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QUESTAO 01 - A Doenga de Crohn perianal apresenta diferenciadas manifestagdes clinicas, que
influenciam nas condutas terapéuticas. Nessa patologia, escolha a alternativa que identifica a alteragao
anorretoperineal comumente encontrada no exame fisico.

Fistulas perianais.
Fibrose.

Multiplas estenoses.
Obstrucdes.
Neoplasias.

moowm>

QUESTAO 02 - Paciente do sexo masculino, 75 anos, vem apresentando sangramento intenso através
do anus, de inicio subito, em coagulos e independentes das evacuagdes. Ao exame fisico, encontra-se
com mucosas decoradas com PA = 95x55mmHg, pulso=106bpm. Indique as duas hipdteses
diagndsticas mais provaveis.

Reto colite ulcerativa, ectasia vascular.

Cancer no sigmaite e colite isquémica.

Diverticulite aguda e ectasia vascular

Ectasia vascular e diverticulos hipoténicos em célon direto
Colite isquémica e diverticulite aguda

moo®>

QUESTAO 03 - De acordo com a ABA (American Burn Association), em um adulto com queimaduras
de segundo grau, a ressuscitacdo hidrica parenteral esta indicada quando a superficie corporal
queimada € maior que

5%

10%
20%
15%
25%

moo®>

QUESTAO 04 - Um paciente do sexo masculino de 65 anos, clinicamente bem, tem como diagnéstico
um adenocarcinoma de ceco detectado pela colonoscopia. A tomografia computadorizada pré-
operatdria é normal. Qual € a melhor conduta recomendada para este paciente?

A. Colectomia direita.

B. Colectomia direita seguida de radioterapia e quimioterapia.

C. Colectomia direita seguida de quimioterapia na dependéncia do resultado da histopatologia da
peca cirurgica.

D. Radioterapia seguida de colectomia direita e quimioterapia pos-operatéria na dependéncia do
resultado da histopatologia da peca cirlrgica.

QUESTAO 05 - Na Insuficiéncia Venosa Crdnica, na classificacdo CEAP, o C3 significa

hiperpigmentacao
dermatoesclerose
Ulcera cicatrizada
edema

Ulcera aberta

moow®>
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QUESTAO 06 - Sao caracteristicas favoraveis das lesées malignas retais para que se possa realizar a
ressecgao local, EXCETO:

Lesé&o Ulcerada.

Les&o bem diferenciada.

Lesdes do tergo inferior do reto.

Les&o que ocupar menos de um tergo da circunferéncia.

DO w>

QUESTAO 07 - Preencha a lacuna e, em seguida, assinale a alternativa correta.

A ocorréncia de € uma situacdo de indicagdo para realizagdo da toracotomia de
urgéncia nos casos de hemotorax traumatico.

A. flail chest

B. pneumotdrax

C. fraturas simples de arcos costais

D. hemotérax com drenagem de sangue maior que 200mL/hora

QUESTAO 08 - O Servico de Emergéncia atende um paciente que apresenta escoriagdes e
esquimoses extensas no hemitérax esquerdo, trauma toracico, cianose, sudorese, palidez e dispneia
intensa, além de evidéncia de fraturas de arcos costais ao exame e auséncia de MV neste lado. Em
relacdo ao tratamento do quadro clinico apresentado, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se
afirma e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Comprimir agressivamente o hemitérax esquerdo, para evitar instabilidade toracica.
() Iniciar reposicao volémica, oxigenoterapia e providenciar a drenagem toracica.

() Realizar radiografia de torax e fazer analgesia com opioide.

() Realizar radiografia de torax e entubagéo orotraqueal.

() Realizar tomografia de torax e entubagao orotraqueal.

QUESTAO 09 - O inicio subito de intolerancia & glicose em pacientes recebendo NPT
freqlentemente indica:

A. diabetes mellitus

B. sepse

C. hipofosfatemia

D. insuficiéncia adrenal
E. insuficiéncia de zinco

QUESTAO 10 - Cerca de 15% dos pacientes com trauma toracico séo admitidos no centro de trauma
clinicamente instaveis e com necessidade de tratamento imediato. As lesdes responsaveis por esses
casos estao descritas abaixo e sdo consideradas como de potencial morte iminente, exceto a indicada
na op¢ao:

A. hemot6rax macico
B. tamponamento cardiaco
C. pseudoaneurisma adrtico
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D.

pneumotorax hipertensivo

QUESTAO 11 - Quais dos fatores de risco a seguir NAO esta associado a incontinéncia urinaria?

moowm>

indice de massa corporal aumentado.
Sexo masculino.

Tabagismo.

Idade avancada.

Incontinéncia fecal.

QUESTAO 12 - Na avaliagéo radiolgica do térax de um paciente traumatizado em posic&o supina, 0
sinal do “boné apical” é sugestivo de lesdo da seguinte estrutura anatdmica:

OO w>

aorta
esdfago
traqueia
diafragma

QUESTAO 13 - Com relagao & anatomia do estreito toracico superior, pode-se observar que o nervo
frénico esta situado:

DO w>

sobre 0 musculo escaleno médio

sobre 0 musculo escaleno anterior

entre 0 musculo escaleno anterior e 0 musculo escaleno médio
entre 0 musculo escaleno posterior e 0 musculo escaleno médio

QUESTAO 14 - Quanto a doenga fissuraria anal, assinale V (verdadeiro) e F (Falso).

caracteriza-se por leséo ulcerada no anoderma do canal anal.
fissura sempre ultrapassa a linha pectinea no sentido cranial.
localizag&o predominante é a regiéo posterior do canal anal.

IV. forma aguda caracteriza-se em forma de fenda, estreita e superficial, bordos planos e limitados
por anoderma.
V. forma crénica caracteriza-se pela perpetuagao da hipertonia do esfincter anal interno.
VI. fissura anal aguda tem como componente fisiopatoldgico a dor anal e necessariamente a
hipertonia do esfincter anal interno.
VII. forma cronica, tratamento cirlrgico é o mais indicado, visando a eliminag&o da hipertonia, por
esfincterotomia parcial do musculo esfincter anal interno.
VIIl. forma cronica, tratamento cirlrgico por esfincterotomia parcial, ndo é recomendado, por
comprometer o musculo esfincter anal interno.
A sequéncia CORRETA é:
A V-F-V-F-V-F-V-F
B. V-F-V-V-F-F-V-V
C. V-F-V-V-V-F-V-F
D. F-V-F-V-V-F-V-V
E. F-F-V-V-V-F-V-F
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QUESTAO 15 - Dentre as doengas abaixo relacionadas, a que ndo tem sido descrita como causa de
pneumotorax espontaneo secundario é

linfangioleiomiomatose
paraganglioma pulmonar
granuloma eosinofilico
sarcoidose

DO w>

QUESTAO 16 - Em relagdo ao procedimento local de pungdo de urgéncia no tratamento do
pneumotorax hipertensivo, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma e, em seguida,
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Linha axilar média.

() Quinto espaco intercostal.
() Quarto espaco intercostal.
() Linha hemiclavicular média.
() Segundo espaco intercostal.

mmn<<
mTN< <
T <

—F-F-
—V-F-
—F-V-
—V-V-

Do w>

QUESTAO 17 - Preencha a lacuna abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

Considere um acidente automobilistico ocorrido ha 45 minutos. A vitima, que usava cinto de seguranca,
de 29 anos, sexo masculino, apresenta-se consciente, dispneico; com auséncia de MV e submacicez
em todo hemitdrax direito e, quanto ao exame fisico, apresentou: FR = 38 irpm, FC = 126 bpm, PA =
110x70 mmHG. Analisando o quadro apresentado, a opgdo de representa a maior
probabilidade de les&o toracica.

hemotorax a direita
tamponamento cardiaco
ruptura brénquica a direita
ruptura diafragmatica a direita

Do w>

QUESTAO 18 - A situacéo clinica que sofreu decréscimo na classificagdo TNM da Sétima Edicao do
Sistema Internacional para o Estadiamento de Cancer de Pulmao (2010), em relagdo a sexta edigao
(1997), foi a seguinte:

tumor maior que 7 cm

derrame pleural neoplasico

nddulo maligno contralateral

noédulo maligno em dois lobos diferentes

OO w>

QUESTAO 19 - Homem de 35 anos de idade relata queixas de maos frias, fraqueza e dorméncia em
membros superiores com piora ao permanecer com 0s bragos elevados. Procurou auxilio médico para
esclarecimento diagnostico. A principal impresséo diagnostica foi a sindrome do desfiladeiro cérvico
toracico (SDCT), que pode ser diagnosticada através do exame de

A. arteriografia para corfirmagéo de SDCT, se houver manobra de Adison positiva
B. eletroneuromiografia para excluir a sindrome do tunel do carpo como diagnostico diferencial
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RX de coluna cervical acompanhado de tomografia computadorizada, na presenca de costela
cervical

venografia, se houver sindrome de Paget-Schroeter confirmada pela diferenga de pulso dos
membros superiores direito e esquerdo

QUESTAO 20 - Em pacientes com trauma toracico é correto afirmar que

A
B. adrenagem inicial de 1500 ml de sangue em um paciente com hemotorax traumatico &

C.

D.

a primeira medida a ser tomada é submeter o paciente a uma aortografia.

indicagéo absoluta de toracotomia de urgéncia.

a principal responsavel pelo comprometimento respiratorio em pacientes com térax instavel
costuma ser a contusdo pulmonar associada.

a toracotomia realizada na sala de emergéncia esta indicada para casos de toracico contuso
que chegam sem pulso, com atividade elétrica miocardica.

QUESTAO 21 - Paciente masculino, 78 anos, diabético ha mais de 12 anos, hipertenso, com dor
intensa e isquemia critica em membro inferior esquerdo, auséncia de pulsos popliteo e distal
bilateralmente. Para indicar uma possivel revascularizacdo deste membro que exame deve ser
solicitado?

moowm>

Doppler medindo-se o indice tornozelo-brago.
Termometria

Arteriografia

Pletismografia arterial

Doppler medindo-se o indice pododactilo-brago

QUESTAO 22 - Paciente feminino, 20 anos, em uso de contraceptivo oral, apresentou quadro de
edema e dor, sem motivo aparente, em membro inferior direito e teve o diagndstico confirmado por
Ecodoppler. Sobre o caso, qual € o provavel diagnéstico e o tratamento indicado?

moowm>

Trombose arterial — vasodilatador

Erisipela — antibiético

Arterite — corticide

Trombose Venosa Profunda — anticoagulante
Aneurisma roto de poplitea — revascularizagao

QUESTAO 23 - Qual é a complicagdo mais fregiiente da transfusdo de sangue?

A. Sobrecarga de volume

B. Reac¢éo hemolitica

C. Virus da imunodeficiéncia humana
D. Hepatite ¢

E. Hepatite b

QUESTAO 24 - Paciente, com diagnostico de trombose venosa profunda em veia iliaca ao
Ecodoppler, internado ha sete dias com heparinizagdo venosa plena, ao receber alta, qual dos
medicamentos a seguir & indicado para continuagao desta anticoagula¢éo?

A.

B.

Pentoxifilina
Clopidogrel

C. Acido acetilsalicilico
D. Ticlopidina
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E.

Varfarina

QUESTAO 25 - Qual a artéria periférica que é mais comumente atingida em embolia?

moowm>

Artéria axilar
Artéria femoral
Artéria radial
Artéria poplitea
Tronco celiaco

QUESTAO 26 - Qual o substituto ideal quando ha trauma da artéria poplitea?

A
B.
C.
D.
E.

Veia Safena Magna

Protese de dacron

Protese de politetrafluoretileno (PTFE)
Veia do corddo umbilical

Stent

QUESTAO 27 - Em que estrutura renal tem origem o adenocarcinoma renal de células claras?

moowm>

Epitélio do tubulo contorcido proximal.
Inclusdes de tecido supra-renal no TIM.
Células justaglomerulares.

Epitélio da capsula de Bowman.
Células epiteliais da macula densa.

QUESTAO 28 - O implante de um stent ureteral (cateter DJ) para realizagdo de Litotripsia
Extracorpérea (LEOC) esta justificada nos seguintes casos, EXCETO:

moowm>

rim unico

sintomatologia importante (célica, nausea, vomito)
alivio da obstrugao

melhora da fragmentagéo do calculo

auxilio na localizagao de calculos de dificil localizagdo

QUESTAO 29 - A sindrome pds ressecgéo transuretral de prostata (RTU) é causada por

moow>

utilizagao de cautério bipolar

absorcao de solugao hipotbnica

solugdo de perfusdo colocada abaixo da altura ideal
sodio sérico acima de 145mE/mL

les&o iatrogénica do ureter

QUESTAO 30 - Qual o 6rgdo mais comumente lesado em pacientes com o “sinal do cinto de
seguranga”?

A.O figado

B. O bago

C.0O cdlon

D.O péancreas

E. O intestino delgado
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QUESTAO 31 - Qual das seguintes estruturas deve ser preservada no esvaziamento cervical radical?

A.A veia jugular interna

B. O musculo esternocleidomastoideo

C.0 nervo espinhal acessorio

D.A glandula salivar submandibular

E. O ventre posterior do musculo digastrico

QUESTAO 32 - A causa mais comum de morte relacionada ao cateterismo venoso central é

A. embolia gasosa

B. perfuracéo de veia central

C. pneumotorax hipertensivo
D. embolia do préprio cateter

E. sepse relacionada ao cateter

QUESTAO 33 - O desenvolvimento de trombocitopenia e trombose arterial durante a anticoagulagdo
com heparina requer:

A. continuacao da heparina e transfuséo de plaquetas
B. continuag@o da heparina e trombdlise

C. duplicagao da dose de heparina

D. alteracdo da rota de administracao de heparina

E. suspensao da heparina

QUESTAO 34 - Mulher com 29anos, apresenta nodulo tireoideano no lobo esquerdo com 1,5cm de
didmetro. Realizou pungao aspirativa por agulha fina guiada por ultrassonografia que mostrou células
foliculares com fendas nucleares e corpos psamomatosos. O diagnéstico e a conduta s&o:

carcinoma papilifero; tireoidectomia total.
carcinoma folicular; lobectomia esquerda.

. carcinoma papilifero; lobectomia esquerda.

. carcinoma folicular; tireoidectomia total.
diagnostico duvidoso; nova pungao aspirativa.

moow>

QUESTAO 35 - Homem de 54anos, em consulta de rotina, apresentou ao toque retal prostata de 30g e
nddulo a direita. PSA total= 1,30 ng/mL. A conduta correta é:

realizar ultrassonografia transretal com bidpsias.
repetir PSA em 30 dias.

. repetir PSA em 3 meses.

. solicitar ressonancia magnética com bobina endorretal.
solicitar tomografia computadorizada de pelve.

moow>

QUESTAO 36 - A causa mais comum de fistula intestinal espontanea é

A. radioterapia

B. malignidade

C. doenca de Crohn
D. colite ulcerativa

E. doenca diverticular
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QUESTAO 37 - O diverticulo de Meckel:

A. é um falso diverticulo

B. é assintomatico na maioria dos casos

C. comumente se apresenta como sangramento gastrointestinal em adultos
D. comumente se apresenta com obstrugéo intestinal em criangas

E. é encontrado em aproximadamente 5-10% da populagéo

QUESTAO 38 - A neoplasia maligna do intestino delgado geralmente se apresenta com:

A. emagrecimento

B. dor abdominal

C. sangramento gastrointestinal
D. ictericia

E. perfuracéo intestinal

QUESTAO 39 - Para colocaggo do filtro de veia cava inferior de Greenfield, a via preferencial é a veia:

A. jugular direita.

B. jugular esquerda.
C. femoral direita.

D. femoral esquerda.
E. radial direita.

QUESTAO 40 - Tipicamente, o quadro de apendicite aguda comega com:

A. dor na FID, nduseas, vomitos e diarréia inicial.

B. dor na FID, nauseas, vomitos e Blumberg positivo.

C. dor epigastrica com irradiacéo para a FID e nauseas.

D. dor muito intensa em epigéstrio e FID e Blumberg positivo.

E. vago desconforto médio abdominal, seguido por nduseas, anorexia, dor ndo severa e
persistente.

QUESTAO 41 - Das medicagbes abaixo, qual ndo deve ter seu uso suspenso antes de uma cirurgia
eletiva?

A. Varfarina
B. Clopidogrel
C. Marevan
D. Atenolol

E. Heparina

QUESTAO 42 - Qual é o tumor maligno que acontece com maior frequéncia no intestino delgado?

Linforma
Adenocarcinoma
Carcindide
Melanoma
Angiossarcoma

moow®>
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QUESTAO 43 - Qual é o tratamento de primeira escolha na maioria dos casos de linfoma géstrico tipo
MALT (mucosa-associated lynphoid tissue)?

A. Ressecgao cirurgica.

B. Quimioterapia.

C. Radioterapia.

D. Quimioterapia mais radioterapia.
E. Erradicagao do H. pylori.

QUESTAO 44 - A presenca do apéndice cecal em um saco herniario é conhecida como hérnia de

Grynfelt.
Petit.
Litre.
Amyand.
Macvay.

moo o>

QUESTAO 45 - Quanto & pancreatite, indique se séo verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas
abaixo.

() A maioria das pancreatites é de causa biliar ou por uso de alcool. Uma das causas esporadicas &
0 hiperparatireoidismo.

() Osinal de Grey Turner esta relacionado a equimose periumbilical.

() A amilase persistentemente elevada, por mais de uma semana, pode indicar ascite
pancreatica

() Aexisténcia de ascite pancredtica é indicativa de tratamento cirlrgico da doenga pancreatica.

() O pseudocisto pancreatico pds-pancreatite aguda s6 deve ter indicagéo cirdrgica se ndo ocorrer
involug&o em dez semanas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

mooOw>
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QUESTAO 46 - Durante uma cirurgia para apendicite, 0 apéndice apresenta aspecto normal e a
trompa de Faldpio apresenta sinais de salpingite. O manejo cirdrgico ideal neste caso devera ser:

A. apendicectomia

B. apendicectomia e salpingectomia
C.salpingectomia

D.nenhuma intervencgao cirlrgica
E. somente drenagem com Penrose

QUESTAO 47 - Imediatamente ap6s a administracdo intravenosa de 5.000 Ul de heparina, seu efeito
pode ser revertido com:

A. 10 mg de sulfato de protamina
B. 20 mg de sulfato de protamina
C. 30 mg de sulfato de protamina
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D. 40 mg de sulfato de protamina
E. 50 mg de sulfato de protamina

QUESTAO 48 - Qual a complicagdo mais comum da tlcera gastrica?

A. Transformagdo maligna

B. Perfuragéao

C. Sangramento gastrointestinal
D. Obstrugéo gastrica

E. Gastroparesia

QUESTAO 49 - Dos fatores abaixo, qual 0 mais comumente relacionado 4 etiologia dos aneurismas de

aorta?

moowm>

Sifilis

Salmonelose

Aterosclerose

Diabetes mellitus
Hipertenséo arterial sistémica

QUESTAO 50 - Paciente do sexo feminino, 68 anos, apresentou episddio de sangramento retal.
Refere presenca de fezes afiladas associada a dor na regido perianal. Foi submetida a exame
proctologico que demonstrou uma inspec¢ao anal normal; toque retal com uma lesdo de 3 cm de
diametro, ocupando 60% da circunferéncia, iniciando-se na linha pectinea e invadindo o reto inferior. A
colonoscopia confirmou uma leséo ulceroinfiltrante de canal anal com acometimento da linha pectinea

e invaséo do reto inferior, cuja bidpsia mostrou tratar-se de um carcinoma epidermoide moderadamente
diferenciado, e auséncia de tumor sincrénico no restante dos colons. Realizou uma tomografia de

abdome total e Rx de térax mostrando que a doenca ndo apresentava metéstase a distancia. O
tratamento padré&o ouro a ser oferecido a paciente é:

moowm>

amputacdo abdominoperineal (Cirurgia de Miles)
colostomia antes de iniciar tratamento neoadjuvante
quimioterapia neoadjuvante

radioterapia neoadjuvante

radioterapia combinada a quimioterapia exclusivos




