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PROGRAMA 004 Tipo “U”

(504) Cirurgia do Aparelho Digestivo, (523) Cirurgia Geral R3,
(505) Cirurgia Pediatrica, (506) Cirurgia Plastica, Data e horario da prova:
(508) Cirurgia Vasculat, (509) Coloproctologia e (517) Urologia. Domingo, 24/4/2021, as 8h15.

INSTRUCOES

Voceé recebera do fiscal:

o um caderno de questbes da prova objetiva contendo 507 (cinquenta) questbes de multipla escolha,
com 5 (cinco) alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa eorreta; e

o uma folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacao,escreva ho espago apropriado da folha de respostas da

prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Lutar sempre, desistir jamais.
Verifique se estdo corretas a numeragao das questSes'e a paginacaoydo caderno de questdes, bem como a codificagdao da folha
de respostas da prova objetiva.
Vocé dispoe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos pata fazer a prova objetiva ¢ deve controlar o tempo, pois niao havera
prorrogacdo desse prazo. Esse tempo incluia marcacdo da folha de respostas da prova objetiva.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, voeépodera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de provas,
bem como retirar-se da sala.

Somente sera permitido levar o cadernode questdes da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Ap6s o término da prova, entregue,ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenas o,documenito,de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nio ¢ permitida a utiliza¢gdo de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicacio.

Nio ¢ permitida a consulta a livros} dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente poderd saite retornar a sala de aplicacdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nio sera permitida a utilizacao de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Vetifique se0s seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada questao e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

A folha de tespostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.
A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espac¢o a ela correspondente.

Marque as respostas assim:

T
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CIRURGIA GERAL
Questodes de 1 a 50

Caso clinico para responder as questdes de 1 a 3.

Um paciente de 35 anos de idade deu entrada no
pronto-socorro, conduzido por transeuntes, apds acidente de
transito (motocicleta X carro) ocorrido ha 30 minutos.
Apresentava-se comatoso, de capacete, com sinais de
multiplas escoriagdes e rachadura evidente na regido
frontoparietal esquerda do capacete. Notavam-se ainda ampla
escoriacdo e equimose na regido lateral do hemitérax direito
e desvio do antebraco esquerdo compativel com fratura
exposta. Quanto aos sinais vitais, constataram-se
PA =90 mmHg x 40 mmHg, FC = 120 bpm, SatO2 = 86% e
FR= 30 irpm. Ao exame fisico, apresentava palidez cutineo-
mucosa +3/+4, equimose periorbitaria bilateral, ausculta
pulmonar com roncos bilaterais e murmurio vesicular
reduzido a direita, abertura ocular ao estimulo de pressdo,
verbalizando palavras soltas e localizando estimulos motores

(dor).

QUESTAO 1

Na escala de Glasgow, esse paciente apresentava a seguinte
pontuagdo:

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

QUESTAO 2

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa que
indica o atendimento inicial ao politraumatizado.

(A)  Acesso venoso calibroso e imediata expansdo com
1.000 mL de solugdo fisioldgica.

(B) Drenagem imediata do hemitérax ' direito, na linha
axilar média, no 62 espagoyintercostal.

(C) Retirada imediata/do capacete para avaliar trauma
cranioencefalico.

(D) Entubagao oretraqueal imediata.

(E) Ultrassonografia abdominal na sala de admissao.

QUESTAOG.3

De acordo com o quadro clinico e os sinais vitais do
paciente, ele apresenta-se com perda sanguinea compativel
com classe

(A) 1V erequer reposicdo de cristaloides.

(B) Ierequer reposicdo de cristaloides.

(C) I erequer reposi¢ao de sangue e cristaloides.
(D) IV erequer reposicao de sangue e cristaloides.
(E) I e requer reposicdo de sangue e cristaloides.

1ades

QUESTAO 4

Na fase inicial da resposta metabolica, ocorre a seguinte
alteracdo hormonal, que reflete nos niveis séricos de glicose:

(A) elevagdo do ACTH e do cortisol, com tendéncia para
hipoglicemia.

(B) celevacio do ADH da neuro-hipéfise, causando
hipoglicemia.

(C) celevagdo do glucagon e da insulina (aumento da
resisténcia a insulina), tendendo a hiperglicemia.

(D) elevagdo do hormonio do crescimento (GH), sem
reflexos na glicemia.

(E) elevagdo do TSH e do T4, sem( elevacdo de T3,
tendendo a hipoglicemia.

QUESTAO S

O uso de sonda nasogéstrica aberta,e vdmitos incoerciveis
podem levar ao seguinte distarbio eletrolitico:

(A) alcalose metabolica hipoclorémica.
(B) hipernattemia e acidose metabolica.
(C) hipocalemia e acidose metabolica.
(D) alcalose metabdlica e hipocalcemia.
(E) hipercloremia e acidose metabolica.

QUESTAOb

Quanto ao diagnodstico de apendicite aguda segundo o escore
de Alvarado, assinale a alternativa correta.

(A) No escore de Alvarado, a tomografia de abdome com
contraste positiva recebe 3 pontos.

(B)  Escore acima de 5 indica cirurgia imediata.

(C) Exames laboratoriais ndo entram no calculo do
escore.

(D) Escore acima de 7 sugere fortemente apendicite e ndo
requer exames de imagens.

(E) A tomografia substitui a ultrassonografia por possuir
maior valor preditivo positivo.

QUESTAO 7

A posi¢do anatdmica mais comumente encontrada nos
apéndices vermiformes € a

(A) pélvica.

(B) fossa iliaca direita, medial ao ceco.
(C) fossa iliaca direita lateral ao ceco.
(D) retrocecal.

(E) pré-peritoneal e anterior ao ceco.

Area livre

Area livre

SELECAO PUBLICA PARA RESIDENCIA MEDICA — 2021

PROGRAMA 4 - TIPO “U”

PAGINA 2/9




Caso clinico para responder as questdes 8 e 9.

Uma paciente de 45 anos de idade, com IMC = 30 kg/m?
queixa-se de dor no hipocondrio direito, febre com calaftrios
e ictericia progressiva na ultima semana. Tem antecedente de
colecistectomia por videolaparoscopia ha seis meses. Ao
exame fisico, apresenta ictericia e +2/+4, FC = 85 bpm,
PA = 130 mmHg x 90 mmHg e SatO2 = 95% em ar
ambiente. No hemograma, observam-se hemoglobina = 12
mg%, leucocitos = 11.000/mm?, bilirrubina total = 4,5 mg/dL
e bilirrubina direta = 3,5 mg/dL.

QUESTAO 8

De acordo com esse caso clinico, ¢ correto afirmar que

(A) a paciente apresenta o sinal de Courvoisier-Terrier,
compativel com colangite leve.

(B) a paciente apresenta a triade de Charcot e requer
intervencdo imediata (drenagem da via biliar).

(C) a etiologia mais provavel ¢ de calculo primario do
colédoco, diante do antecedente de colecistectomia.

(D) se trata de lesdo primdria iatrogénica da via biliar,
cursando com ictericia progressiva.

(E) apossibilidade de neoplasia da via biliar ¢ a principal
hipotese diagnostica.

QUESTAO9

Em relacdo a esse caso clinico, o diagnostico definitivo deve
ser realizado por meio de exames de imagens, entre os quais
a melhor op¢do ¢ a

(A) ultrassonografia abdominal com Doppler.

(B) tomografia de abdome com contraste.

(C) ressonancia nuclear magnética sem contraste.
(D) colangiopancreatografia retrograda endoscopica.
(E) ultrassonografia endoscopica.

QUESTAO 10

A febre ¢ um sintoma impertante ‘€ recorrente no
pos-operatorio de cirurgias de grande porte. O surgimento de
febre no primeiro e no segundo diasyé sugestivo de

(A) atelectias pulmonares.

(B) trombose venosade membros inferiores.

(C) infecciodde ferida operatoria.

(D) abscesso intracavitério:

(E) endocardite por contaminagdo de cateter central.

QUESTAO 11

A herniorrafia, segundo a técnica de Bassini, iniciada no
comego do século 20, apresenta bons resultados, se houver
indicacdo clinica precisa. Acerca dessa técnica, assinale a
alternativa correta.

(A) A aponeurose do obliquo interno ¢ usada como
reforgo da parede posterior.

(B) Apresenta melhores resultados do que a técnica de
Lichtenstein.

(C) O tenddo conjunto ¢ suturado ao longo do ligamento
de Cooper, até¢ encontrar o ligamento lacunar
(Gimbernard).

1ades

Consiste no refor¢o do tridngulo de Hasselbach por
meio da sutura do tenddo conjunto e da aponeurose
do obliquo interno ao ligamento inguinal (Poupard).

(E) Os elementos do corddo espermatico sdo mantidos
acima da aponeurose do obliquo externo ao final do
reforgo da parede.

QUESTAO 12

Em relagdo as hérnias da parede abdominal, ¢ correto afirmar
que a hérnia de

(A)  Grynfelt ocorre entre a linha semilunar, lateralmente,
e a borda lateral do musculo sreto abdominal,
medialmente.

(B)  Spiegel ocorre na regido lombar inferior,

(C) Littre apresenta, como contetido, um diverticulo de
Meckel.

(D) Petit ocorre na linha“média, acima da cicatriz
umbilical.

(E) Richter apresenta, €omo conteudo herniario, o
apéndice cecal.

QUESTAO/13

A doenca de Chagas,é endémica do interior do Brasil e causa
lesdes dos plexos mioentéricos esofagicos, resultando na
dismotilidade ¢ “posterior dilatagdo do orgdo. Quanto ao
megaesdfago chagasico, assinale a alternativa correta.

(A) A manometria demonstrando hipotonia do esfincter
esofagico inferior e aperistalse do corpo esofagico ¢ o
melhor exame diagnoéstico da acalasia.

(B) A endoscopia digestiva alta é recomendada para
avaliar a mucosa e o grau de dilatagdo do esdfago.

(C) Ondas terciarias acometem o megaesofago grupo IV,
indicando a gravidade da doenga.

(D) O megaesofago chagasico ndo apresenta associagido
direta com neoplasia, sendo desnecessaria a
vigilancia endoscépica periodica.

(E) A classificagdo proposta por Jofre Rezende avalia o
grau de acometimento do esdfago por meio da
retencdo do contraste, da presenca de ondas terciarias
e da dilatacdo.

QUESTAO 14

O tratamento cirurgico do megaesofago, proposto pelo
professor Pinotti, consiste na miotomia e na valvula
antirrefluxo. A esse respeito ¢ correto afirmar que a(s)

(A) modificagdo proposta em relagdo a tradicional
cirurgia de Heller consiste na miotomia anterior
extensa e Unica.

(B) valvula proposta por Pinotti ¢ de 270 graus em volta
do esofago.

(C) cirurgia de Heller consiste na abertura total do
esdfago, 7 cm acima da transigdo esofagogastrica e
estendendo-se 3 cm em diregdo ao fundo gastrico.

(D) cardioplastia a Thal modificada por Hatafuku consiste
na miotomia com preservacdo da integridade da mucosa
e de uma valvula antirrefluxo, a Lhotka Dor.

(E) miotomias e valvulas propostas por Pinotti
apresentam melhores indicagdes para grupos III e IV
de Rezende.
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QUESTAO 15

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) apresenta
umas das maiores prevaléncias mundiais em termos de
patologias do aparelho digestorio. No que se refere 8 DRGE,
assinale a alternativa correta.

(A) A hérnia de hiato por rolamento, ou tipo II,
apresenta-se como o principal fator etiologico.

(B) A manometria de alta resolugdo e a pHmetria de 24
horas sdo imprescindiveis para o diagnéstico e a
proposta terapéutica.

(C) O escore de De Meester, utilizado para o diagndstico
de refluxo patologico, deve atingir valores acima de
35 na pHmetria.

(D) A auséncia de erosdes esofagicas na endoscopia
digestiva alta descarta a presenca de refluxo acido.

(E) A presenca de hérnia de hiato tipo I e esofagite
erosiva grau C e D de Los Angeles ¢ suficiente para a
indicagdo cirurgica.

QUESTAO 16

Acerca da epidemiologia das neoplasias malignas esofagicas,
assinale a alternativa correta.

(A) Sao a quarta causa de cancer do aparelho digestdrio
no Brasil.

(B) O principal tipo celular ¢ o adenocarcinoma.

(C) Os paises de maior incidéncia do adenocarcinoma
estio situados na Asia, ressaltando-se Japdo e
Coreias.

(D) A desnutri¢do, o etilismo e o tabagismo s3040s
principais fatores etiolégicos do adenocarcinoma do
tergo distal.

(E) O carcinoma espinocelular tem maior prevaléncia nos
estados do Sul do Brasil e, internacionalmente, no
Ird, no Iraque e no Afeganistdo.

QUESTAO 17

Varios principios ativos s3o usados,. para o bloqueio
neuromuscular em anestesiologia./Assinale a alternativa que
indica aquele que sofre metabolizagdo plasmatica por meio
das colinesterases e cujo metabolito final ¢ o laudanosideo.

(A)  Vecur6nio
(B)  Succnilcolina
(C) Auacurio

(D) Pancuronio
(E) "Recurdnio

QUESTAO18

A respeito da localizagdo e das caracteristicas
fisiopatologicas das tulceras gastricas, € correto afirmar que
as Ulceras tipo

(A) II apresentam 60% de incidéncia e localizam-se na
incisura angularis, sendo hipossecretoras de acido.

(B) IV apresentam incidéncia de 5% e localizam-se na
regido pré-pilorica, sendo hipossecetoras de acido.

(C) I apresentam incidéncia de 15%, localizam-se na
regido pré-pildrica, sdo hipossecretoras e estdo
associadas a cicatriz de tlcera duodenal.

1ades

(D) I apresentam incidéncia de 20% e localizam-se na
regido pré-pilorica, sendo hiperssecretoras de acido.

(E) I e IV ndo estdo associadas a maior risco de
neoplasias.

Caso clinico para responder as questdes 19 e 20.

Um paciente de 35 anos de idade, etilista e tabagista cronico,
apresenta quadro clinico de melena ha dois dias. Procura
facultativo de emergéncia com hematémese. Na admisséo,
demonstra palidez cutdneamucosa +3/+4 e verificam-se
FC = 130 bpm, PA = 80 mmHg x 40 mmHg, SatO2 = 90%
em ar ambiente e FR = 25 irpm.

QUESTAO 19

No que tange a conduta inicial para“esse caso clinico,
assinale a alternativa correta.

(A) Hemotransfusdo imediata e gastrectomia total apos
estabilizagdo dos parametros,hemodinamicos.

(B) Acesso veneso central e expansdo com solugdo
fisiologica 0,9%, seguida de endoscopia diagnoéstica e
terapéutica.

(C) Acesso " venoso /eentral, expansio com solucdo
fisiologica ennfusao de vasopressina.

(D) Endoscopia imediata para diagnostico e terapéutica
primaria de’urgéncia.

(E) “Solicita¢do de coleta imediata de sangue para
verificar o hematdcrito e a hemoglobina, antes de se
considerar hemotransfusao.

QUESTAO 20

Para esse caso clinico, considere o diagndstico de ulcera de
incisura angularis com sangramento ativo, Forrest IB,
durante a endoscopia com hemostasia. Depois de seis horas,
o0 paciente apresentou outro episodio de hematémese
volumosa.

Quanto a conduta a ser realizada na situagdo mencionada,
assinale a alternativa correta.

(A) Iniciar analogos da somatostatina e considerar
hemotransfusao.

(B) Recomendar tratamento cirurgico imediato, com
gastrectomia parcial ¢ vagotomia troncular.

(C) Realizar nova endoscopia e hemostasia apds
estabilizagdo hemodinidmica e hemotransfusio.

(D) Proceder a introdugdo de sonda nasogastrica e
irrigagdo gastrica com 500 mL de solugao fisiologica
gelada.

(E) Considerar a possibilidade de suporte e observagdo
clinica, pois se trata de vomito de sangue residual.

Area livre
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QUESTAO 21

Em relagdo ao adenocarcinoma gastrico, ¢ correto afirmar
que

(A) o tipo histologico difuso de Lowry ¢ o mais comum.

(B) as incidéncias mais comuns sdo no corpo e fundo
gastrico.

(C) o tipo difuso ndo se relaciona com infecgdo por
Helicobacter pylori.

(D) lesdes avangadas Borrmann I t€ém bom prognostico
com gastrectomia ¢ linfadenectomia a DI.

(E) lesdes Borrmann IV (intestinal ou difuso de Lowry)
de corpo gastrico devem ser tratadas sempre por meio
de gastrectomia total e linfadenectomia a DII.

QUESTAO 22

No que se refere ao estadiamento clinico e radioldgico do
cancer gastrico, assinale a alternativa correta.

(A) A ectoscopia, a palpagdo cervical, inguinal, axilar e
abdominal e o toque retal/tomografia de torax e
abdome com contraste sio métodos para a referida
avaliagdo.

(B) A tomografia de cranio ¢ necessaria para afastar
metastases cerebrais.

(C) A ultrassonografia de abdome substitui a tomografia
na avaliacdo de lesdes iniciais.

(D) O toque retal ndo faz parte da avaliagdo clinica
inicial, pois a disseminagdo ocorre para linfonodos
regionais e para o figado.

(E) A ressonancia magnética de térax ¢ indicada para
avaliar a possibilidade de  micrometastases
pulmonares.

QUESTAO 23

Com relag@o aos tumores estromais gastrointestinais (GIST),
tumores gastricos malignos, assinale a alternativa'correta.

(A) Tém origem em fibras museculares da parede gastrica
€ nunca sangram.

(B) Tém origem nas c€lulas de Cajal e ndo apresentam
metastases linfonodais.

(C) Apresentam sangramento frequente e ndo causam
metastases, hepaticas:

(D) O tratamento cirargico deve ser realizado por meio de
gastrectomia total ou subtotal e linfadenectomia a
DiI.

(E) As enucleacgdes laparoscOpicas sdo as resseccdes de
escolhaypara tumores pequenos.

QUESTAO 24

O alcoolismo é a segunda principal causa de pancreatite
aguda. A respeito desse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) A presenca de formagdes cisticas peripancreaticas
condiz com Balthazar B na classificagao tomografica.

(B) A formagdo de cole¢des e pseudocistos estd associada
a quadros infecciosos, € as cole¢des e os pseudocistos
devem ser drenados.

1ades

(C) A necrose de tecido pancreatico deve ser sempre
ressecada cirurgicamente (walled-off necrosis) ou por
sequestrectomia.

(D) A presenga de gas na regido peripancredtica e em
areas de necrose condiz com Balthazar D e pior
prognostico.

(E) A drenagem do ducto pancreatico por meio de
colangiopancreatografia retrograda endoscopica esta
indicada na presenca de peseudocistos.

QUESTAO 25

Tendo em vista que as lesdes perfurocontusas por armas de
fogo sdo frequentes no Brasil, considerémum paciente
admitido apds uma hora da ocorréncia 'do evente, com
ferimento abdominal. Constatam-se. FR' &= 20 irpm,
PA =150 mmHg x 90 mmHg, E€= 90 bpm e SatO2 = 96%
em ar ambiente. A laparotomia revelou lesdo ‘transpassante
da borda antimesentérica docolon/ sigmoide, sem
comprometimento de outfosidrgaos.

Com relacdo a essescaso clinico, assinale a alternativa que
corresponde a mélhor conduta a ser seguida.

(A) Resseccao segmentar da regido lesada e anastomose
primaria (colectomia segmentar).

(B) Retossigmoidectomia e colostomia terminal e
fechamento do coto retal a Hartmann.

(€) " Retossigmoidectomia e anastomose colorretal
primaria, com ileostomia de protegao.

(D) Colostomia em al¢ca no local da lesdo, no flanco
esquerdo.

(E) Revitalizagdo das bordas da perfuracdo e rafia
primaria.

QUESTAO 26

Com base no método de Lud e Browser, assinale a
alternativa que indica a area de superficie corporal acometida
por queimaduras na regido anterior do torax e da face.

(A 13,5%
(B) 27%
(C)  22,5%
(D)  40%
(E) 36,5%

QUESTAO 27

O Model for End-Stage Liver Disease (MELD) ¢ utilizado
como critério para listar candidatos ao transplante hepatico.
Para o célculo do MELD, sdo necessarios os seguintes
exames laboratoriais:

(A) TAPeRNIL

(B) albumina, TGO e TGP.

(C) hbilirrubinas totais e creatinina.
(D) gama-GT e bilirrubinas totais.
(E) TAP e albumina.
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QUESTAO 28

As lesbes causticas esofagicas devem ser conduzidas, nas
primeiras horas, com

(A) endoscopia precoce e avaliagdo de danos.

(B) gastrostomia precoce para evitar a desnutrigéo.

(C) dilatagdo precoce com valvulas de Savary para evitar
estenoses.

(D) sondagem nasogastrica para alimentagdo precoce.

(E) antibidticos de largo espectro e acompanhamento da
evolugdo da disfagia.

QUESTAO 29

A doenga diverticular do colon pode evoluir com inflamagéo
e infeccdo. A presenca de colecdo pericolica pequena, com
gas de permeio, em imagem de tomografia computadorizada,
¢ compativel com Hinchey

(A) I, e o tratamento ¢ clinico com antibidticos.

(B) 1II, e o tratamento requer drenagem percutdnea ou
cirargica.

(C) L e o tratamento expectante ¢ suficiente na maioria
dos casos.

(D) 1V, e o tratamento cirirgico requer colectomia e
colostomia.

(E) 1V para a qual a cirurgia laparoscopica ndo esta
indicada.

QUESTAO 30

Os polipos da vesicula biliar sdo achados frequentes' de
exames ultrassonograficos de rotina. Assinale a alternativa
que apresenta a melhor conduta em caso dessa ocorréncia.

(A)  Seguimento com ultrassonografia em\lesoespde até
15 mm.

(B) Colecistectomia em lesdes acima de 5 mm.

(C) Colecistectomia somente em lesdes acimade 20 mm.

(D) Colecistectomia em todos osWeasos que indiquem
vascularizagdo ao Doppler.

(E) Colecistectomia em lesdes acima de 10 mm.

QUESTAO 3%

A esplenectomia pode ser fatal em decorréncia de infecgdes
por bactérias encapsuladas causadoras da sindrome do
choqueftoxico./ Em relacdo a auséncia das fungdes do bago,
assinale a altérnativa correta.

(A)  Ocorreprejuizo da imunidade humoral pela falta de
maturagdo de linfocitos T.

(B) As deficiéncias das opsoninas tuftsina e properdina
comprometem a atividade fagocitaria.

(C) A produgdo de anticorpos contra bactérias
Gram-negativas ¢ comprometida.

(D) A vacinagdo deve ser feita, em todos os casos, apds a
realizagdo de esplenectomias eletivas.

(E) A antibioticoprofilaxia com cefalosporinas de
primeira geracdo ¢ suficiente para evitar o choque
toxico.

1ades

QUESTAO 32

A drenagem toracica em selo d’agua deve ser realizada entre o

2 e 0 82 espacos intercostais, na linha axilar anterior.
(A) 7%e o0 82espag t t linh: 1 t

2 e 0 7° espacos intercostais, na linha axilar posterior.

B) 6%°¢o0 7°espag t t linh: lar post:

2 e 0 62 espacos intercostais, na linha axilar média.
(C) 5%eo0 62espag t t linh: 1 d

2 e 0 59 espacos intercostais, na linha axilar anterior.
(D) 4°eo0 5%espag t t, linh: 1 t
(E) 2°e o0 32espacos intercostais, na linha hemiclavicular.

QUESTAO 33

O mediastino pode ser acometido de wvarias neoplasias
benignas e malignas. A esse respeito, assinale‘ayalternativa
que indica a localizagdo mediastinal, e o tipo histologico.

(A) Mediastino anterior: feocromocitomas; médio:
tumores germinativos; posterior: teratomas.

(B) Mediastino anterior: timoma, teratoma e linfomas;
médio:  cistos |\ eyptumores  pericardicos e
adenomegalias; posterior: “tumores esofagicos e
neurais.

(C) Mediastino anterior:
neurofibromas; médio:
caf¢inomaybroncogénico.

(D) Mediastino anterior: cistos e tumores pericardicos e
adenomegalias; médio: timoma, teratoma e linfomas;
posterior: ~ cistos e tumores pericardicos e
adenomegalias.

Mediastino anterior: bdcio mergulhante; médio:
tumores esofagicos; posterior: cistos e tumores
pericardicos e adenomegalias.

paragangliomas e
linfomas;  posterior:

Area livre

SELECAO PUBLICA PARA RESIDENCIA MEDICA — 2021

PROGRAMA 4 - TIPO “U”

PAGINA 6/9




Caso clinico para responder as questdes 34 e 35.

Um paciente de 75 anos de idade, etilista cronico, apresenta
ictericia progressiva ha 15 dias e perda ponderal de 10 kg em
dois meses. Evoluiu com acolia, coluria e prurido. Ao exame
fisico, constataram-se ECOG = 0, ictericia +3/+4,
emagrecimento e vesicula biliar palpavel a 4 cm do rebordo
costal direito. O exame ultrassonografico mostrou multiplos
calculos na vesicula biliar e hepatocolédoco medindo 1,5 cm de
diametro. Os exames laboratoriais indicaram BT = 8,0 mg/dL,
BD = 6,5 mg/dL, BI = 1,5 mg/dL, Gama-GT = 200 mg/dL,
fosfatase alcalina = 12 mg/dL, SatO2 = 94% em ar ambiente,
FC=75bpm, FR = 12 irpm, PA = 130 mmHg x 80 mmHg.

QUESTAO 34

Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa que
corresponde a principal hipdtese diagnostica e ao exame
complementar a ser realizado.

(A) Coledocolitiase; colangiopancreatografia retrograda
endoscopica.

(B) Coledocolitiase; tomografia computadorizada de
abdome superior com contraste.

(C) Tumor de Klatskin; ressondncia nuclear magnética
das vias biliares sem contraste.

(D) Neoplasia maligna da regido periampular;
ressonancia nuclear magnética das vias biliares sem
contraste.

(E) Neoplasia maligna do duodeno; tomografia
computadorizada de abdme superior com contraste.

QUESTAO 35

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa correta:

(A) A hipotese de coledocolitiase deve(sen,seguida de
colecistectomia videolaparoscopica e\ colangiografia
transoperatoria, de imediato.

(B) A colangiopancreatografia retrograda ‘endoscopica
estd indicada de imediatoy, para ‘drenagem da via
biliar.

(C) A presenca de neoplasia da'cabega do pancreas deve
ser confirmada por meio de bidpsias.

(D) A presenca de massa na cabega do pancreas indica o
tratamento 4 cirlirgicon, (Whipple), dispensando a
bidpsia,

(E) A ultrassonografia endoscopica ndo esta indicada em
razdo da possivel localizagdo da lesdo.

QUESTAO 36

A neoplasia ‘mais frequente na glandula tireoide ¢ o
carcinoma

(A) papilar.

(B) de células de Hurtle.
(C) medular.

(D) folicular.

(E) anaplasico.

1ades

QUESTAO 37

A triade plicoma sentinela, hipertonia esfincteriana e papila
hipertrofica corresponde a doenca da regido perianal
denominada

(A) doenga hemorroidaria grau III.
(B) fistula perianal.

(C) fissura anal.

(D) prolapso retal.

(E) doenga hemorroidaria grau IV.

QUESTAO 38

Assinale a alternativa que indica a primeira linha de
tratamento do carcinoma espinocelularide canal anal.

(A) Quimioterapia e radioterapia mneoadjuvantes e
amputacdo abdominoperineal dofreto (cirurgia de
Miles).

(B) Radioterapia neoadjuvante, €irurgia e quimioterapia
adjuvante:

(C) Ressecg@o cirtirgica \com linfadenectomia inguinal
bilateral e quimioterapia adjuvante.

(D) Amputagde. abdominoperineal do reto (cirurgia de
Miles) e radioterapia.

(E). Quimioterapia e radioterapia exclusivos.

QUESTAO 39

Assinale a alterativa que representa a melhor opgdo para o
tratamento da hemattria macica de origem vesical.

(A) Cistoscopia e cauterizagdo endoscopica dos focos de
sangramento.

(B) Cistostomia aberta e rafia dos focos de sangramento,
associadas a sondagem vesical de demora.

(C) Cistectomia parcial e rafia, associadas a sondagem
vesical de demora.

(D) Sondagem vesical de trés vias e irrigagdo continua da
bexiga com solugdo fisiologica 0,9%.

(E) Sondagem vesical de demora associada a &cido
tranexdmico endovenoso.

QUESTAO 40

A cirurgia de Wertheim-Meigs para o tratamento de
neoplasia de endométrio compreende

(A)  histerectomia total e linfadenectomia das artérias
iliacas e fossa obturadora bilateral.

(B)  histerectomia com  preservagio
linfadenectomia pélvica bilateral.

(C)  histerectomia com preservagdo do colo uterino e
linfadenectomia pélvica bilateral.

(D) exanteragdo pélvica anterior e linfadenectomia
pélvica bilateral.

(E) exanteragdo pélvica total e linfadenectomia pélvica
bilateral.

ovariana €
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QUESTAO 41

A sindrome de Leriche, causada pela doenga
arteriosclerética, € caracterizada por

(A) dor e claudicag@o de membro inferior unilateral, com
hipotermia localizada.

(B) dor e perda da for¢ca muscular de membro superior
unilateral, com hipotermia.

(C) tonturas e sincope, com hemiplegia.

(D) dor e claudicagiio intermitente bilateral, com
hipotermia de membros inferiores.

(E) dor abdominal stbita e hipotensdo, por aneurisma
dissecante da aorta.

QUESTAO 42

Com relag@o ao uso de antibidticos profilaticos em cirurgias,
assinale a alternativa que indica procedimento cirirgico que
justifica tal medida.

(A) Colecistectomia videolaparoscopica
(B) Colectomia com preparo de colon
(C) Mastectomia radial

(D) Herniorrafia inguinal

(E) Tireoidectomia radical

QUESTAO 43

Assinale a alternativa que apresenta maior risco de
malignizagdo em lesdes pancreaticas.

(A) IPNM de ducto primario
(B) IPNM de ducto secundario
(C) Cistoadenoma seroso

(D) Pancreas divisum

(E) Cistoadenoma mucinoso

QUESTAO 44

No que se refere aos achados_incidentais \de imagem da
glandula suprarrenal, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria ¢ 'funcionante e produtora de
catecolaminas.

(B) A maioria ¢ funcionante e produtora de cortisol.

(C) A maioriaé ndo funcionante, e indica-se cirurgia nos
acasoslacima de 4 cm.

(D) A maioria ¢ mdo funcionante, portanto ndao ha
indica¢do cirtirgica.

(E) Todos os casos devem ser acompanhados por meio de
ressondncia a cada seis meses.

QUESTAO 45

Considerando que o diagndstico diferencial do derrame
pleural exsudativo e do empiema pleural ¢ realizado por
meio da toracocentese e da analise laboratorial, assinale a
alternativa correta.

(A) Empiema apresenta pH < 7,20, glicose < 60 mg/dL e
DHL > 1.000 mg/dL.

(B)  Exsudato apresenta pH > 7,20, glicose < 60 mg/dL e
DHL < 1.000 mg/dL.

1ades

(C) Empiema apresenta pH > 7,20, glicose < 60 mg/dL e
DHL < 1.000 mg/dL.

(D)  Exsudato apresenta pH < 7,20, glicose < 60 mg/dL e
DHL > 1.000 mg/dL.

(E) Empiema apresenta pH > 7,20, glicose > 60 mg/dL e
DHL < 1.000 mg/dL.

QUESTAO 46

As fistulas sdo as complicagdes mais esperadas e temiveis
em cirurgia. No que tange as fistulas pancreaticas, assinale a
alternativa correta.

(A) O débito de dreno acima de 500 ‘mL/24 horas ¢
sugestivo de fistula no primeiro dia pos-operatério.

(B) A dosagem de amilase do_liquido do dreno, no
terceiro dia pds-operatorio, com valores trés vezes
acima da amilase sérica, confirma diagndstico de
fistula.
A dosagem da amilase ndo deve ser realizada no
primeiro dia pos-operatorio em razdo da
contaminagde,do trauma cirurgico do pancreas, ¢ ndo
tem valof progndstico.

(D) A confirmagdo deffistula orientada prescinde do uso
deantibibticos.

(E) Somente a‘dosagem da lipase (enzima especifica do
pancreas), do liquido do dreno, comparada com a
amilase sérica, confirma a presenga de fistula.

QUESTAO 47

Com relagdo as neoplasias hepaticas, assinale a alternativa
correta.

(A) A presenga de nodulo em figado cirrdtico, com
washout no exame tomografico, prescinde de
bidépsias para o diagnéstico de carcinoma
hepatocelular.

(B) Os adenomas sdo lesdes benignas, sem potencial de
malignizagdo, e ndo devem ser ressecados.

(C) As hiperplasias nodulares devem ser abordadas
cirurgicamente em lesdes maiores que 4 cm.

(D) Os hemangiomas maiores que 5 cm devem ser
ressecados em razdo do risco de sangramento
espontaneo ou traumatico.

(E) Todos os cistos hepaticos sdo benignos, e a indicacdo
cirurgica deve ser feita somente em casos
sintomaticos.
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QUESTAO 48 Area livre

A cirurgia de Warren, utilizada no tratamento da hipertensao
portal, consiste na(o)

(A) TIPS.

(B) anastomose mesentericocava, com protese calibrada
de 6 mm.

(C) anastomose portocava laterolateral.

(D) anastomose esplenorrenal distal.

(E) desconexao azigoportal e esplenectomia.

QUESTAO 49

No que se refere a doenga de Crohn, ou ileite terminal,
assinale a alternativa correta.

(A) Nao acomete a regido anorretal.

(B) Provoca ulceragdes continuas e recobertas por fibrina
no colon.

(C) Apresenta melhor resposta as drogas
imunomoduladoras em relagdo a retocolite ulcerativa
idiopatica.

(D) Esta associada a colangite esclerosante primaria.

(E) Naéo cursa com artrite. O
QUESTAO 50 V

O megacolon ¢ uma doenga endémica no interior do Pais,
provocada pela doenga de Chagas, cujas caracteristicas
incluem dilatacdo e constipagao severa. Acerca dessa doenga,
assinale a alternativa correta.

(A) A colonoscopia ¢ o melhor exame para o diagnosti
e a avaliagdo da extensdo do comprometiment
colonico.

(B) A impactacdo fecal deve ser tratada
intestinal, e a ressecgdo cirurgic
escolha.

(C) Nao esta associada a
colorretais.

(D) A preservagdo do

(B)
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