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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Ao receber este caderno, confira se ele contém cinqiienta itens, correspondentes a prova objetiva,
corretamente ordenados de 1 a 50.

2 Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais préoximo que tome
as providéncias cabiveis.

3 Recomenda-se ndo marcar ao acaso: cada item cuja resposta divirja do gabarito oficial definitivo recebera
pontuacao negativa, conforme consta em edital.

4 Nao utilize lapis, lapiseira (grafite), borracha e(ou) qualquer material de consulta que n&o seja fornecido pelo
CESPE/UnB.

5 N&o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagéo do chefe de sala.

6 Aduracaodaprova é de duas horas, ja incluido o tempo destinado a identificacdo — que sera feita no decorrer
da prova— e ao preenchimento da folha de respostas.

7 \Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora apds o inicio da prova e podera
levar o seu caderno de prova somente no decurso dos ultimos quinze minutos anteriores ao horario
determinado para o término da prova.

8 Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local
de prova.

9 Adesobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas
poderaimplicar a anulagédo da sua prova.

AGENDA (datas provaveis)

I 20/11/2007, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares da prova objetiva: Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/hubresidencia2007.

I 21 e 22/11/2007 — Recursos (prova objetiva): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposicdo de Recurso, Internet,
mediante instrugbes e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

Il 11/12/2007 — Resultado final da prova objetiva e convocacgéo para a entrega da documentacdo para analise e defesa de
curriculo: Diario Oficial da Unido € Internet.

OBSERVAGOES
« Nao seréo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 10 do Edital n.°6 — HUB/RESIDENCIA, de 31/8/2007.
« Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet— www.cespe.unb.br/concursos/hubresidencia2007. cespe

. Epermitida areproducgéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 1 a 50 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢do da sua prova.

PROVA OBJETIVA

Considerando o caso de um paciente de 49 anos de idade e
portador do sinal de Courvoisier-Terrier, julgue os itens a seguir.

1 Caso esse paciente apresente niveis séricos elevados do
marcador tumoral CA 19-9, entdo isto podera auxiliar no
diagnéstico.

2 Nesse caso, a dosagem de alfafetoproteina é indicada para
determinar a necessidade de tratamento cirurgico.

3 A auséncia de febre descaracterizaria o sinal de Courvoisier-
Terrier.

4 No caso em aprego, ndo ha indicag@o de administragdo de
vitamina K.

5 Esse paciente tem maiores chances de desenvolver
insuficiéncia renal pés-operatoria que os pacientes que ndo
apresentem o sinal de Courvoisier-Terrier.

Considerando o caso de uma paciente de 42 anos de idade e
portadora de doenga diverticular do colon, julgue os itens que se
seguem.

6 A diverticulite aguda do cdlon ¢ a complicagdo mais
freqiiente nesse caso.

7 Ha 30% de chance de se desenvolver diverticulite aguda
nessa paciente, nos proximos 20 anos.

8 Nesse caso, a orientacdo inicial para a paciente deve ser a
mudanga de habitos alimentares com maior ingesta de fibras.

9 Na maioria dos casos semelhantes ao dessa paciente, os
diverticulos tém localizag¢do no colon direito.

10 Os diverticulos se iniciam em pontos de fraqueza da parede
do colon, como o local da passagem de vasos pela camada
muscular do colon.

11 Caso a paciente apresente hemorragia aguda, ¢ indicado o
tratamento cirurgico.

Considerando o caso de uma paciente de 28 anos de idade, com
megaesdfago chagésico e desnutrigdo calorico-protéica, julgue os
proximos itens.

12 Para que o diagnostico de megaesdfago possa ser feito
corretamente, € necessario, além da existéncia de sintomas,
que sejam realizados os seguintes exames: esofagograma,
endoscopia, manometria e ph-metria esofagica.

13 Casooesofagograma dessa paciente evidencie leve dilatagdo
do esofago e retardo no esvaziamento do contraste, deve-se
considerar a existéncia de megaeséfago grupo I, segundo a
classificagdo de Rezende.

14 S3o caracteristicas radiograficas dos grupos Il e IV, segundo
a classificacdo de Rezende para megaesofagos, a fraca ou
nenhuma atividade motora.

15 A hipoalbuminemia, se verificada na paciente, deve ser
corrigida com infusdes diarias de albumina intravenosa.

16 A reposicdo nutricional, no caso em tela, devera apresentar
resultados clinicos e laboratoriais apds duas semanas.

Considerando o caso de um paciente diabético que faz uso de
40 Ul/dia de insulina e que sera submetido a colecistectomia
videolaparoscépica, julgue os seguintes itens.

17 Nesse paciente, os niveis de glicemia intra-operatoria devem
permanecer entre 120 mg/dL e 180 mg/dL.

18 Diminui¢do do retorno venoso, diminui¢do do débito
cardiaco e aumento da resisténcia vascular periférica sédo
eventos relacionados a confec¢do do pneumoperitonio para
realizacdo da colecistectomia videolaparoscdpica.

19 Durante a colecistectomia videolaparoscdpica, a
identificagdo do trigono cistohepatico auxilia na
identificacfio da artéria hepatica.

20 Para uma dtima exposic¢do do tridngulo de Calot, a vesicula
deve ser tracionada por uma pinga posicionada distalmente
a bolsa de Hartmann.

Julgue os itens a seguir, relativos ao quadro clinico de um
paciente de 36 anos de idade, diabético, e no primeiro dia pds-
operatdrio de uma gastrectomia.

21 Paraquesejaevitadaahiperglicemia, a hidratagéo venosa do
paciente deve ser feita com solugdes de frutose.

22 No caso em aprego, diurese acima de 50 mL/h pode
representar diurese osmotica.

23 O aporte de 400 kcal/dia ndo tem repercussdes sobre o
catabolismo protéico do paciente.

24 Nesse primeiro dia pds-operatorio, o paciente ndo pode
receber solugdes intravenosas que contenham potassio.

25 Por se tratar de paciente diabético, ndo ha indicagdo de uso
prolongado de antibidticos.

No que se refere a anatomia do canal inguinal, julgue os itens a
seguir.

26 A parede posterior do canal inguinal ¢ formada pela fascia
transversal, na qual se encontra o anel inguinal profundo.

27 O funiculo espermatico, que se encontra no canal inguinal do
homem, tem em sua constituicdo o ducto deferente, as
artérias testicular, deferencial e espermatica externa ou
cremastérica e suas respectivas veias, o nervo ilioinguinal e
o ramo genital do nervo genitofemoral.

28 As fascias, em todo o seu trajeto, revestem o corddo
(funiculo) espermatico, exceto a fascia cremastérica, que s6
o reveste apos passar pelo anel superficial do canal inguinal.

29 O assoalho do canal inguinal é formado pelo ligamento
inguinal e pelo ligamento lacunar em sua porg@o mais alta.
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No que se refere a continéncia fecal, alguns detalhes anatomicos
sdo fundamentais para o cirurgido. Acerca desse tema, julgue os

itens que se seguem.

30 O assoalho da pélvis ou diafragma pélvico é composto pelos
musculos coccigeo e pelas trés divisdes do elevador do anus:

o iliococcigeo, o pubococcigeo e o puborretal.

31 O miusculo pubococcigeo ¢é essencial para manter a

continéncia fecal.

32 A linha pectinea é o marco mais importante do canal anal,
pois delimita a transi¢do entre a area visceral, com sua
inervagdo feita por fibras autbnomas, e a area somatica,
inervada pelos ramos retais inferiores do nervo pudendo

interno, os quais sdo somaticos e sensitivos por exceléncia.

Quanto a anatomia do figado, julgue os itens subseqiientes.

33 O figado esta fixado a parede abdominal anterior e ao
diafragma pelos ligamentos falciforme, triangulares direito

e esquerdo, e coronario.

34 A veia porta resulta da confluéncia das veias mesentérica
superior, esplénica e mesentérica inferior, que, em alguns
casos, pode desembocar na mesentérica superior ou na

esplénica.

35 Em casos de hipertensdo portal, o aparecimento de varizes
esofagicas se explica pelas amplas anastomoses existentes,
normalmente, entre as veias gastricas curtas (ramos da

esplénica) e as veias esofagianas inferiores.

A respeito das gonadas, julgue os itens que se seguem.

36 A albuginea testicular e a vaginal prépria do testiculo, com

base na embriologia, sdo a mesma estrutura.
37 Os ovarios tém uma por¢do que néo é coberta por peritonio,

0 que permite que os dvulos sejam captados pelas fimbrias

do infundibulo da tuba uterina.

Com relagfo ao pediculo pulmonar e a pleura visceral, julgue o

item abaixo.

38 A face mediastinal do pulmZo tem o hilo ou pediculo
pulmonar, em torno do qual a pleura visceral forma um
manguito que se prolonga para cima e que constitui o

ligamento pulmonar (de Heller).

Julgue os proximos itens, relativos a circulagdo fetal.

39 O ducto arterial € um vaso fetal que liga a artéria pulmonar
esquerda ao arco da aorta, imediatamente apos a origem da

artéria subclavia esquerda.

40 O septo interatrial é formado pelos septos primo e secundo
e se fecha quando o forame primo do septo primo se
desencontra do forame secundo que se localiza no septo

secundo.

A respeito da evolugdo embrionaria do ser humano, julgue os

seguintes itens.

41 A mucosa respiratdria se origina exclusivamente do

endoderma.

42 A maturag@o pulmonar tem quatro fases: pseudoglandular,
canalicular, sacular terminal e alveolar, e sua formacdo

completa ocorre até os oito anos de idade.

43 No fim do periodo canalicular da maturag@o pulmonar (da
16.* 4 26.* semana de gestag@o), o tecido pulmonar se torna
altamente vascularizado e os pneumdcitos do tipo II ja

secretam o surfactante.

44 O ligamento falciforme ¢ formado pela obliteragédo do ducto

Vvenoso.

45 A regressdo caudal € essencial na modelagdo do perineo,

porém néo tem qualquer associagdo com a atresia anal.

46 As camadas que compdem o saco de uma onfalocele sdo:

membrana amnidtica, geléia de Wharton e somatopleura.

47 O omento maior se forma com a fusio do mesocolo
transverso € o mesogastrio dorsal, apds a rotagdo do

estomago.

48 A tiredide se forma a partir de um espessamento
endodérmico no soalho da faringe primitiva e, em sua
migracdo, fica ligada a lingua pelo ducto tireoglosso, que

normalmente desaparece.

49 Os teratomas sacrococcigeos originam-se de resquicios do

notocdrdio, que geralmente desaparece por completo.

50 A atresia do duodeno resulta da vacuolizac@o incompleta da
luz do duodeno durante a 25.% semana de gestacdo, o que

justifica o oligoidramnio que acompanha essa malformagéo.
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