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PROGRAMAS

Cirurgia-Geral (R3)
Cirurgia Toracica (R1)
Coloproctologia (R1)
Urologia (R1)

Codigo: D.1.2

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

Confira atentamente se os seus dados pessoais transcritos acima estao 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
reclamacoes posteriores nesse sentido.

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

Sucesso é poder viver do seu jeito.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de sala.

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

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

A desobediéncia a qualquer uma das determinagbes constantes em edital, no presente caderno ou na
folha de respostas podera implicar a anulagéo da sua prova.

OBSERVAGOES

N3ao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido em edital. ces eU B
Informagoes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br. ® n

E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centro de Selegao e de Promogzo de Eventos
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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.

3 De acordo 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.

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

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

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

5 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.

6 Se, durante o exame neurol dgico do paciente citado, verificar-
se auséncia de reflexos, especificamente dos reflexos sacrais,
como o bulbocavernoso, tem-seindicadaapresencade choque
medular e 0 prognostico de que o grau real dalesdo anatdmica
pode ser menor gue o inicialmente constatado.

7 Caso haja suspeita de pneumotdrax no paciente em questdo, a
eventual drenagem em selo d’ guadeve ser postergada até que
sgja feita a intubacdo orotraqueal e o paciente tenha sido
colocado em respiracdo mecéanica.

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 colangite esclerosante primaria tem forte associagdo com a
retocolite ulcerativa, mas isso ndo aumenta o risco de
pacientes desenvolverem colangiocarcinoma, quando
comparados a popul agdo em geral, ou sgja, 0s que ndo tenham
essa doenga.

12 A ictericia é o sinal ou sintoma mais comum da colecistite

calculosa aguda.

13 A resseccdo do ileo terminal e a perda ponderal rapida séo
algunsdosfatoresderisco parao desenvolvimento de cdlculos
biliares.

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

14 O fator intrinseco, mucoproteina secretada pelas células
parietaisgastricas, é essencial paraaabsorcdo devitaminaB12
no ileo terminal.

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

16 A parede posterior, ou assoa ho, do canal inguina é formada
pelafascia transversal e pela aponeurose do misculo obliquo
interno.
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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
100 mmHg % 60 mmHg.

minutos e pressdo arterial de

Tendo como referéncia esse quadro clinico, julgue os proximos

itens.

17 O exame com radionuclideos, usando-se eritrécitos marcados
com tecnécio 99 m, € um método que apresenta elevada
sensibilidade, porém é pouco preciso para a localizagdo do

ponto de sangramento.

18 A maioria dos pacientes que apresenta o0 quadro clinico

relatado necessita de tratamento operatdrio de urgéncia.

No que concerne a avaliagdo 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, sbilos e escarros
carbonéceos, arealizagao de broncoscopiaestacontraindicada

devido ao risco de pneumotdrax por barotrauma.

20 Nas queimaduras com €letricidade, uma vez que o misculo é
o principal tecido lesado, hd grande risco de desenvolvimento

denefropatiapor deposi cdo de hemocromatinas (mioglobinas).

Considerando a anatomia e fisiologia do figado e das vias biliares

e as diversas afecgBes que podem acometé-los, julgue os itens a

seguir.

21 A maioria dos colangiocarcinomas ocorre nos ductos biliares
intra-hepaticos e, por razéo, raramente cursam com
ictericia

22 A veia porta € responsavel por cerca de 75% do fluxo

sanguineo hepatico e por 50% a 70% da oxigenagdo do figado.

23 O ducto biliar hepatico esquerdo drena os segmentos| 1, Il e
IV, que constituem o figado esguerdo.

24 O adenomahepatico € o tumor benigno maiscomum do figado

e incide predominantemente em mulheres jovens.

25 O hepatoblastoma é o tumor hepético primario mais comum

em criangas.

O péancreas apresenta diversas fungdes enddcrinas e exdcrinas.

Acerca desse 6rgéo, julgue os itens que se seguem.

26 O tumor funcionante do pancreas maiscomum € o gastrinoma.

27 Para drenar os ductos pancredticos dilatados, em pacientes
portadores de pancreatite crénica, Puestow e Gillesby
descreveram, em 1958, a abertura longitudinal do ducto

pancredtico e anastomose aumaalgadejejunoemY de Roux.
28 A maioria dos tumores benignos exdécrinos do pancreas é
cistica.
29 Os carcinomas de células acinares representam o tipo

histol6gico mais comum entre os tumores malignos do

pancreas.

As glandulas suprarrenais sdo sede de diversas afecgBes, tanto
benignas quanto malignas. A respeito dessas glandulas e das

doencas que as acometem, julgue 0s seguintes itens.

30 Entre os tumores suprarrenais que provocam a producdo
excessiva de esteroides sexuais, um tumor feminilizante tem
maior probabilidade de ser maligno que um tumor

masculinizante ou virilizante.

31 Umtumor de suprarrenal descoberto incidentalmente durante
arealizagdo de um exame de tomografia computadorizada &,

em mais da metade dos casos, do tipo feocromocitoma.

O sistemavascular abrange asestruturasarterial, venosaelinfatica.

Com relacéo a esse sistema, julgue 0s itens seguintes.

32 Asheparinas fracionadas de baixo peso molecular ndo devem
ser utilizadas na profilaxia do tromboembolismo venoso, pois
s80 indicadas apenas para uso terapéutico.

33 Oaneurismadaaortaédefinido como umadilatacdo localizada

da aorta que excede 50% do didmetro adrtico normal.

34 Os pacientes com doencga oclusiva cronica da artéria renal
principal podemapresentar hipertensio arterial emdecorréncia

do aumento da secrecéo de renina.

35 A causamais comum de oclusdo arterial mesentérica aguda é

aembolia para a artéria mesentérica superior.
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No que se refere a afeccdes que acometem cabeca e pescogo,

julgue os itens que se seguem.

36 No tratamento cirdrgico do cisto do ducto tireoglosso deve-se

ressecar a parte central do 0sso hioide.

37 Cercade 80% dos tumores da par6tida séo malignos.

A respeito daglandul atireoide edasglandul as paratireoides, julgue

0s itens subsecutivos.

38 Ocarcinomapapilifero datireoideapresentaprogndstico muito

ruim para mulheres com menos de 40 anos de idade.

39 O carcinoma folicular da tireoide acomete a populacdo mais
jovem, com menos de 40 anos de idade, e sua incidéncia é

maior em homens.

40 Do ponto de vista embriol 6gico, o lobo piramidal datireoide

corresponde a extremidade distal do ducto tireoglosso retido.

Julgue os itens a seguir, relativos ao esdfago, a sua anatomia,

fisiologia e doencas.

41 Naavaliagdoinicia depacientequeingeriusubstanciacaustica
alcalina, o melhor exame aser realizado é aesofagografiacom
contraste hidrossoltvel. Nessa situacdo, é contraindicada a

endoscopia digestiva alta.

42 O aumento da incidéncia de adenocarcinoma esofégico nas
populagdes ocidentais estd relacionado tanto a maior
incidéncia de doenca do refluxo gastroesofagiano quanto ao
maior consumo de medicamentos de supressao acida por essas

populagdes.

43 As contracBes tercidrias sdo ondas ndo progressivas, ndo
peristélticas, monofasicas ou multifasicas, que podem ocorrer
apos degluticdo voluntéria ou espontaneamente entre as

degluticBes por todo o esdfago.

44 Os diverticulos de Zenker sdo diverticulos epifrénicos, de
pulsdo, que, namaior parte dos pacientes, estdo associados a0

refluxo gastroesofagiano.

Um homem com 65 anosdeidade procurou auxilio médico
com queixa de dor epigastrica ha cerca de trés meses. Foi
submetido a uma endoscopia digestiva alta que detectou umalesio
ulcerada na curvatura menor do estbmago, préximo da incisura
angular, sem apresentar outrasalteragdes gastricas. Em seguida, foi

realizada a bidpsia da lesdo.

Considerando o caso clinico acima, julgue os itens que se seguem.

45 Caso se trate de tumor mesenquimal, devera ser descartada a
hi pétese detumor estromal gastrointestinal (GIST), por ser este
um tumor extremamente raro no estbmago e que,

habitualmente, acomete pacientes com menos de 40 anos

deidade.

46 Caso 0 exame histopatol6gico confirme tratar-se de doenca
benigna, o diagnostico serd Ulceragastrica do tipo |, que, em

geral, ndo esta associada a secregdo excessiva de cido.

47 Considere que o exame histopatol gico confirme tratar-se de
adenocarcinoma e o paciente ndo tenha lesdes metastaticas.
Nesse caso, a disseccdo linfonodal — denominada D2,
segundo a classificacdo japonesa de carcinoma gastrico —
devera abranger a resseccdo dos linfonodos para-adrticos, a

esplenectomia e a pancreatectomia distal.

Julgue os itens seguintes, acerca das diversas afeccles

proctol égicas que acometem aregido anorretal.

48 Na ocorréncia de fissuras anais agudas em regifes laterais,
especialmente em mulheres, o tratamento inicial consiste na

esfincterotomia lateral interna subcutanea.

49 Para o tratamento de plicomas anais, quando associados a
hematoma perianal ou a trombose hemorroidaria externa, a
mel hor opcdo éaligadurael asticadosmamiloshemorroidérios

e dos plicomas.

50 A formagigante do condilomaacuminado, também conhecida
como doenca de Buschke-L owenstein, pode estar associada a

carcinoma de células escamosas.
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