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| LEIACOMATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Confira atentamente se os seus dados pessoais transcritos acima estdao corretos e coincidem
com o que esta registrado em sua folha de respostas e se o programa de residéncia médica de
sua opgao, registrado em sua folha de respostas, esta incluido entre os listados acima. Confira
também o seu nome e o cédigo do programa em cada pagina numerada deste caderno de prova.
Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas,
correspondentes ao exame de habilidades e de conhecimentos. Caso o caderno esteja incompleto,
tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais, programa ou
caodigo, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serao aceitas
reclamacoOes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagéo, escreva, no espacgo apropriado da
folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Todo ser humano cria a prépria satide ou a propria doenga.

N&o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de sala.

4 Na duracao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da
prova— e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Aoterminaraprova, chame ofiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o
local de prova.

6 Adesobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno ou na

folha de respostas podera implicar a anulagéo da sua prova.
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OBSERVAGOES
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De acordo com o comando a que cadaum dos itens a seguir se refira, marque, nafolha de respostas, paracadaitem: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou amarcagdo de ambos 0s campos Ndo serdo apenadas, ou seja, Nao receberdo pontuacdo negativa. Para as devidas marcacdes,
use afolha de respostas, tnico documento valido para a corregdo das suas provas objetivas.

PROVA OBJETIVA

Um homem de 60 anos de idade com diagndstico de
colecistite cronica calculosa serd submetido a colecistectomia
videolaparoscopica. Ele também apresenta hipertensdo arterial
sistémica, em uso de medicacdo, com bom controle dapressdo; ndo
tem outras queixasou doencasassociadasa émdascitadasendo faz
uso de outros medicamentos.

Considerando o caso clinico apresentado, aavaliagéo pré-operatoria
desse paciente e 0 ato anestésico, julgue os itens subsequentes.

1 Nesse paciente, 0 uso do anestésico inaatério halotano
promove 0 aumento da pressdo arterial, por provocar aumento
daresisténcia vascular sistémica.

2 Em casos semel hantes ao apresentado, geralmente é permitido
ao paciente, durante o periodo perioperatério, continuar
utilizando as medicagBes anti-hipertensivas.

com a ASA (American Society of
Anesthesiologists), esse paciente é classificado, quanto ao
estado fisico, como ASA |, pois a doenca sistémica que
apresenta € leve e esta compensada.

3 De acordo

Um homem de 28 anos de idade, vitimade atropelamento,
foi socorrido por paramédicos e encaminhado ao hospital,
apresentando-se letargico, com frequéncia de pulso de 120
batimentos por minuto, frequéncia respiratoria de 28 incursdes
por minuto e pressdo arterial de 100 mmHg x 70 mmHg.

Com relagdo ao caso clinico acima, julgue ositens a seguir.

4  Caso hgjasuspeita de pneumotdrax no paciente em questéo, a
eventual drenagem em selo d’ dguadeve ser postergadaaté que
sgja feita a intubagdo orotraqueal e o paciente tenha sido
colocado em respiragcdo mecanica.

5  Asprincipaisvantagensdo exameultrassonogréfico emrelacéo
a tomografia computadorizada para avaliacdo de possivel
trauma abdominal no referido paciente sdo: menor custo e
possibilidade de realizacdo do exame na propria saa de
atendimento de emergéncia.

6 O graudo nivel de consciéncia do referido paciente deve ser
avaliado rapidamente com base naescalade comade Glasgow,
na qual sdo pesquisadas a melhor resposta verbal, a melhor
resposta motora e a abertura ocular.

7 Se, durante o exame neurol 6gico do paciente citado, verificar-
se auséncia de reflexos, especificamente dos reflexos sacrais,
como o bulbocavernoso, tem-seindicadaapresencade choque
medular e o progndstico de que o grau real dalesdo anatdmica
pode ser menor gue o inicialmente constatado.

Sabendo que o cancer colorretal € uma das |esdes malignas mais
frequentes na popul agéo adulta, julgue os itens que se seguem.

8 Ao se compararem o0s progndsticos de pacientes com cancer
colorretal com mesmo estadiamento, o progndstico
pos-operatério de um paciente com cancer colorretal
hereditario ndo relacionado com a polipose (HNPCC), ou
sindrome de Lynch, é melhor que o de um paciente que ndo
possua essa sindrome.

9 A dosagemdemarcadorestumorai sno sangue, destacadamente
o antigeno carcinoembrionério (CEA), representa a melhor
estratégia de rastreamento populacional, por ser pouco
invasivo e de baixo custo.

10 Os genes de supressdo tumoral, os genes de reparo do ndo
pareamento do DNA (&cido desoxirribonucleico) e os
proto-oncogenes contribuem parao aparecimento daneoplasia
colorretal de caréter hereditério, ndo estando rel acionadoscom
0 cancer esporadico.

Acerca das diversas causas que podem levar a col€litiase ou a
ictericia obstrutiva, julgue os itens subsequentes.

11 A resseccdo do ileo terminal e a perda ponderal rapida sdo
algunsdosfatores de risco parao desenvolvimento de calculos
biliares.

12 A colangite esclerosante priméria tem forte associacdo com a
retocolite ulcerativa, mas isso ndo aumenta o risco de esses
pacientes desenvolverem colangiocarcinoma, quando
comparados a popul agdo em geral, ou sgja, 0s que ndo tenham
essa doenca.

13 A ictericia € o sind ou sintoma mais comum da colecistite
calculosa aguda.

Julgue os itens seguintes a respeito da anatomia e fisiologia
humanas.

14 As células C da tireoide sdo responsaveis pela producéo do
hormbnio calcitonina, atuando como reguladoras no
metabolismo do célcio.

15 A parede posterior, ou assoa ho, do canal inguina é formada
pelafascia transversal e pela aponeurose do misculo obliquo
interno.

16 O fator intrinseco, mucoproteina secretada pelas células
parietaisgastricas, éessencia paraaabsor¢ao devitaminaB12
no ileo terminal.
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Um homem de 75 anos de idade foi atendido em servico
de emergéncia com relato de enterorragia ha cerca de 3 horas.
No momento do atendimento, apresentava frequéncia de pulso
de 120 batimentos por minutos e pressdo arterial de
100 mmHg x 60 mmHg.

Tendo como referéncia esse quadro clinico, julgue os préximos
itens.

17 O exame com radionuclideos, usando-se eritrdcitos marcados
com tecnécio 99 m, € um método que apresenta elevada
sensibilidade, porém é pouco preciso para a localizaggo do
ponto de sangramento.

18 A maioria dos pacientes que apresenta 0 quadro clinico
relatado necessita de tratamento operatdrio de urgéncia.

No que concerne a avaliacdo e ao tratamento das queimaduras,
julgue os seguintes itens.

19 Nos casos de suspeita de lesdo por inalacdo de fumaga, em
paciente que apresente rouquiddo, sibilos e escarros
carbonaceos, arealizagdo de broncoscopiaesta contraindicada
devido ao risco de pneumotodrax por barotrauma.

20 Nas queimaduras com eletricidade, uma vez que o0 misculo é
o principal tecido lesado, ha grande risco de desenvolvimento
denefropatiapor deposi cdo de hemocromatinas (mioglobinas).

Com relagdo a ingestéo de produtos corrosivos, julgue os itens a
seguir.

21 AslesBes provocadas pel os agentes alcalinos sGo mais graves
em éreas de epitélio escamoso, enquanto aslesdes mais graves
causadas por agentes &cidos ocorrem, predominantemente, no
estbmago.

22 As substncias alcalinas sd0 0s agentes corrosivos mais
frequentemente ingeridos e provocam necrose de coagul agdo
com a formagdo de uma camada impermeavel que ajuda a
impedir a progressao da profundidade da |esdo.

Embora ainda néo tenham sido estabel ecidas causas bem definidas
dadoencainflamatériaintestinal (DII), ha evidéncias de que tanto
fatores genéticos quanto ambientais estdo associados ao seu
aparecimento. Muitas vezes, o diagnéstico diferencial entre a
doenca de Chron (DC) e a retocolite ulcerativa (RCU) torna-se
dificil. Com relacéo ao diagnostico diferencial da DC e da RCU,
julgue os itens que se seguem.

23 Friabilidade e presenca de pseudopdlipo sdo achados
endoscopicos frequentes na DC. Tratando-se de RCU, os
principais achados endoscopicos sdo Ulceras aftéides e
lineares e mucosa com aspecto de paral €l epipedo.

24 A DC acomete qualquer parte do tubo digestorio, mas
predominantemente o intestino delgado, enquanto a RCU
acomete principa mente o reto e o anus. Contudo, tanto aDC
guanto a RCU podem acometer 0 mesmo segmento intestinal.
Retossigmoidoscopia e(ou) colonoscopia Sd0 exames
essenciais para o diagnostico definitivo dessas doencgas, pois
possibilitam a avaliacdo de alteracdes macroscopicas na
mucosa e a retirada de material local.

A respeito da neoplasia das vias biliares, que representa 3% dos

tumores do trato digestorio, julgue os préximos itens.

25 A litiasebiliar e os célculos biliares acimade 3 cm sdo fatores
de risco importantes para o aparecimento de neoplasia da
vesiculabiliar.

26 As mulheres ocidentais sd0 as mais acometidas por essa
neoplasia; contudo, apdsaquintadécadadevida, aprevaléncia
dessa doenca em homens e mulheres se aproxima.

A doenca de Graves, principal causa de hipertireoidismo, é
resultado da acdo de anticorpos de ac&o prolongada que estimulam
atireoide, causando asecrecéo exacerbadadehorméniotireoidiano.
No que se refere adoenca de Graves, julgue o item a seguir.

27 Predominantemente, essa doenca acomete atireoide de forma
localizadae provocaaassi metriadaglandula, que pode, entdo,
ser observada ou pal pada ao exame fisico.

A atelectasia e ainfecgdo do trato respiratério inferior estéo entre
as principais complicac8es respiratorias que ocorrem no periodo
pos-operatorio. Julgue ositens seguintes, referentesacomplicagdes
respiratOrias que acometem pacientes cirlrgicos.

28 Avaliacdo pré-operatoria, proibicdo do fumo, analgesia pés-
operatéria adequada, fisioterapia respiratéria, nebulizacdo e
uso de mucoliticos sdo importantes tanto na prevencdo de
atel ectasiaquanto nadeinfeccBesdotratorespiratérioinferior.

29 Os principais mecanismos fisiopatolégicos associados a
presenca de atel ectasia pulmonar sdo o shunt intrapulmonar, a
modificacdo daimunidade alveolar e o trauma dareventilacdo
pulmonar.

A colecistopatia calculosa é uma doenga que acomete adultos do
sexo feminino, em especial, e aictericia secundaria a el evagéo da
bilirrubina direta geralmente é decorrente de coledocolitiase com
obstrugdo biliar. No que se refere a doenca biliar, julgue os
préximos itens.

30 Com o exame ultrassonografico das vias biliares pode-se
avaliar acoledocolitiase, o calibre do colédoco eapresencade
polipos navesiculabiliar, entre outras alteracOes.

31 A triade de Charcot — febre, ictericia e dor no quadrante
superior direito — ocorre em 50% a 70% dos casos de
coledocolitiase cronica.

32 Alémdacoledocolitiase comobstrucdo biliar, outras causasdo
aumento da bilirrubina conjugada sdo doenca de Gilbert,
hepatite viral, sepse e cancer.
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Homem com 82 anos de idade apresentou, ha trés dias,
quadro de distensdo abdominal progressiva e relatou interrup¢ao na
eliminagdo de gases e fezes um dia antes de episddios de vOmitos.
Ao exame, observou-se paciente hipoativo, desidratado ++/4+,
taquicardico e hipotenso. O abdome era tenso, globalmente
distendido, indolor a palpacdo, ruidos hidraéreos exacerbados.
Mediante toque retal, observou-se ampola vazia, sem sinal de
sangue ou muco. O paciente relatou cirurgia prévia para tratamento

de perfuragdo de diverticulo de célon dois anos antes.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

33 A hip6tese diagnéstica mais provavel, nesse caso, € ileo
paralitico, em virtude da idade avancada do paciente e de seu
quadro clinico bastante comprometido.

3¢ Em razdo da gravidade do quadro clinico relatado, deve-se
pensar, preferencialmente, em obstrucdo de al¢afechada, com
possivel sofrimento vascular do segmento intestinal

comprometido.

Na doenca de Hodgkin, o quadro clinico € de linfadenomegalia
associada, geralmente, asudorese noturna, perdade peso e prurido.
Também pode ocorrer envolvimento do bago e do figado. Julgue o
préximo item, acerca do estadiamento da doenca de Hodgkin.

35 Ao contrario da conduta anteriormente preconizada para o
estadiamento da doenca de Hodgkin, aindicacdo cirlrgica—
com revisdo de cavidade abdominal, colheita de amostras
esplenectomia e parcia ou total — é feita, atualmente, no
periodo inicia da doenca (estégios IA ou IlIA), quando o
estadiamento patolégico influenciard, significativamente, o
tratamento.

Com relacdo a abordagem operatéria do esdfago, julgue o item
abaixo.

36 A abordagem operatéria para resseccdo de esbfago
transtorécica, transiatal ou radical apresenta diferencas
significativas no que diz respeito a sobrevida do paciente e ao
controle tumoral.

A trombose venosa profunda (TVP) ainda é responsavel pela
morbidade e mortalidade de pacientes adultos hospitalizados por
longo periodo, sobretudo em pacientescirargicos. AcercadaTVP,
julgue o item a seguir.

37 A classica triade caracterizada por estase venosa, lesdo
endotelial e hipercoagulobilidade tornou-se obsoleta para
explicar a TVP do ponto de vista fisiopatol dgico.

Mulher obesa de 45 anos de idade queixou-se de
queimacdo retroesternal com piora progressiva havia mais de
trés anos. A paciente relatou, ainda, disfagia, especialmente para

sélidos.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

38 Deve-se solicitar a essa paciente, entre outros exames,
endoscopiadigestivaalta, com o intuito de avaliar aexisténcia

de lesdo péptica ou de tumores.

39 A pHmetria de 24 horas € um exame importante para

elucidac&o do caso em apreco.

40 A presenca, nessapaciente, dedisfagiaexclui o diagnostico de
doenca do refluxo gastresofégico (DRGE), mas ndo o de
obstrucdo esofégica decorrente de tumor, diverticulo ou

distdrbios motores.

A dor abdominal € queixa que ocorre em 5% a 10% de todos os
atendimentos de emergéncia. Essa dor pode ser ou ndo decorrente
de acometimento das visceras abdominais, sendo, as vezes, dificil
odiagnéstico diferencial. Aspectos embrioldgicos e anatdmicos sdo
fundamentais para a compreensdo das caracteristicas da dor

abdominal. Com relagio a esse assunto, julgue os itens a seguir.

41 Definido o quadro de abdome agudo, a laparotomia
exploradora deve ser realizada imediatamente. O equilibrio
hidreletrolitico, assim como outras medidasde estabilizacdo do

paciente, pode ser realizado durante o transoperatorio.

42 Asvias aferentes, que acompanham o suprimento vascular,
fornecem inervacdo sensitiva ao intestino e ao peritonio
visceral correspondente. Assim, a dor do intestino anterior
ocorre em regido epigastrica; a do intestino médio, no

mesogastro; e a do intestino posterior, no hipogastro.

43 A dor localizada decorre de irritacdo do periténio parietal por

processo inflamatorio ou infeccioso.
44 Dor abdonima progressiva, piora do quadro clinico,
pneumoperitdnio eirritacdo peritonial sdo sinaisdealerta, que

associados, ou ndo, podem indicar laparotomia.
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Acerca das afec¢des anais benignas, julgue os itens que se seguem.

45

46

Nos homens, as fissuras anais localizam-se, comumente, na
linhamédiaanterior e, nas mulheres, nalinha média posterior.
Lesdes em outros locais devem ser investigadas pela
possibilidade de indicarem doenca de Crohn, doencas

sexualmente transmissiveis ou hidradenite supurativa.

O prolapso das hemarroidas internas, durante a defecacdo,
ocasiona forte dor ou sangramento. As hemorroidas externas
causam desconforto, dificuldade de higiene e, caso hga

trombose hemorroidéria, dor no local.

Julgue o préximo item, referente a indicacdo de cirurgia bariatrica.

47

A cirurgia baridtrica pode ser indicada quando o IMC for
35 kg/m? e & obesidade estiverem associadas comorbidades
médicas graves, como hipertensdo arterial, diabetes melito e
apneia do sono. Nesses casos, a presenca de psicose, bulimia
ou dependéncia quimica ndo contraindica a realizagdo

dacirurgia

A apendicite aguda acomete, principalmente, adultos jovens. A

ocorréncia dessa afeccdo € menor em criangas pequenas € em

idosos. A respeito de apendicite aguda, julgue os itens que se

seguem.

48

49

50

A florado apéndice vermiforme é semelhante ados célonse é
composta por bactérias aerdbicas facultativas e anaerdbicas.
A cultura e o antibiograma da cavidade peritonial sdo
fundamentais para o tratamento adequado da apendicite, visto
gue, em mais de 60% das vezes, as culturas s80 positivas

mesmo quando ndo ha peritonite.

A obstrucdo da luz apendicular € considerada o evento que
desencadeia 0 processo de apendicite aguda, podendo ser
responsaveis por essa obstrucdo a hiperplasia linféide e o

fecalito, entre outros corpos estranhos.

O apéndice vermiforme é considerado anormal quando, em
exame de tomografia computadorizada, o seu didmetro é
superior a12 mm. Nesse caso, a parede apendicular inflamada

pode ser mostrada como imagem em avo.
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