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1) Uma das citocinas que tem sua fonte nos leucocitos e cujo efeito biolégico de importancia é aumentar a
expressdo de moléculas do complexo principal de histocompatilidade (MHC) de classe |, de superficie celular,
inibe a replicag&o viral é conhecido como

a) Fator de necrose tumoral — TNF.

b) Interferon Alfa — IFN-a.

c) Linfotoxina Alfa—LT-q.

d) Interleucina-2 - IL-2.

e) Fator estimulante de coldnia de granulécitos-macréfagos — GM-CSF.

2) Ao realizar uma colecistectomia em urgéncia, vocé encontra uma vesicula biliar com caracteristicas
inflamatédrias agudas. A operagéo transcorre sem qualquer anormalidade € no seu relato operatério classifica a
ferida como limpa contaminada. Baseado nestas conclusdes, vocé deve orientar a prescrigdo de antibioticos para

a) Enterococcus.

b) Klebsiella.

c) Scherichia coli e outras enterobacteriaceas.
d) candida spp.

e) Staphylococcus aureus.

3) Vocé esta de plantdo em um moderno hospital de emergéncia e presta atendimento a um jovem de 19 anos
de idade, aparentemente saudavel com 74 quilos, que apresenta queimaduras do segundo grau superficial e
profundo, comprometendo metade da regi@o posterior do tronco e todo 0 membro superior esquerdo. Vocé optou
pela formula de Parkland para a ressuscita¢éo hidrica. O volume e tipo de liquidos que vocé prescreveu € igual a

a) 7.992 ml de soro fisiolégico.

b) 3325 ml de Ringer-lactato, mais 800 ml de plasma, mais 2500 ml de soro glicosado a 5%.
c) 3.996 ml de Ringer-lactato, mais 800 ml de plasma.

d) 2835 ml de Ringer-lactato, mais 645 ml de plasma, mais 2000 ml de soro glicosado a 5%.
e) 5.328 ml de Ringer-lactato.

4) Vocé esta de plantdo em uma Unidade de Pronto Atendimento, quando da entrada um homem de 34 anos,
aparentemente higido, vitima de acidente de queda de motocicleta, que apresenta dor toracica, taquicardia de
130 bpm, dispneia, taquipneia, turgéncia de jugulares e sudorese. Na inspegédo, encontra area de escoriagéo e
hematoma na regi@o anterolateral do hemitérax direito ao nivel do sexto espaco intercostal, com crepitagéo
significativa. A ausculta revela auséncia do murmurio vesicular no hemitérax direito e ritmo cardiaco regular em
dois tempos.

Diante deste quadro qual o seu diagnéstico e conduta terapéutica?

a) Hemotdrax macigo. Assisténcia respiratoria por pressdo positiva com reposigao volémica imediata.

b) Hemopneumotdrax hipertensivo. Toracocentese descompressiva seguida de toracostomia com drenagem
fechada.

c) Tamponamento cardiaco. Pericardiocentese descompressiva ou pericardiotomia.
d) Torax instavel. Intubagéo orotraqueal com ventilagdo por pressao positiva.

e) Embolia pulmonar. Assisténcia respiratdria e anticoagulante.

5) Vocé examina um paciente vitima de acidente automobilistico com traumatismo craniano. Observa que a
abertura ocular s6 acontece em resposta a dor; as respostas verbais séo inadequadas ao que lhe é perguntado e,
por fim, que a resposta motora localiza o estimulo algico.

A pontuacgéo obtida, usando-se a escala de Glasgow, foi

a) Quatro.
b) Seis.
c) Oito.
d) Dez.
e) Doze.
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6) Para a indicagdo da cirurgia a ser realizada para tratamento do cancer da tireoide, levamos em consideragdo
os critérios para a classificacdo do risco cirurgico prognostico nestes pacientes. Das opgdes abaixo aquela que
apresenta o pior progndstico é

a) Mulher com idade 38 anos, com tumor em lobo direito de 2,0 centimetros de didmetro, sem invasao
capsular, com metastase para linfonodo e bem diferenciado.

b) Mulher com 67 anos de idade, com tumor de lobo esquerdo mal definido, com extenséo local, apresentando
celulite com pele em “casca de laranja” e anaplasico.

c) Homem de 35 anos de idade, com tumor de lobo esquerdo de 2,5 centimetros de didmetro, sem invaséo
capsular, sem metastase e bem diferenciado.

d) Mulher com idade de 29 anos, com tumor no lobo direito de 2,5 centimetros de didmetro, sem invaséo
capsular, sem metastase e bem diferenciado.

e) Homem com idade de 26 anos, com tumor no lobo direito de 1,5 centimetros de didmetro, com invaséo
capsular, com metastase para linfonodo e bem diferenciado.

7? Quando do tratamento cirlrgico de uma hémia inguinoescrotal a esquerda, encontra-se um anel inguinal
interno dilatado, medialmente deformando o assoalho inguinal e com um componente do saco herniério por
deslizamento. Sua conduta foi a redugdo do componente por deslizamento e do conteldo do saco herniério,
resseccdo do excesso do saco herniario. A reconstrugdo da parede é feita com o embricamento de varias
camadas da parede posterior do canal inguinal, utilizando sutura continua com fio ndo absorvivel, progredindo até
as mais superficiais.

A descri¢do acima caracteriza uma classificagdo para hérnias e uma técnica que pode ser usada para o
tratamento cirlrgico, definidas, respectivamente, como

a) Hyhus do tipo Il e reparo & Lichtenstein.

b) Bassini do tipo obliqua interna e reparo a McVay.
c) Bassini do tipo prefunicular e reparo a Lichtenstein.
d) Nyhus do tipo 111 B e reparo a Shouldice.
e) McVay do tipo indireta e reparo a Mayo.

8) Voce atende a uma paciente de 38 anos que se queixa de dor toracica e sensagdo de morte iminente que se
relaciona com crises hipertensivas com altos indices de pressdes sistdlicas e diastdlicas, intensa taquicardia e
cefaleia. Na historia patologica pregressa, ndo ha relato de hipertenséo arterial até quatro meses. Refere que o
exercicio fisico desencadeia estes picos pressoricos. Ao exame fisico, encontra-se algo ruborescida, com dor a
palpagéo das panturrilhas, sem massas palpaveis no abdémen, sem linfadenomegalias cervicais, axilares ou
inguinais. Vem fazendo uso de Captopril 75 mg/dia, que mantém a press&o controlada, mas nao evita 0s picos
hipertensivos e suas crises. Exames complementares mostram hemograma, glicemia, uremia, creatinemia e
eletrélitos normais. Assim como uma telerradiografia do torax em PA e Perfil.

Diante deste quadro clinico, a hipdtese diagnéstica, conduta propedéutica e conduta terapéutica séo

a) Feocromocitoma; dosagem de epinefrinas, acido vanilmandélico e tomografia computadorizada das
suprarrenais e adrenalectomia.

b) Hiperaldosterinismo primario; dosagem da aldosterona, tomografia computadorizada das suprarrenais e
adrenalectomia.

c) Hiperparatireoidismo primario; dosagem do PTH, cintilografia das paratireoides e exérese da paratireoide
comprometida.

d) Insulinoma; dosagem de insulina e ressonéncia nuclear magnética do pancreas e pancreatectomia subtotal
ou enucleagao do tumor.

e) Sindrome de Cushing; dosagem de cortisol e ACTH e adrenalectomia.
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9) No seu consultério, vocé atende a um paciente com 55 anos, advogado, com queixa de dor toracica
inspiratéria de leve intensidade no hemitérax esquerdo, com inicio nestes Ultimos dois meses, que vem
aumentando de intensidade. Refere ser tabagista de 20 cigarros ao dia, por mais de 38 anos, e alcodlatra social
moderado para fermentados. Suas condicdes sociais sao da chamada classe B. O exame fisico mostra o
paciente em boas condicdes clinicas e nutricionais, com sinais vitais e fungdes fisioldgicas normais e estaveis. A
ausculta respiratéria esta com MV diminuido em tergo superior esquerdo. Uma radiografia do térax em PA e Perfil
mostra uma imagem de hipotransparéncia, irregular, de tonalidade cardiaca, medindo 4x4x3 centimetros, no
segmento quatro do pulmao esquerdo.

Diante deste quadro clinico, a sua hipotese diagnostica, sua conduta propedéutica e principal opgéo de
tratamento, respectivamente, sdo

QO

) Neoplasia maligna do pulm&o; broncoscopia com bidpsia ou lavado e escovado, mais exame
anatomopatoldgico e lobectomia superior esquerda.

) Tuberculose pulmonar; pesquisa de BK no escarro e PPD; tratamento com esquema triplice.

) Abscesso pulmonar; Tomografia computadorizada do térax, broncoscopia com drenagem endobrénquica e

)

T

esquema de antibioticos direcionados pela cultura e antibiograma com drenagem intrabrénquica.

Neoplasia benigna do pulmédo; broncoscopia com biépsia ou lavado e escovado, mais exame
anatomopatoldgico e lobectomia superior esquerda.

e) Sequestro pulmonar; ressonancia nuclear magnética do torax; embolizagéo arterial.

d

10) No seu ambulatério, vocé examina uma paciente com 36 anos que se queixa de nervosismo, agitagéo,
queda de cabelos e emagrecimento. Ao exame fisico, constata que a paciente esta taquicardica com 100 bpm e
apresenta tumoragdo anterolateral esquerda no pescogo, que a palpagdo sugere um nédulo de tirecide com
4x3x3 cm. N&o existem outras alteragdes dignas de nota.

Diante deste quadro pergunta-se: Qual seria a sua hipétese diagnéstica principal? Qual a hipétese
diagnéstica secundaria a ser descartada? Quais as condutas propedéutica e terapéutica?

a) Doenga de Plummer; cancer da tireoide; provas de fungéo tireoidiana, ultrassonografia, cintilografia e
puncdo por agulha fina com citologia; tratamento para compensagédo clinica com propiltiuracil e
propranolol; lobectomia com istmectomia.

b) Doenga de Hashimoto; doenga de Plummer; provas de fungao tireoidiana, cintilografia e punc¢do por agulha
fina com bidpsia; tratamento com levotiroxina.

c) Doenga de Graves; doenga de Hashimoto; provas de fungéo tireoidiana, anticorpos TRAB e TPO,
ultrassonografia e cintilografia; tireoidectomia.

d) Bdcio nodular atéxico; doenga de graves; provas de fung&o tireoidiana, cintilografia e pungéo por agulha
fina com bidpsia; tratamento com levotiroxina.

e) Adenoma téxico; doenga de Graves; provas de funcdo tireoidiana, cintilografia e pungédo por agulha fina

com bidpsia; tratamento com iodoradioterapia.

1 1) O sinal de Chvostek é um espasmo dos musculos faciais provocados por percussao suave no nervo facial e
o sinal de Trousseau € um espasmo carpopedal induzido por trés minutos de insuflagdo de um manguito de
esfigmomandmetro sobre a artéria braquial.

Os sinais acima s&o realizados no exame semiético quando da suspeita de
Hipocalemia.

Hiponatremia.

a)
b)
¢) Hipomagnesemia.
d)
)

Hipocalcemia.
e) Hipofosfatemia.
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12) voce ¢ responsavel pelo tratamento de um paciente, com leucopenia grave (< 500/mm3), que apresenta
evidéncia clinica de infec¢do, pois tem hemocultura positiva, temperatura persistente acima de 38,5 °C. Ndo ha
resposta clinica a antibioticoterapia adotada, que esta adequada aos germes isolados e ao antibiograma.

Diante deste caso clinico, qual terapéutica complementar, vocé podera instituir para este paciente?

a) Crioprecipitado.

b) Papa de hemécias.

c) Plasma fresco congelado.
d) Concentrado de plaquetas.
e) Concentrado de leucécitos.

13) A assertiva que esta em desacordo com as indicagdes gerais de suporte nutricional é

a) Aduragdo do jejum é maior que sete dias.

b) O estado nutricional é pobre, pois a ingestéo oral atual atende a <50% das necessidades energéticas totais.

c) Perda de peso significante, peso corpéreo inicial menor que o peso usual em = 10%, ou uma diminui¢do do
peso do paciente em > 10% do peso quando da internagao.

d) O valor da albumina sérica maior que 3,0 g/100 ml medida na auséncia de um processo inflamatério.

e) Uma duragéo antecipada da nutrigdo artificial (particularmente para a nutrigdo parenteral total de mais de
sete dias).

14) As feridas abertas, acidentais; ao lado dessas, operagbes com grandes intervalos, usando técnicas estéreis
ou total exposi¢éo do trato gastrointestinal e incisdes nas quais nos deparamos com inflamagdes agudas e ndo
purulentas.

A descrigao acima corresponde a uma ferida

limpa.
contaminada limpa.
contaminada.
necrosada.

suja.

D OO T QD
RN A eI

1 5) A associagdo de antibiéticos com atividade contra agentes aerdbicos e anaerdbicos esta representada em

a) Gentamicina e levofloxacina.
b) Tobramicina e ciprofloxacina.
c) Ceftriaxone e metronidazol.
d) Clindamicina e cloranfenicol.
e) Gentamicina e cefepima.

16? Qual das assertivas abaixo estd em desacordo com os conhecimentos sobre sindromes enddcrinas
multiplas (MEN) ?

a) Multiplos neuromas na lingua e na mucosa oral so caracteristicas da MEN 2B.

b) A anormalidade enddcrina mais comum na MEN 1 é o Hiperparatireoidismo.

c) Em 15% a 50% dos pacientes com MEN 1 ocorrem neoplasias hipofisarias.

d) As sindromes de neoplasia enddcrina do tipo 2 incluem o carcinoma medular tireoidiano nao-MEN familiar.

e) O MEN 2A apresenta carcinoma medular da tireoide, feocromocitomas, neuromas mucosos, megacolon e
anormalidades esqueléticas.
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17) A opcdo que apresenta, em ordem crescente, os sintomas ou achados clinicos mais frequentemente
encontrados no Hiperparatireoidismo primario é

a) Artralgia, mialgia e debilidade muscular.

b) Nefrolitiase, doenca dssea e polidria.

c) Doenca ulcerosa péptica, distdrbios psiquiatricos e Nefrolitiase.
dg Constipac&o intestinal, pancreatite e mialgia.

e) Doenca dssea, doenga ulcerosa e pancreatite.

18) Vocé realizou uma colecistectomia eletiva, sem intercorréncias, em uma paciente de baixa estatura, que, no
pds-operatério, desenvolveu letargia, cefaleia e stafus mental alterado.

Diante deste quadro, a hipotese diagndstica é de

a) Alcalose respiratoria.
b) Hiponatremia.

c) Acidose metabdlica.
d) Hipercalemia.

e) Hipermagnesemia.

19) Das drogas analgésicas abaixo aquela que NAO E opioide, porém tem efeito semelhante aos opioides e
pode ser usada no tratamento pés-operatorio da dor leve e moderada é conhecida como

a) Meperidina.
b) Paracetamol.
¢) Hidrocodona.
d) Tramadol.

)

e) Codeina.

20) A hemorragia subaracnoidea é caracterizada pela instalacdo subita de uma cefaleia excruciante
frequentemente classificada como a pior “dor de cabega da sua vida” pelos pacientes.

A causa mais frequente de hemorragia subaracnoidea é (sdo)

a) Doengas hematologicas e coagulopatias.
b) Malformagdes arteriovenosas.
c) Hipertensao arterial.
d) Tumores.
)

e) Aneurisma.

21? A maior percentagem das massas cisticas ou tumorais primarias do mediastino anterossuperior, médio e
posterior esta, respectivamente, reunida em

a) Neoplasias timicas, cistos e tumor neurogénico.

b) Tumores enddcrinos, carcinomas e tumor neurogénico.
c) Cistos, linfomas e tumores de células germinativas.

d) Linfomas, tumor de células germinativas e cistos.

e) Tumor neurogénico, linfomas e carcinomas.
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22) Vocé examina um paciente de 23 anos, saudavel, que se queixa de dor torécica atipica tipo pseudo-angina
e apresenta fraqueza muscular, atrofia dos musculos hipoténar e interésseos, além de dor e paresia, ao longo do
aspecto medial do brago, da mao e do quarto e quinto dedos direitos.

Este quadro é compativel com

a) Fenémeno de Raynaud.

b) Tumor de Wright.

c) Sindrome de Pancoast.

d) Sindrome do desfiladeiro toracico.
e) Sindrome de Tinel-Phalen.

23) O céncer de pulméo tem com o melhor prognéstico, quando a ressecgao é completa e ndo ha evidéncias de
comprometimento dos linfonodos ou de metastases a distancia, pois é, altamente, diferenciado e se dissemina,
ao longo das paredes alveolares. Este quadro caracteriza

a) Carcinoma de células escamosas.
b) Carcinoma de pequenas células.
c) Carcinoma broncoalveolar.

d) Carcinoma de grandes células.

e) Adenocarcinoma.

24) A assertiva que esta em desacordo com o conhecimento sobre as pleuras e suas doencas é a seguinte:

a) A pleura parietal é ricamente inervada pelos nervos intercostais, exceto as pleuras parietais mediastinais e
diafragmaticas centrais, inervadas pelos nervos frénicos.

b) O liquido pleural é formado como um ultrafiltrado de plasma, mas contém moléculas secretadas pelas
células mesoteliais da pleura, as quais possuem propriedades semelhantes ao surfactante.

c) Aproximadamente 300 ml de liquido sdo necessarios para o desenvolvimento do velamento do angulo
costofrénico observado em uma radiografia de térax na posigéo ereta.

d) O mesotelioma é uma neoplasia rara que provém das células mesoteliais que revestem as pleuras e podem

estar presentes de uma maneira localizada ou difusa.

)

e) O retalho de Eloeser esta indicado no tratamento do empiema pleura na sua fase aguda.

25) Em seu ambulatério, da entrada um paciente de 72 anos com queixa de dor abdominal, localizada sobre a
linha arqueada entre os retos abdominais, medialmente a linha semilunar a direita. Refere, também, episddios de
dor em colica intestinal e nega passado cirurgico ou doengas inflamatorias abdominais. Quando do exame fisico,
observa-se pequena massa com dois centimetros e dolorosa a palpagdo no sitio da dor referida. Nao ha irritagéo
peritoneal, visceromegalias ou tumoragdes palpaveis.

A hipétese diagnéstica mais provavel é

a) Hérnia de Spigel.

b) Diverticulo de Meckel.
c) Sindrome de Marfan.
d) Hérnia de Richeter.
e) Hérnia de McVay.

26) Paciente masculino de 67 anos de idade foi submetido a resseccéo anterior do reto para tratamento de
cancer do reto. No sexto dia de pds-operatorio, apresentou temperatura axilar de 38,7°c, tensdo arterial de
140x90mmHg, frequéncia cardiaca de 116ppm, frequéncia respiratéria de 28 incurséo por minuto. Submetido a
tomografia computadorizada do abdémem foi identificada colegdo pélvica com debris. Seu estado clinico é
representado como

a) Sepse grave.

b) Sepse.

c) Choque séptico.

d) Choque séptico grave.

e) Sindrome da resposta inflamatoria sistémica.
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27) Paciente previamente saudavel foi submetido a sigmoidectomia e evoluiu-se com ileo prolongado, o que
obrigou @ manutengdo do cateter nasogastrico. No sexto dia, ap6s a operagdo, apresenta sinais clinicos de
desidratagdo. Os resultados dos exames foram eletrélitos séricos (mEqg/L) Na* 131; K* 3,0; CI- 80; HCO; - 42;
gasometria arterial: pH -7,55; PC 2-50mmHG e PO2-86mmHg. O disturbio apresentado é

a) Alcalose metabdlica e respiratéria.

b) Alcalose metabdlica ndo compensada.

c) Alcalose metabdlica com compensagao respiratoria.
d) Acidose respiratdria com compensagao metabdlica.
e) Acidose e alcalose respiratoria.

28) Paciente de 52 anos, obesa moérbida, € submetida a colecistectomia apresenta hipotenséo arterial.
Taquicardia, gasometria arterial com pH de 7,29, PaO, 60mmHg/PaCO, de 54mmHg. A causa de problema
apresentado pela paciente é

a) Atelectasia pulmonar a direita.
b) Hipoventilagao alveolar.

¢) Embolia pulmonar.

d) Edema pulmonar.

e) Absorgao de CO..

29) Crianga de dois meses de idade apresenta distensdo abdominal, baixo peso e dificuldade de evacuagéo. Foi
submetida a retoscopia com bidpsia. Em se tratando de Doenca de Hirschsprung, é correto afirmar que

a) clister opaco é o melhor método diagnéstico da doenga no recém-nascido.
b) o tratamento inicial é a colostomia descompressiva.

c) adoenca se caracteriza pela aganglionose pancoldnica.

d) frequentemene se associa a anomalias genito-urinarias.

e) de forma frequente acarreta incontinéncia fecal, apds o tratamento definitivo.

30) Paciente de 48 anos apresenta nefrolitiase sintomatica. Refere ter sido submetida a “by-pass” jejunoileal, ha
1 4 anos para tratamento de obesidade morbida. A assertiva que representa complicagao deste tipo de operagao
é

a) Pseudo hiperparatireoidismo.
b) Sindrome do osso faminto.

c) Hiperoxaluria.

d) Hipercalcemia.

e) Hiperparatireoidismo terciario.

31) Os indicios que permitem indicar tratamento cirlrgico para paciente obeso séo:

a) Indice de massa corporal de 32 kg/m?associado & hipertens&o arterial e a diabete melito.
b) Indice de massa corporal > 45Kg/m?2.

c) Indice de massa corporal de 35kg/m? sem doenca associada.

d) Indice de massa corporal de 30 kg/m? e hipertenséo arterial.

e) Indice de massa corporal de 36 kg/m2e apneia do sono.

32) Paciente de 63 anos de idade é atendido com quadro clinico de apendicite aguda e submetido a
apendicectomia videolaparoscdpica. O exame anatomopatologico do apéndice revelou a presenca de
adenocarcinoma mucinoso com 2,5 cm de didmetro. O estadiamento (Colonoscopia, radiografia do torax e
tomografia computadorizada do abdémem e pelve) néo evidenciou doenga maligna. A conduta a ser adotada é

a) Fleatiflectomia.

b) Acompanhamento clinico a cada seis meses até dois anos de pos-operatdrio.
c) Radioterapia e quimioterapia adjuvante.

d) Hemicolectomia direita.

e) Quimioterapia neo-adjuvante seguida de hemicolectomia direita.
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33) Paciente de 44 anos de idade, sem relato de doenga prévia, é internado por 12 dias, devido a quadro clinico
de dor epigastrica com irradiagcdo dorsal, nauseas e vomitos. A amilase e a lipase sérica se encontravam
elevadas e compativeis com diagnostico de pancreatite aguda. Cerca de dois meses, apo6s a alta, passa a
apresentar saciedade precoce pds-prandial, dor epigastrica, febre, taquicardia, leucocitose e amilasemia normal.
Realizou tomografia computadorizada (TC) do abdémem que demonstrou colegao liquida com sete centimetros
de diametro localizada no corpo do pancreas. A conduta a ser adotada é

a) Antibioticoterapia e colocagédo de dreno por via percutanea.

b) Hidratagao parenteral e antibioticoterapia.

c) Drenagem cirlrgica interna.

d) Antibioticoterapia e pungao percutanea com repeticdo de TC em 2 a 3 dias.
e) Drenagem cirirgica externa.

34) Paciente de 54 anos de idade é submetido a colonoscopia para avaliagdo de anemia cronica e tem
diagnosticado cancer de colon, localizado na flexura hepatica. Durante a laparatomia, o inventario da cavidade
abdominal revelou implante secundario de 2,5 cm de didmetro localizado na borda do segmento trés do figado. A
conduta a ser adotada é

a) lleostomia e estadiamento para avaliar ulterior tratamento.

b) Colectomia e segmentectomia hepatica num segundo tempo.

c) Colectomia, quimioterapia adjuvante e resseccdo da metastase ao final do tratamento.

d) Colectomia e ressecgao sincronica da metastase.

e) Colectomia e resseccdo da metastase hepatica num segundo tempo, caso haja menos de 25% dos
linfonodos mesentéricos comprometidos.

35) Durante exame de rotina de um paciente de 56 anos, foi identificado ha 7,5 cm da margem anal um pdlipo
séssil de 2,0 x 1,5 cm, o qual foi completamente removido por via endoscopica. O exame anatomopatolégico
revelou se tratar de adenoma viloso, contendo carcinoma in situ em parte de sua area. A conduta a ser seguida é
a seguinte:

a) Amputagéo abdominoperineal do reto.

b) Né&o ha necessidade de tratamento adicional.

c) Radioterapia externa do reto.

d) Ressecgao anterior do reto.

e) Nova endoscopia para realizagdo de outras bidpsias para ampliagdo da margem de ressecgao.

36) Paciente de 76 anos de idade da entrada no hospital com historia de dor abdominal, febre com calafrios e
ictericia de evolugao ha, aproximadamente, 36 horas. Ao exame encontra-se torporoso, hipertenso, taquicardico
e oligurico. Os exames laboratoriais revelam leucopenia, elevagéo das bilirrubinas totais e fragdes, da ureia, da
creatinina e da proteina C reativa. A ultrassonografia abdominal revelou a presenga de colelitiase. Dado o
agravamento rapido do quadro clinico, foi necessario instituir medidas de suporte avangado de vida. A conduta a
ser adotada é

a) Colecistectomia videolaparoscopica com drenagem biliar externa por via transcistica.
b) Antibioticoterapia e manutengdo do suporte avangado de vida.

c) Drenagem biliar urgente por via endoscépica.

d) Estabilizag&o clinica seguida de drenagem biliar precoce.

e) Colecistostomia com anestesia local.

37) Paciente feminina de 59 anos de idade procurou atendimento médico com queixa de dor no anus e
presenca de sangue no papel higiénico, apds a evacuagdo. Ao exame foi identificada, na margem anal, uma
les&o ulcerada com cerca de 5,2cm, cujo resultado do exame histopatolégico do material biopsiado revelou se
tratar de carcinoma epidermoide. A conduta a ser adotada é

a) Ressec¢édo ampla da lesdo com linfadenectomia inguinal bilateral.
b) Ressecgao abdominoperineal do reto.

c) Radioterapia local.

d) Radioterapia e quimioterapia combinadas.

e) Ressec¢do ampla da leséo e radioterapia adjuvante.
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38) Paciente de 83 anos de idade é internado com quadro de dor e distensdo abdominal, ndusea e eliminagéo
de moderada quantidade de secrecdo de aspecto mucoso per anus; se apresenta em bom estado geral. O exame
radiolégico do abdémem revelou grande distensé@o do cdlon a montante do sigmoide e a complementagédo do
estudo feito por meio de contraste transanal identificou les&o em anel de guardanapo no terco distal do sigmoide.
A conduta a ser seguida é

a) Operacgéo de Hartmann imediatamente apds preparo clinico do paciente (hidratagdo, corregéo eletrolitica).
b) Transversostomia.

c) Descompressdo endoscépica do colon.

d) Limpeza mecénica do célon.

e) Preparo do célon, seguido de intervengéo cirurgica eletiva.

39) Paciente de 92 anos de idade com histdria de insuficiéncia renal cronica, doenga coronariana grave e
metastases 6sseas por cancer de prostata se apresenta com quadro de colecistite aguda. O tratamento a ser
adotado é

a) Antibidticoterapia intravenosa exclusivamente.

b) Colecistectomia videolaparoscopica.

c) Drenagem endoscopica da vesicula biliar.

d) Colecistostomia com dreno tubular sob anestesia local.
e) Colecistectomia por laparotomia aberta.

40) Paciente de 64 anos de idade com histéria de angina instavel procura atendimento médico com quadro de
hematémese, apds vérios episodios de vomitos decorrentes de grande ingestdo de bebida alcodlica. A
endoscopia revelou laceracdo linear da mucosa na jungdo gastroesofagica sem sangramento ativo. Qual a
conduta a ser adotada?

a) Tamponamento com baldo

b) Aplicacdo de argbnio

c) Conduta expectante

d) Angiografia com emboliza¢do

e) Infusédo sistémica de vasopressina

41) O tratamento a ser indicado para paciente que apresenta hemorroida externa de terceiro grau que persiste
com sangramento, apesar do tratamento clinico instituido, é

a) Ligadura elastica.

b) Escleroterapia.

¢) Hemorroidectomia convencional.

d) Hemorroidectomia com sutura mecanica.
e) Crioterapia.

42) A conduta a ser adotada em um paciente com quadro clinico de dor localizada em fossa iliaca direita,
temperatura axilar de 38,2°C, nausea e leucocitose é

a) Liberagéo com instrucdo de retorno, se houver evolugéo dos sintomas.
b) Internagdo e realizagao de exame de imagem.

c) Internagéo e antibioticoterapia intravenosa.

d) Internagéo, analgesia e observagao.

e) Apendicectomia de urgéncia.
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43) Paciente com fistula enterocutanea originaria no jejuno decorrente de doenga inflamatéria intestinal tem
como reposi¢ao adequada as suas perdas entéricas a seguinte solugéo:

a) Solugdo de NaCl a 0,9°.

b) Solugéo de Ringer Lactato.

c¢) Solugéo de glicose a 5% com NaCl e KCI.
d) Solugéo salina com bicarbonato de sodio.
e) Solugdo salina a 3%.

44) Paciente feminino de 37 anos de idade, com indice de massa corporal de 32kg/m?, refere inicio dos
sintomas ha cerca de cinco anos, representados por pirose, sensagédo de queimagdo ascendente, tosse seca e
crises esporadicas de asma. Com o objetivo de realizar o diagndstico, qual o primeiro exame a ser realizado?

a) Impedanciometria elétrica intraluminar multipla.
b) pHmetria esofagiana de 24 horas.

¢) Manometria esofagiana.

d) Espectrofotometria.

e) Endoscopia Digestiva Alta.

f)

45) Paciente feminina de 78 anos de idade apresenta anemia ferropriva com necessidade frequente de
transfusao de concentrado de hemacias. Na investigacdo diagnéstica, a endoscopia digestiva baixa foi normal.
Contudo o exame do estémago revelou mucosa com pregas longitudinais proeminentes e paralelas a outras de
tonalidade avermelhada, localizada no segmento distal do estémago. O diagnostico da paciente é

a) Ectasia vascular antral.

b) Leséo de Dielafoy.

c) Angiodisplasia.

d) Gastropatia hipertensiva portal.
e) Gastrite hipertrofica.

46) Paciente feminina com 30 anos de idade apresenta quadro clinico de inicio stbito representado por dor
epigastrica intensa e reflexo de vomito sem, contudo, eliminar o contetido gastrico. A endoscopia digestiva alta
identificou isquemia da mucosa gastrica. A conduta terapéutica a ser adotada é

a) Cateterismo nasogastrico, hidratagdo parenteral e suspenséo da dieta oral.
b) Instituigdo de hidratagao parenteral e suspensdo da dieta oral.

c) Laparotomia de urgéncia para redugdo do vélvulo.

d) Revers&o do vélvulo por endoscopia.

e) Gastrectomia subtotal de urgéncia.

47) O tratamento indicado para um paciente adulto com sintomas decorrentes de obstru¢do duodenal pela
presenga de pancreas anular é

a) Ressecgéo do tecido pancreatico localizado ao redor do duodeno.
b) Gastroenteroanastomose associada & vagotomia.

c) Dilatacdo endoscdpica do duodeno.

d) Antrectomia com reconstrugéo a Billroth II.

e) Duodenojejunostomia retrocolica em Y de Roux.
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48) Paciente feminina com 48 anos de idade refere dor epigéastrica de carater recorrente algum tempo apos ter
sido submetida a antrectomia com vagotomia e reconstrugdo a Billroth Il para tratamento de doencga ulcerosa
péptica. A endoscopia digestiva alta revelou presenga de Ulcera e a concentra¢do da gastrina sérica avaliada em
trés momentos distintos foi sempre superior a 1000pg/mL. Qual o teste diagnéstico que devera ser usado nesta
circunstancia?

a) Concentragéo de gastrina na urina de 24 horas.

b) Concentragéo sérica de glucagon.

c) Teste de estimulo com secretina.

d) Concentracdo de secretina na urina de 24 horas.

e) Relagao da concentracdo sérica de glicose e insulina.

49) Paciente feminina com 32 anos de idade refere o aparecimento frequente de diversas areas de equimose
pela superficie corporal. A avalia¢do diagnéstica revelou contagem de plaquetas de 18000/mL, estudo da medula
dssea sem alteragdes e bago de tamanho normal, ao exame de ultrassonografia. Qual o tratamento a ser adotado
para a paciente?

a) Conduta expectante com monitorizagdo da contagem de plaquetas
b) Transfusdo imediata de plaquetas

c) Uso de imunoglobulina

d) Esplenectomia laparoscépica

e) Uso de predinisona

50) A conduta a ser adotada em uma paciente de 38 anos com queixas de dor pds-prandial em quadrante
superior direito do abdémem e intolerancia a alimentos gordurosos cuja ultrassonografia abdominal n&o revelou
litiase ou lama biliar. Os teste de fungdo hepética e a endoscopia digestiva alta foram normais e que a
cintilografia hepatobiliar com HIDA e estimulo com CCK mostrou que a fracéo de ejecdo da vesicula biliar em 15
minutos foi de 16% é

repeticdo da ultrassonografia para avaliar possibilidade de resultado falso negativo do exame anterior.
tratamento conservador com dieta hipolipidica.

colecistectomia videolaparoscépica.

uso de ursodeoxicdlico.

realizagao do colangiopancreatografia retrograda endoscopica.
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