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Caderno de Provas Objetiva e Discursiva

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira inicialmente se os seus dados pessoais, transcritos acima, estao corretos e coincidem
com os que estao registrados em sua folha de respostas, no seu caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas e em cada pagina numerada deste caderno. Confira também o nome do programa de residéncia para o qual
vocé concorre, bem como a area/especialidade, conforme seu caso. Em seguida, verifique se este caderno contém a quantidade
de itens indicada em sua folha de respostas, correspondentes a prova objetiva, e dez questoes correspondentes a prova
discursiva, acompanhadas de espagos para rascunho. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente
divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto ao nome do programa para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala
mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacoes posteriores nesse sentido.

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

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrugao implicara a anulagao das suas provas e a sua eliminagéo do
processo seletivo.

3 Naosecomunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao de fiscal de sala.

4 Na duragao das provas, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer das provas —, ao
preenchimento da folha de respostas e a transcricao dos textos para o caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas.

5 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e o seu caderno de textos
definitivos e deixe o local de provas.

6 Nenhuma folhadeste caderno pode ser destacada.

7 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno, na folha de respostas ou no
caderno de textos definitivos podera implicar a anulagao das suas provas.

OBSERVAGOES

Nao serdao conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
eCeSpeuUnB

Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br.
E permitida a reproducéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centro de Selegdo  de Promogdo de Eventos
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcacdo ou a marcagdo de ambos os campos nfo serdo apenadas, ou seja, ndo receberfio pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, inico documento valido para a corregio da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Uma paciente que, hd dez anos, apresenta disfagia para
solidos, ha oito meses, progrediu para disfagia para liquidos. Além
disso, ha um més ela passou a apresentar odinofagia. Nos ultimos
oito meses, essa paciente teve perda ponderal de dezoito quilos.

Com referéncia a esse quadro clinico, julgue os itens que se
seguem.

1 No caso em apreco, ha indicagdo para a realizagdo de
seriografia contrastada do esofago.

2 Na situagdo em aprego, trata-se de quadro clinico de
megaesofago chagasico, e a possibilidade de carcinoma de
esofago € pequena.

3 Apaciente em questdo devera ser submetida a endoscopia para
avaliagdo da mucosa esofagica e quantificagdo de possivel
dilatagdo esofagiana.

Considerando que um paciente com cinquenta e seis anos de idade,
com queixas de alteracdo do ritmo intestinal e hematoquezia, tenha
sido submetido a dosagem sérica do antigeno carcinoembriogénico
(CEA) que revelou valores trés vezes acima do valor normal, julgue
os itens a seguir.

4 O diagnoéstico mais provavel do caso em consideracdo ¢ de
carcinoma colorretal devido dosagem elevada do CEA.

5 No caso em aprego, ha indicagdo para a realizacdo de uma
colonoscopia.

6 Devido aos sintomas apresentados, a pesquisa de sangue oculto
nas fezes devera ser solicitada.

Considerando o quadro clinico de uma paciente com trinta e
oito anos de idade, portadora de nddulo tireoidiano de 4 cm no lobo
esquerdo, julgue os itens subsequentes.

7 No caso em questdo, a lobectomia esquerda e a istmectomia
constituem uma opg¢éo cirirgica, caso ndo haja confirmagéo
citopatologica do nddulo tireoidiano.

8 Caso a paciente tenha um carcinoma papilar de tireoide, pode
haver invasdo da cépsula tireoidiana e metastase para
linfonodos.

9  No caso em aprec¢o, a pungdo aspirativa do nodulo com agulha
fina tem alta sensibilidade e especificidade para carcinoma
folicular.

Com referéncia ao quadro clinico de uma paciente com quarenta e
dois anos de idade, com diagndstico clinico de colecistite aguda,
julgue os itens subsecutivos.

10 O tratamento cirurgico da referida paciente podera ser feito
por videolaparoscopia.

11 A contamina¢do da vesicula biliar d4 inicio ao quadro
apresentado pela referida paciente.

Um paciente com cinquenta e cinco anos de idade, durante
investigacdo de dor abdominal, foi submetido a tomografia
computadorizada de abdome que revelou: imagem hipovascular e
hipoatenuante em relagdo ao parénquima hepatico na fase portal,

com realce heterogéneo tardio, de 4 cm, no segmento VI do figado.
Com base nesse quadro clinico, julgue os proximos itens.

12 Na suspeita de metastase de carcinoma pancreitico com
metastase hepatica, o marcador tumoral a ser solicitado serd o
CA19-9.

13 Dosagens séricas elevadas da alfafetoproteina no caso em
apreco reforgardo o diagnostico de hepatocarcinoma, pois esse

marcador tumoral é especifico das neoplasias hepaticas.

14 O segmento hepatico em questdo (IV) esté localizado no setor
lateral do figado.

Julgue os itens seguintes, relativos ao quadro clinico de um paciente
internado com diagnostico de pancreatite biliar ha trés dias e que,

no momento, estd sem dor, com apetite e sinais vitais preservados.

15 No caso em aprego, o paciente deve ser submetido a

colangiopancreatografia retrograda endoscodpica.

16 Caso o paciente em questdo seja submetido a colecistectomia,
a identificacdo do tridngulo de Calot serd um dos tempos

cirurgicos dessa operag@o.

17 Apos a melhora clinica, esse paciente devera ser submetido a

colecistectomia, na mesma internagio.

A

Em relagdo a doenca de Chagas — que, infelizmente, ainda ¢
frequente em nosso meio — e ao tratamento dessa enfermidade,

julgue os itens a seguir.

18 Independentemente do grau de envolvimento do esdfago, o
tratamento de escolha € a dilatagdo endoscdpica para melhorar

as condi¢des nutricionais do paciente.

19 Invariavelmente, o tratamento cirirgico do megacdlon ou do

megaesdfago consiste na retirada do 6rgéo.

20 Em relagdo ao estadiamento do quadro de megaesofago, o
esofagograma deve ser o exame de escolha, pois, a partir dele,

pode-se escolher a melhor opgdo de tratamento.

21 Quando o paciente tiver o diagnostico de megaesofago,
deve-se, sempre, investigar a possibilidade de cancer de

esofago antes de definir o tratamento.
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Tendo em vista que a pancreatite aguda biliar ¢ uma doenga que
apresenta morbimortalidade elevada, embora seja evitavel por ser
proveniente de outra doenga de facil diagndstico e tratamento de
pouco risco, julgue os itens seguintes.

22 Apds o diagnostico de pancreatite aguda biliar, o primeiro
procedimento a ser realizado ¢ a colangiopancreatografia
endoscopica retrograda para desobstru¢do do ducto

pancreatico.

23 Em relagdo ao suporte clinico, o uso de antibidtico é
mandatorio e deve ser iniciado logo apos o diagnostico,
concomitantemente com a internagdo do paciente em regime de
terapia intensiva.

24 Nodiagndstico de pancreatite biliar, o tratamento da colelitiase
deve ocorrer nas primeiras vinte e quatro horas para evitar que
outros célculos migrem e provoquem novos episodios de
pancreatite biliar.

25 A principal causa de pancreatite aguda no homem ¢€ o calculo
biliar.

26 O fator decisivo para iniciar o quadro de pancreatite aguda
biliar é a obstruc¢do do ducto pancredtico.

A respeito do cancer gastrico, doenga que, no Brasil, apresenta alto
indice de mortalidade e depende de campanhas de orientacdo para
o diagnéstico precoce e para a diminui¢do da sua incidéncia, julgue
os itens subsequentes.

27 A linfadenectomia no tratamento do cédncer gastrico estd
relacionada ao nimero de linfonodos envolvidos e ¢ realizada
apenas nos casos avangados da doenga.

28 Conforme mostra a literatura médica, a ecoendoscopia ainda
¢ um exame que ndo tem espaco no estadiamento do cancer
gastrico, diferentemente do que ocorre com o estadiamento do
cancer do esofago, par ao qual a exploragdo ecoendoscopica é
altamente indicada.

29 Nos ultimos vinte e cinco anos, tem-se observado redugdo no
nimero de novos casos de cancer gastrico no nivel global, mas
o indice de mortalidade devido a essa doenca permanece
inalterado devido a falta de campanhas para o diagndstico
precoce.

30 Conforme recomendagio da Unifo Internacional de Combate
ao Cancer, a melhor opg¢do de reconstrugdo do transito
gastrintestinal apos a realizagdo de hemigastrectomia ¢ a
gastrojejunoanastomose com Y de Roux.

Julgue os itens de 31 a 34, relativos a cicatrizagdo dos tecidos
humanos.

31 Os eosinofilos sdo as primeiras células que chegam ao local da
ferida e tém como fun¢do primaria mediar a resposta
inflamatoria.

32 A cicatrizag@o, que ¢ um processo dindmico e complexo,
ocorre em trés fases, na seguinte ordem: inflamagéo,
proliferacdo e maturagdo, que se inter-relacionam.

33 Aslipoproteinas sdo responsaveis por ativar o fator VII e a via
extrinseca da coagulacdo. Apos a ativagdo do fator X pelas
vias intrinseca e extrinseca, ocorrera a transformagdo da
protrombina em trombina.

34 A fase proliferativa da cicatrizag@o esta subdividida em trés
subfases: granulag@o, epitelizacdo e remodelacdo da ferida.

Acerca de transplante hepatico, julgue os itens que se seguem.

35 Tumores primdrios unicos maiores que 5 cm contraindicam
transplante hepatico.

36 Para que seja submetido ao transplante hepatico, o paciente
com cirrose etilica deve, primeiramente, ser submetido a
dois anos de abstinéncia de alcool.

37 Na técnica de piggyback, mantém-se o fluxo da veia cava
inferior durante o implante.

38 Cirrose causada por hepatite viral B é a principal indicagdo de
transplante hepatico.

39 Hepatocarcinoma associado a hepatite viral C pode ser tratado
por meio de de transplante.

Julgue os itens a seguir, relativos a conduta no tratamento do
paciente cirtrgico desnutrido.

40 Paciente com albumina sérica de 2,8 mg/dL tem baixo risco de
complicacdo pos-cirrgica.

41 Nutrigfo parenteral deve ser utilizada toda vez que a dieta oral
estiver impossibilitada.

42 A dieta do paciente deve ser exclusiva: enteral ou parenteral,
separadamente, nunca associada.

43 Dieta enteral precoce pos-operatdria pode ser iniciada trinta e
seis horas apds a cirurgia.

44 Terapia nutricional ¢ recomendada por pelo menos sete dias
antes das cirurgias eletivas.

45 Napratica clinica, a necessidade energética diaria estimada em
pacientes cirdargicos pode variar entre 25 kcal/kg e 40 kcal/kg
de peso corporal.

Com referéncia a infecgdo do sitio cirtrgico, julgue os préximos
itens.

46 Feridas operatdrias infectadas sdo corretamente tratadas com
algenato.

47 No ambito do controle de infecgdes hospitalares, o nivel de
qualidade de determinado servigo hospitalar é inversamente
proporcional a taxa de infec¢do em feridas de cirurgias limpas
realizadas nesse servico.

48 Cirurgias com duracdo acima de trés horas tém o risco de
infeccdo aumentado em até quatro vezes, comparativamente as
cirurgias com durag@o inferior a esta.

49 Drenos laminares sdo os mais indicados quando existir
necessidade de drenagem em cirurgias.

50 Contaminacdo acima de dez bactérias por mg de tecido de
ferida operatoria predispde o paciente a infecgio.
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PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS

* Nesta prova, faca o que se pede, usando os espacos para rascunho indicados no presente caderno. Em seguida, transcreva os textos
para o CADERNO DE TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS, nos locais
apropriados, pois néo serido avaliados fragmentos de texto escritos em locais indevidos.

*  Emcada questdo, qualquer fragmento de texto além da extensdo méaxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado. Sera também
desconsiderado o texto que néo for escrito no espago correspondente.

* No caderno de textos definitivos, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfio sera avaliado texto que tenha
qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Naavaliacdo de cada questdo, sera atribuido até 1,0 ponto a capacidade de expressdo na modalidade escrita e de uso das normas do
registro formal culto da lingua portuguesa.

QUESTAO 1 1

Descreva a fisiopatologia da apendicite aguda, tendo em vista que seu conhecimento ¢ importante para a escolha do momento operatorio
e do tratamento medicamentoso a ser instituido.

RASCUNHO — QUESTAO 1

1

2
3
4
5

QUESTAO 2 1

Sabendo que a compreensdo da resposta metabdlica ao trauma determina medidas importantes a serem tomadas nos periodos pré-, intra
e pos-operatodrio, descreva as alteracdes hormonais na resposta metabdlica ao trauma.

RASCUNHO — QUESTAO 2

Al WOIDN
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QUESTAO 3 1

Tendo em vista que o conhecimento dos tempos cirtrgicos de uma operaggo é fundamental para que ela transcorra de modo seguro e sem
intercorréncias, descreva os tempos cirurgicos de uma tireoidectomia parcial esquerda, procedimento também conhecido como lobectomia
esquerda e istmectomia. Em seu texto, enfatize a localizagdo do nervo laringeo recorrente.

RASCUNHO — QUESTAO 3

Al WD

QUESTAO 4 1

Considerando que as diferentes opgdes para tratamento cirirgico das hérnias inguinais podem ser divididas em técnicas com ou sem tens@o,
descreva as principais caracteristicas dos reparos das hérnias inguinais com e sem tensdo.

RASCUNHO — QUESTAO 4

QUESTAO 5 |

Considerando que a doencga do refluxo gastroesofagico € uma afecc@o patologica que causa expressiva morbidade, responda:

»  Qualaprincipal alteragdo anatomofuncional encontrada na doenga do refluxo esofagiano e que sera determinante para a indicacéo
cirargica? Cite quatro altera¢des anatdmicas que o tratamento cirurgico dessa doenca pode acarretar.
»  Quais sdo os resultados favoraveis esperados com o tratamento cirtirgico dessa doenga?

RASCUNHO — QUESTAO 5
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QUESTAO 6 1

Considerando que o conhecimento da anatomia da regidio inguinal é fundamental para que o médico proceda & avaliagéo clinica, decida
pelo melhor tratamento e o execute com seguranca, descreva os principais elementos anatdmicos da regido inguinal que devem ser
identificados durante a operagdo para a cura cirtirgica da hérnia inguinal. Cite duas caracteristicas que diferenciam as hérnias inguinais
diretas e indiretas, encontradas no intraoperatdrio.

RASCUNHO — QUESTAO 6

QUESTAO 7 1

Tendo em vista que o choque é uma sindrome que pode decorrer tanto de situagdes clinicas quanto cirurgicas, faca o que se pede a seguir:
» Cite quatro tipos de choque, explique seus mecanismos basicos de aparecimento e exemplifique.

»  Cite duas alterac¢des fisiopatologicas basicas comuns aos diferentes tipos de choque.

RASCUNHO — QUESTAO 7

QUESTAO 8 |

Um paciente obeso, com quarenta anos de idade, bem esclarecido, apresentando dificuldade de
controle do peso corporal, realizou tratamento clinico instituido por um nutrélogo durante dois anos, mas,
mesmo assim, mantém ganho de peso.

A respeito do quadro clinico acima descrito, e tendo em vista as recomendacdes da International Federation for the Surgery of Obesity,
esclarega que requisitos o paciente deve atender para que lhe seja indicada a realiza¢do de cirurgia bariatrica.

RASCUNHO — QUESTAO 8




CESPE/UnB - SES-DF/FUB/RMU

QUESTAO 9 :

Um homem com trinta e cinco anos de idade, etilista crénico, foi atendido em ambulatério de cirurgia
geral, com queixa de desconforto abdominal e tumoracdo palpavel no epigastrio. Ele apresentava
antecedente de pancreatite aguda ha trés meses, mas referia ndo ter feito mais uso de bebida alcodlica
desde sua alta hospitalar. Foi indicada realizacdo de tomografia computadorizada abdominal que revelou
pseudocisto em topografia de corpo pancreatico, que se estendia para o mesocélon transverso, com maior
eixo de 15 cm e capsula de 1,0 cm.

Acerca do quadro clinico acima descrito, informe qual serd a melhor forma de conduzir o atendimento médico ao paciente em questdo.

RASCUNHO — QUESTAO 9

QUESTAO 10 1

Informe quais so os trés principais tipos de procedimentos cirirgicos propostos para tratamento da obesidade e dé um exemplo de cada
um desses tipos, informando o nome como cada cirurgia exemplificada ¢ conhecida.

RASCUNHO — QUESTAO 10




