procedimentos cirurgicos eletivos. Assinale a alter-
nativa correta.

(A) As alteragdes metabdlicas secundarias a obesidade
requerem um regime de tratamento enteral ou paren-
teral especial.

(B) Deve-se evitar dietas hipocaléricas no periodo pés-
-operatorio de pacientes obesos devido ao seu pouco
efeito na mobilizagdo de depdsitos de gordura
endogena.

(C) Areducgédo do peso corporal em apenas 10% no pe-
riodo pos-operatério ndo contribui significativamente
para melhoria da fungao pulmonar e metabdlica nes-
ses pacientes.

(D) No pods-operatorio, pacientes obesos se beneficiam
de uma dieta hiperproteica que auxilia na manuten-
¢ao da massa corporal magra durante o periodo de
catabolismo.

(E) Durante as fases catabdlicas do periodo pos-opera-
tério, rapidamente ha a elevagéo dos niveis de insu-
lina plasmatica.
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24,
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Assinale a alternativa correta em relagao ao aumento da
permeabilidade vascular e ativagdo da cascata da coagu-
lacéo na resposta inflamatoria ao trauma.

(A) A medida que as plaquetas se tornam ativadas, os
fosfolipideos da membrana se ligam ao fator VIII,
permitindo a interagdo com o fator V.

(B) A atividade da protrombinase ligada a membrana é
gerada e potencializa a produgéo de trombina.

(C) O tromboxano A2 e a prostaglandina F2a auxiliam
na agregacgao plaquetaria e vasodilatagao.

(D) A trombina ativa as plaquetas e catalisa a degrada-
¢ao da fibrina.

(E) Acascata de coagulagdo ¢ iniciada pela via intrinseca.

Assinale a alternativa correta em relagéo a cicatrizagao
adversa (cicatriz hipertrofica e queloides).

(A) Cintas e roupas de compressdo devem ser usadas
de modo profilatico em feridas amplas, porém so6
devem ser aplicadas apds 4 ou 5 semanas.

(B) A exposigéo solar no primeiro ano da cicatrizagao
auxilia em uma melhora do aspecto clinico da cicatriz.

(C) Nao ha evidéncias de que o local anatdémico de
determinada ferida represente maior ou menor risco

de cicatrizagcdo adversa.

(D) As estratégias de prevengao, imediatamente apos
o fechamento da ferida, sdo: o alivio de tensao, a
hidratagéo e a bandagem de compressao.

(E) Logdes hidratantes e curativos que retém umidade
podem melhorar a aparéncia da cicatriz, mas estao

associados a piora do prurido e desconforto local.

Os servigos de saude investem cada vez mais recursos
para a criagdo de uma cultura de seguranga no ambiente
cirurgico, visando reduzir as taxas de eventos adver-
sos que resultam em danos graves ao paciente (como
quedas, administragdo equivocada de medicamentos,
eventos de aspiragao e trombose venosa) e custos ao
sistema (em tratamento de complicagbes e custos juri-
dicos). Entre os elementos que colaboram para essa
cultura de seguranga estédo as listas de verificagdo de
seguranga cirurgica: Sign In, Time Out e Sign Out. Aesse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) No Sign In, toda a equipe esta ciente se o paciente
possui alguma alergia conhecida.

(B) A contagem de compressas, agulhas e instrumentos,
quando aplicavel, é realizada ao final do Time Out.

(C) O Time Out é realizado antes da indugéo anestésica
e confirma a identidade do paciente, o local da cirur-
gia e o procedimento proposto.

(D) No Sign Out, sao necessarios apenas o registro,
a rotulagem e a conferéncia das pegas cirurgicas
(quando aplicavel).

(E) Avia aérea do paciente e o risco de broncoaspiragéo
sdo reconhecidos e avaliados durante o Time Out.
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26.

27.

28.

Assinale a alternativa correta em relagao a classificagdo de
risco operatorio da American Society of Anesthesiologists
(ASA).

(A) Pacientes moribundos, sem perspectiva de sobrevi-
véncia além de 24 horas, com ou sem cirurgia, sdo
classificados como ASA VI.

(B) Pacientes com morte cerebral declarada em progra-
macgao para captagdo de 6rgaos sao classificados

como ASA V.

Pacientes com doenca incapacitante que representa
ameacga constante a vida sdo classificados como
ASA V.

Pacientes ASA IlI-E sédo pacientes com doenga sisté-
mica leve compensada em programagao para cirur-
gia de emergéncia.

Pacientes com doenca sistémica leve sao classifica-
dos como ASAI.

Quais os fatores predisponentes preexistentes de maior
forca para o desenvolvimento do Delirium pdés-opera-
tério?

A) Anemia e desidratacao.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Comprometimento cognitivo e deméncia.
Idade = 50 anos e obesidade.

D) Presencga de cateter urinario e risco de constipagao.

E) Sexo feminino e imobilizagao.

Assinale a alternativa correta em relagdo aos efeitos car-
diopulmonares dos principais anestésicos inalatérios.

(A) O halotano apresenta efeito acentuado, dose inde-
pendente, sobre a pressao arterial e moderado efeito
inotrépico negativo. O efeito broncodilatador é ine-
xistente.

O sevoflurano exerce efeito inotrépico negativo acen-
tuado com moderado efeito cronotrépico positivo. O
efeito broncodilatador € moderado.

O isoflurano exerce pouco efeito sobre a pressao
arterial apesar de um acentuado efeito inotropico
negativo. O efeito broncodilatador € acentuado.

O o6xido nitroso apresenta pouco efeito sobre a pres-
sdo arterial apesar de acentuado efeito cronotrépico
positivo. O efeito broncodilatador é acentuado.

O enflurano apresenta acentuado efeito, dose depen-
dente, sobre a pressao arterial com efeito cronotropico
e inotropico negativo moderados. O efeito broncodila-
tador € minimo.
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A cirurgia robotica utiliza plataformas de interface entre
os cirurgides e a maquina, explorando as caracteristicas
facilitadoras dos robds para melhora da capacidade
do cirurgiao em comparagado ao trabalho a mao livre.
Assinale a alternativa mais adequada em relagéo a essa
tecnologia.

(A) Devido ao alto grau de sensibilidade dos robds, é
necessario que os cirurgides se acostumem com
movimentos muito refinados, que serdo amplificados
pela plataforma roboética acoplada ao paciente.

(B) As principais vantagens da plataforma robotica sao o
seu menor tempo de montagem e sua superioridade
em comparagao a laparoscopia convencional.

Todas as plataformas roboéticas podem adequar a
experiéncia do cirurgidao fornecendo sensibilidade
tatil dos tecidos de forma simulada.

Na telecirurgia, o cirurgiao pode operar o paciente a
grandes distancias, porém, atrasos na transmissao
maiores do que 250 ms podem impactar significati-
vamente na qualidade da cirurgia.

(E) Atualmente, a plataforma robética trabalha de forma
autdbnoma na maioria de suas aplicagdes na cirurgia
minimamente invasiva.

Utilizando a formula de Berkow, qual o tamanho da area
de superficie corporal queimada (%) em um adulto com
queimaduras na cabega, no pescogo, no tronco posterior
e nas nadegas direita e esquerda?

O transplante renal oferece aos pacientes melhores
resultados no longo prazo do que a dialise, aumentando
a sobrevida em dez anos ou mais. Constitui uma con-
traindicagéao absoluta ao transplante renal:

A) histérico de abandono de dialise.

(A)
(B) ldpus ativo.

(C) abuso de droga endovenosa ativa.
(D) baixa expectativa de vida.
(E)

E) obesidade morbida.
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32.

33.

34.

A sindrome de Li-Fraumeni é causada pela alteragdo do
gene P53 e tem carater hereditario. Qual dos seguintes
tumores estéo associados a essa sindrome?

(A) Cancer de mama, sarcoma de tecidos moles, tumo-
res cerebrais e tumor de Wilms.

(B) Tumor pancreatico, hiperplasia da paratireoide e
adenoma de hipdfise.

(C) Carcinoma gastrico difuso e carcinoma basocelular.
(D) Cancer colorretal, de mama e estémago.

(E) Hamartomas multiplos, carcinoma de células renais
e astrocitoma.

Agentes infecciosos podem estar associados a maior
risco de malignidade por varios mecanismos, incluindo
transformacgéo direta, expressdo de oncogenes, de cito-
cinas ou de outros fatores de crescimento. Qual dos se-
guintes patégenos guarda relagdo com risco aumentado
para desenvolvimento de colangiocarcinoma e carcino-
ma hepatocelular?

A) Hepatite C.

(A)
(B) Opisthorchis viverrini.

(C) Schistosoma haematobium.
(D) Virus Epstein-Barr.
(E)

E) HTLV-1.

Assinale a alternativa correta em relagéo aos melanomas
e nevos displasicos.

(A) 90% dos pacientes com melanoma tém histérico
familiar da doenca.

O risco de desenvolvimento de melanoma em
pacientes com nevo congénito ndo é proporcional
ao tamanho e numero de nevos.

(B)

Nevos com displasia moderada ou grave devem ser
submetidos a excisao local ampla (ELA).

A maioria dos nevos displasicos progride para mela-
noma.

Até 40% surgem em lesbes preexistentes como
nevos displasicos, nevos congénitos e nevos de Spitz.
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35.

36.

37.

As cadeias linfaticas cervicais contém entre 50 e 70 linfo-
nodos por lado e se dividem, didaticamente, em 7 niveis.
Quais os limites anatémicos do nivel I11?

(A) Superior: borda inferior da cartilagem cricoide; ante-
rior: musculos pré-laringeos; posterior: borda poste-
rior do musculo esternocleidomastoideo.

(B) Superior: base do cranio; anterior: musculo estilo-
-hidideo; inferior: plano horizontal entre o osso hioi-
de e borda posterior do musculo esternocleidomas-

téideo.

(C) Anterior: musculos pré-laringeos; posterior: borda
posterior do musculo esternocleidomastoide; inferior:

clavicula.

(D) Anterior: ventre anterior do m. digastrico, superior:
0sso hioide; posterior: mandibula.

(E)

Anterior: borda posterior do m. esternocleidomastoi-
deo; posterior: trapézio; inferior: clavicula.

Qual dos seguintes achados, na ultrassonografia de
tireoide, apresenta suspeita mais elevada de malignidade
(> 70-90%)?

A) Nodulo hipoecoico sélido mais alto do que largo.

B) Noédulo hipoecdico sélido de margem regular.

C) Nodulo hiperecoico sélido de margem regular.

(A)
(B)
(€)
(D) Noédulo parcialmente cistico com area sélida excén-

trica.

(E) Cisto espongiforme.

Assinale a alternativa correta sobre o diverticulo farin-
goesofagico (de Zencker).

(A) Resulta de um aumento da elasticidade do tecido e
do tdnus muscular da regiao.

(B) Manifesta-se, em geral, em pacientes ao redor da
42 década de vida.

(C) Diverticulos pequenos (< 2 cm) podem ser tratados
apenas com uma miotomia isolada.

(D) Ocaorre entre as fibras longitudinais do musculo crico-
faringeo.

(E) O método padrao-ouro para o diagnostico € a endos-
copia digestiva alta.
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38.

39.

40.

Aingestao caustica pode levar a graves complicagdes do
trato respiratério e digestivo alto. A condugéao clinica des-
ses casos depende de uma abordagem multidisciplinar
(cirurgido, endoscopista, anestesiologista entre outros).
Assinale a alternativa correta sobre esses eventos.

(A) A avaliagéo endoscédpica deve ser realizada, obriga-
toriamente, apds 48 horas da ingestao por ser este o
tempo para que as lesdes se definam, e a avaliagédo
da gravidade e extensdo seja a mais acurada pos-
sivel.

O uso de antibidticos de amplo espectro deve ser
considerado apenas quando ha claras evidéncias
clinicas de perfuragédo esofagica ou demais compli-
cacgoes.

E contraindicada a passagem de tubos nasogastri-
cos e nasoenterais pelo método convencional (as
cegas).

Na presenga de sinais clinicos de comprometimento
de vias aéreas superiores, a intubagao orotraqueal
deve ser realizada com broncoscopia e deve haver
preparo da equipe para realizagdo de uma cricoti-
reoidostomia de emergéncia.

(E) A ingestao acidental tende a ocorrer com mais fre-
quéncia em adultos e geralmente estd associada a
lesbes mais extensas e graves.

Qual o risco de metastases linfaticas de um cancer eso-
fagico T1a, bem diferenciado com invaséo linfovascular

ausente?
(A) Baixo, 3 a 6%.
(B) Moderado, 3 a 6%.
(C) Alto, 3 a6%.

(D) Alto, 7 a 15%.
(E)

E) Baixo, 0 a 2%.

Assinale a alternativa que correlaciona corretamente
a técnica da cirurgia antirrefluxo (fundoplicatura) a sua
definigao técnica.

(A) Toupet — Fundoplicatura parcial anterior a 180°.
(B) Lind — Fundoplicatura parcial posterolateral de 270°.
(C) Dor — Fundoplicatura total de 360°.

(D) Thal — Fundoplicatura parcial posterior de 270°.
(E)

E) Nissen — Fundoplicatura parcial posterior a 270°.
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41.

42,

43.

44,

Sobre o tumor desmoide, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento ideal é a ressecgéo radical com mar-
gens cirurgicas negativas tendo em vista ser este
um tipo de tumor com resposta desfavoravel a
radioterapia.

(B) A biopsia ndao é necessaria para confirmagao do
diagnostico, mas quando realizada mostra centro
repleto de fibroblastos com periferia acelular.

(C) E uma neoplasia incomum que ocorre como parte da

sindrome de Cowden.

(D) Nao possue potencial metastatico, embora possa ser

localmente agressivo e invasivo.

(E) A deteccado de receptores androgénicos nesse tipo
de tumor sugere um papel regulador da testosterona
nessa doenca.

Qual a etiologia mais comum da ascite quilosa em adultos?

A) Linfoma.

(A)
(B) Carcinomatose peritoneal.
(C) Tumor carcinoide.

(D)
(E)

D) Pericardite constritiva.

E) Pancreatite aguda.

Qual(is) a(s) principal(is) etiologia(s) dos abscessos
retroperitoneais?

A) latrogénica.

(A)
(B) Doengas renais.

(C) Neoplasias malignas.
(D)
(E)

D) Tuberculose.

E) Trauma abdominal.

Durante a ausculta abdominal de um paciente com sus-
peita de abdome agudo, o médico examinador eviden-
ciou um aumento dos sons pulmonares e cardiacos atra-

vés da parede abdominal. Qual o nome desse sinal?
(A) Sinal de Ransohoff.
(B) Sinal de Mannkopf.
(C) Sinal de Claybrook.
(D) Sinal de Bassler.
(E)

E) Sinal de Danforth.
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45. Paciente do sexo masculino, 35 anos, apresenta-se

46.

47.

ao pronto atendimento devido a quadro de dor abdo-
minal e sensibilidade localizada na fossa iliaca direita,
nauseas e vomitos. Ao exame, apresenta FC 100 bpm,
PA 100 x 80 mmHg, temperatura axilar de 38,5 °C e sen-
sibilidade a palpagéo da regido. Os exames laboratoriais
evidenciaram leucocitose (superior a 10.000/mm?) sem
desvio a esquerda e PCR aumentado em quatro vezes o
valor de referéncia. A pontuagédo, segundo o sistema de
Alvarado Modificado, e a conduta mais adequada sao:

A) pontuacéo 8, antibioticoterapia.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

pontuacgéo 5, ultrassom de abdome.
pontuacgao 3, tomografia computadorizada.

D) pontuacéo 4, laparoscopia.

E) pontuacgdo 7, laparoscopia.

As principais escalas de Blatchford e de Rockall séo
sistemas de classificagcdo de risco especificos para
hemorragia alta (HDA) que ajudam a identificar aqueles
individuos em maior risco de morte e que necessitam de
observacao e terapia agressiva. Assinale a alternativa
correta sobre as diferengas desses dois sistemas.

(A) Pulso e presséao arterial sistémica sdo parametros
considerados apenas na escala de Rockall.

(B) Apresenca de melena é um critério considerado pela
escala de Rockall, enquanto a hematémese é consi-
derada apenas na escala de Blatchford.

(C) A escala de Rockall é a unica que ndo considera
a preexisténcia de comorbidades (como diabetes e
hipertens&o) como um fator de risco.

(D) A escala de Blatchford é a mais util na definicdo da
necessidade, ou ndo, de endoscopia de urgéncia.

(E) Necessidade de transfusdo sanguinea é um critério
considerado na escala de Blatchford, apesar desta

nao considerar os niveis de hemoglobina.

Considerando as causas mais comuns de hemorragia
gastrointestinal alta, assinale a alternativa correta.

(A) Alaceragao de Mallory-Weiss € uma causa comum de
hemorragia varicosa aguda encontrada em pacientes
cirréticos por etiologia alcodlica.

(B) A maioria das hemorragias gastrointestinais agudas
s&o varicosas e relacionadas a hipertenséo portal.

A principal causa de hemorragia gastrointestinal nao
varicosa sao neoplasias gastricas avangadas.

Varizes gastricas isoladas raramente sdo causa de
hemorragia gastrointestinal aguda na hipertensao
portal.

Gastrites e duodenites ndo sdo causas de hemorra-
gia gastrointestinal.
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48.

49,

50.

51.

Uma das principais complicagdes da vagotomia troncular
(realizada para tratamento de ulceras duodenais) é a ato-
nia gastrica (gastroparesia). Assinale a alternativa correta
sobre essa complicagao.

(A) O diagnostico é confirmado por cintilografia do esva-
ziamento gastrico.

(B) Os agentes mais comumente empregados no tra-
tamento dessa condigdo sédo os bloqueadores dos

canais de calcio.

(C) Aendoscopia é desnecessaria na maioria dos casos,
pois ja houve um diagnostico endoscdpico prévio da
lesdo que motivou a cirurgia.

(D) A perda da funcéo de relaxamento no estémago pro-
ximal ocasiona perda da capacidade do estdbmago
de esvaziar principalmente conteudo liquido.

(E) A gastrectomia total & o tratamento de escolha na
maioria dos pacientes com gastroparesia pds-vago-
tomia.

Séo caracteristicas do cancer gastrico do tipo difuso de
Lauren:

(A)
(B)

relacdo com fatores ambientais e atrofia gastrica.

células de anel de sinete e via de disseminagéo
linfatica.

aumento da incidéncia com a idade e o grupo etario
mais jovem.

maior incidéncia em homens e disseminagao por via
hematogénica.

mutagdes do gene APC e ocorréncia em jovens.

Quais estagdes linfonodos sdo consideradas metastases
a distancia em uma neoplasia gastrica localizada no terco
superior do estbmago?

(A) 11d, 12a e 10.
(B) 1,3 e4sa.
(C) 7,8ae 16b2.
(D) 4d,5¢€e6.

(E) 13, 14v e 14.

No contexto do paciente politraumatizado, varias causas
de morte evitavel advém de problemas relacionados as
vias aéreas e a incapacidade da equipe em identifica-los
adequadamente. Assinale a alternativa correta.

(A) Uma via aérea é considerada definitiva quando ha
um tubo endotraqueal ligado a uma fonte de oxigénio
e ventilagao assistida.

(B) Pacientes com queimaduras na face que podem con-
versar raramente apresentam comprometimento das

vias aéreas e podem ser liberados precocemente.

(C) A triade de sinais clinicos relacionados a fratura de
laringe é composta por: enfisema subcutaneo, crepi-
tagbes a palpagéo da regido cervical anterior e rou-
quidao.

(D) Traumas penetrantes do pescogo nao guardam

relagdo com obstrugao das vias aéreas, o que € mais

comum nos traumas cervicais contusos.

(E) A manutengdo de oxigenagdo e hipercarbia sao
essenciais para o manejo de pacientes politraumati-
zados com trauma cranioencefalico.
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52.

53.

54.

Mudangas na oxigenagédo ocorrem rapidamente no con-
texto do politraumatizado e sdo impossiveis de detectar
clinicamente. Sendo assim, a oximetria de pulso deve
ser monitorizada continuamente. No entanto, esse mé-
todo ndo mensura a presséo parcial de oxigénio (Pa0,)
que, dependendo da posi¢do da curva de dissociagao
da hemoglobina, pode variar drasticamente. Sabe-se
que medidas de saturagao de 95% ou mais indicam for-
temente uma oxigenagado arterial periférica adequada
(PaO, > 70 mmHg). Assinale a alternativa que correla-
ciona corretamente o nivel de saturagdo da hemoglobina
com os niveis reais da Pa0O,,.

A) 100% - 60 mmHg.

B

(A)
(B) 90% - 50 mmHg.
(©)
(D)
(E)

60% - 30 mmHg.

D) 50% - 15 mmHg.

E) 30% - 5 mmHg.

Assinale a alternativa correta em relagdo ao choque
neurogénico.

(A) Leséao da espinha toracica pode ocasionar hiperten-
séo pelo aumento do ténus simpatico.

(B) Trauma craniano isolado ndo é uma causa de choque
neurogénico.

(C) Uma presséo de pulso diminuida € observada nesse
tipo de choque.

(D) O tratamento inicial consiste na administracdo de
drogas vasoativas, visando o restabelecimento dos
niveis pressoricos.

(E) Adenervacao parassimpatica provoca sinais e sinto-
mas clinicos semelhantes a hipovolemia.

Um pequeno numero de pacientes vitimas de trauma
necessitara de hemotransfusdo macica. A definicao cor-
reta desse tipo de abordagem é:

(A) > 5 unidades de concentrado de hemacias nas pri-
meiras 24 horas de admissao ou > 2 unidades na
primeira hora.

> 10 unidades de concentrado de hemacias nas
primeiras 48 horas de admissao ou > 5 unidades na
primeira hora.

(B)

> 5 unidades de concentrado de hemacias nas pri-
meiras 48 horas de admissdo ou > 2 unidades na
primeira hora.

> 10 unidades de concentrado de hemacias nas pri-
meiras 24 horas de admissdo ou > 4 unidades na
primeira hora.

> 20 unidades de concentrado de hemacias e pla-
quetas nas primeiras 24 horas ou mais de 10 unida-
des na primeira hora.
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55. Assinale a alternativa correta em relagdo ao traumatismo

56.

57.

abdominal e pélvico.

(A) Uma perda sanguinea significativa pode estar pre-
sente na cavidade abdominal sem ocasionar mudan-
¢as dramaticas na dimensao e aparéncia do abdé-
men e sem demonstrar sinais evidentes de irritacdo
peritoneal.

(B)

O principal 6rgao lesionado em ferimentos abdomi-
nais por arma de fogo é o figado, seguido pelo célon.

(C) Ainvestigacao de possiveis causas de sangramento
abdominal ou pélvico é realizada no exame secunda-
rio do atendimento inicial ao politraumatizado.

(D) O acionamento do airbag numa colisdo automobi-
listica € o principal fator associado a prevencgao de

lesdes intra-abdominais.

Roturas de visceras ocas sdo facilmente reconheci-
das devido a intensa sintomatologia apresentada.

(E)

Sobre a cinematica do trauma nas faturas do arco pélvi-
co, assinale a alternativa correta.

(A) As fraturas em livro aberto resultam de mecanismos
mistos de trauma e estdo associadas a mortalidade
que varia de 10 a 30%.

(B) Nas colisdes frontais ha um efeito de rotagéo inter-
na e estido mais comumente associadas a lesdes da

bexiga e uretra.

(C) Nas colisdes laterais, ha fraturas pélvicas associa-
das a uma menor tensdo sobre as estruturas vascu-
lares e, consequentemente, a perda sanguinea nao

costuma ser fatal.

(D) O mecanismo mais comum de fratura do arco pélvico
€ o de cisalhamento vertical e esta associado a que-

das de grande altura.

(E) A estabilizacdo de fraturas do arco pélvico na sala
de trauma deve ser realizada com a rotacao externa
dos membros e pressao bilateral ao nivel das cristas
iliacas com um lengol ou estabilizador (T-POD).

Em pacientes vitimas de traumatismo das extremidades
é de extrema importancia o exame dos nervos periféricos
cujo comprometimento pode significar perda motora ou
tatil permanente. Assinale a alternativa que correlaciona
adequadamente o tipo de lesdo, o nervo periférico aco-
metido, sua fungédo motora e tatil.

(A) Fratura proximal do umero: lesdo do nervo musculo-
cutaneo, prejuizo a flexao do dedo médio e sensibili-
dade da lateral do ombro.

(B) Luxacao anterior do ombro: lesdo do nervo interésseo
anterior, prejuizo a elevagao lateral do ombro e sensi-

bilidade do dedo indicador.

Fratura supracondilar do Umero: lesdo do nervo
axilar, prejuizo a abdugéo do polegar e sensibilidade
da face dorsal da mao.

Luxacao do cotovelo: lesao do nervo ulnar, prejuizo
a abducao do dedo indicador e minimo e perda da
sensibilidade do dedo minimo.

Fratura do punho: lesdo do nervo radial, prejuizo a
flexdo do cotovelo e da sensibilidade do antebrago.
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58.

59.

60.

Assinale a alternativa correta em relagdo ao método ma-
nejo da hipotermia no contexto do paciente politraumati-
zado (TC = temperatura corporal).

(A) Ahipotermia moderada é definidacomoTC <28 °Ce
pode ser adequadamente revertida com aquecimen-
to externo passivo.

(B) O uso de aquecimento externo ativo (cobertores de
ar aquecido e radiadores) deve ser utilizado apenas

nos casos de hipotermia leve.

O uso de inalagdo com ar aquecido ou oxigénio deve
ser evitado nos casos de hipotermia moderada devi-
do ao risco de broncoespasmo severo.

Hipotermia leve (TC 30 a 32 °C) deve ser manejada
com administracdo de fluidos endovenosos aque-
cidos.

O uso de circulagao extracorpérea nos casos de
hipotermia severa pode elevar a temperatura rapida-
mente, sendo descritos taxas de reaquecimento que
variam de 1,5 a 10 °C por hora.

A escala de coma de Glasgow deve ser modificada para
melhor refletir a realidade de criangas menores que
4 anos. Qual o valor da escala de coma de Glasgow de
um paciente de 2 anos que apresenta abertura ocular
espontanea, choro em resposta a dor e retirada a dor?

Assinale a alternativa correta sobre as diferengas nos
exames laboratoriais em pacientes gestantes vitimas de
trauma.

(A) Nas gestantes, os niveis normais de hematdcrito sdo
mais elevados (36-47%).

(B) APaCO, & menor nas gestantes (25-30 mmHg) do
que nas nao gestantes (30-40 mmHg).

(C) Ocorre diminuigéo dos niveis séricos de fibrinogénio
(de 400 a 450 mg/dL para 150 a 400 mg/dL), princi-
palmente no terceiro trimestre.

(D) Os niveis de bicarbonato aumentam de 17-11 mEqg/L
para 22-28 mEq/L a partir do segundo trimestre.

(E) Os niveis dos leucdcitos diminuem na gestagéo (de 5
a 12 mil/mm? para 4 a 10 mil/mm?).
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