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DETERMINACOES

NAO ABRA O CADERNO DE PROVA SEM AUTORIZACAO.
Este teste consta de 30 questdes de multipla escolha.

Cada questdo apresenta quatro opgbes (A, B, C, D),
comportando uma e somente uma Opg¢ao como resposta certa.
Assinale na folha de respostas com caneta azul ou preta, como

indicado ( @ ).

A prova terd a duracdo de 2 horas e 30 minutos, incluindo o
tempo para a marcagédo da folha de respostas.

Ao terminar, levante o braco e aguarde a presenca do fiscal de
prova, a quem vocé deverd entregar a folha de respostas.

N&o serdo concedidas revisdes de provas.

O gabarito da prova seré publicado apds as 18:00 horas do dia
do teste.
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QUESTOES DE MASTOLOGIA

Questéo 01

NHD é uma secretéria que tem 38 anos e esta na 14° semana de
gestacado. Ela iniciou quadro de epigastralgia, vémitos frequentes e
emagrecimento, atribuidos por ela, a gravidez. Por insisténcia de
familiares, seu ginecologista solicitou endoscopia digestiva alta que
evidenciou uma lesdo ulcerada na grande curvatura gastrica. O
exame anatomopatolégico de biopsia da lesdo revelou ser
adenocarcinoma gastrico do tipo difuso de Laurén. O estadiamento
ndo evidenciou metdstases ou sinais de irressecabilidade. Em
relacdo a conducéo deste caso, dentre as opgles abaixo, assinale a
alternativa CORRETA:

A) A gastrectomia deve ser realizada no mesmo tempo cirlrgico da
cesariana

B) Deve-se aguardar a maturidade fetal (32 semanas) para realizar o
tratamento cirdrgico

C) Deve-se iniciar tratamento quimioterapico visto que, nesta fase da
gestacdo, o efeito teratogénico das drogas € menor

D) O tratamento cirargico deve ser feito ainda nesta fase da gestagéo
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Questao 02
ORB, 43 anos, sexo feminino, passadeira, no pdés-operatério de
duodenopancreatectomia cefalica, evoluiu com fistula pancreética de
alto débito no 4° DPO. O cirurgido, oito dias depois, realizou diversas
tentativas de puncdo de veia subclavia, sem sucesso, para
realizacdo de nutricdo parenteral total devido a jejum prolongado. No
dia seguinte iniciou drenagem de secrecao leitosa pelo orificio de
puncdo, como evidenciado na fotografia abaixo. Em relacdo a este
caso, qual a hipotese diagnostica MAIS PROVAVEL, entre as
opcdes abaixo, e qual € o exame complementar que deve ser
solicitado para confirmar esta hipotese?
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A) Empiema pleural; Gram e cultura da secre¢éo

B) Fistula esofagica; esofagograma

C) Fistula pancreato-pleural; dosagem de amilase da secrecao
D) Fistula quilosa; dosagem de triglicérides da secrecéo
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Questéo 03
A pedagoga PWC de 27 anos foi submetida a colecistectomia
laparoscopica eletiva para tratamento de colecistolitiase
assintomatica. A operacao transcorreu sem intercorréncias e ela teve
alta hospitalar no primeiro dia de pds-operatério. Retornou ao
ambulatério apds dois meses para controle de rotina, sem queixas.
Entretanto, ao examina-la, o cirurgido observou que ela estava
ligeiramente ictérica e solicitou exame de imagem, mostrado abaixo

De acordo com o quadro clinico e o resultado do exame de imagem,
entre as opg¢Bes abaixo, qual a conduta MENOS indicada?

A) Dosagens seriadas das bilirrubinas com acompanhamento clinico
B) Colangiopancreatografia endoscépica retrégrada

C) Drenagem percutanea da via biliar

D) Hepaticojejunostomia
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Questéo 04

RZQ, 25 anos, sexo feminino, bancaria, assintomatica, foi a consulta
ginecologica porque deseja engravidar. O médico solicitou
ultrassonografia abdominal de rotina, que evidenciou aneurisma de
artéria esplénica junto ao corpo do pancreas. Foi realizada, entdo,
tomografia computadorizada do abdome com angiotomografia que
confirmou o diagndstico de aneurisma de artéria esplénica, de colo
largo, de 2cm de diametro. Entre as opcbes abaixo, NAO esta
indicado para esse caso:

A) Tratamento endovascular do aneurisma

B) A ligadura laparoscopica da artéria esplénica nas duas
extremidades do aneurisma

C) Resseccéo cirurgica do aneurisma

D) Observagéo clinica da evolucdo do aneurisma

Questédo 05

A senhora STX, 72 anos, aposentada, foi submetida a
ultrassonografia abdominal devido a célica nefrética e que evidenciou
cisto no corpo do péancreas. Uma vez realizada a ressonancia
magnética do abdome com colangioressonancia seu laudo
descreveu cisto de 1,9cm de diametro, com conteddo homogéneo,
sem hipercaptacdo de contraste na fase arterial ou venosa, paredes
finas, sem septos ou nédulos murais e sem sinais de comunicacao
com o ducto pancreatico principal. Considerando o caso
apresentado, entre as opcdes abaixo, assinale a MELHOR conduta.

A) Acompanhamento clinico com exames de imagem seriados
B) Enucleacéo do cisto

C) Pancreatectomia corpo-caudal com esplenectomia

D) Pancreatectomia corpo-caudal com preservacao do baco
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Questéo 06

TCP, 22 anos, sexo masculino, auxiliar de escritério, higido até
entdo, apresenta dor abdominal aguda de inicio hd 12 horas,
chegando ao Pronto-Socorro com abdémen em tabua, com sinais de
irritacdo peritoneal franca. Submetido a laparotomia exploradora,
constata-se peritonite purulenta devido a Ulcera perfurada no bulbo
duodenal, com cerca de 2,0cm de diametro e bordas endurecidas. O
tamanho da Uulcera e a enduragdo das bordas impedem a
aproximacao cirurgica. A MELHOR conduta cirargica para este caso
é:

A) Cerclagem pilérica, anastomose gastrojejunal e drenagem
duodenal

B) Drenagem duodenal, gastrostomia e jejunostomia

C) Resseccédo duodenal proximal com antrectomia e reconstrugcao do
transito gastroduodenal em Y-de-Roux

D) Tamponamento da leséo duodenal com retalho de omento
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Questao 07

ULD tem 55 anos, sexo masculino, gerente de supermercado e
apresenta recidiva de hérnia inguinal a esquerda, dez anos depois de
herniorrafia. E submetido a hernioplastia com colocacéo de prétese,
pela técnica de Liechtenstein. No retorno pés-operatério ao
ambulatério, queixa-se de dor continua e intensa na regido operada,
junto ao pube, requerendo o uso continuado de anti-inflamatorio ndo-
esterbide. Foi pedido ultrassonografia de parede abdominal, que
mostrou espessamento da parede na regido da tela, sem defeito
sugestivo de recidiva herniaria. Sobre este caso, qual das afirmativas
abaixo esta CORRETA?

A) A dissecgdao e secgdo intencional do nervo ilioinguinal preveniria o
aparecimento da dor cronica inguinal pés-operatéria

B) A dor crbnica inguinal pés-operatéria € mais frequente em
pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de hérnia inguinal
com emprego de tela de polipropileno do que nos pacientes
submetidos a cirurgia sem protese

C) A dor crbnica inguinal pés-operatéria ndo tem outra forma de
tratamento que ndo seja 0 uso continuado de anti-inflamatorios
ndo esteroides

D) O cuidado meticuloso na colocacdo da prétese impediria 0
aparecimento da dor crdnica inguinal pos-operatoria
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Questéo 08

VBR, 55 anos, sexo feminino, professora, higida até entao,
apresentou quadro de constipagcdo com distensdo abdominal. A
radiografia simples de abdome revelou grande distensdo gasosa do
cblon direito e do colon transverso, e auséncia de gas no
descendente e no sigmoide. Foi submetida a laparotomia
exploradora quando constatou-se tumor obstrutivo no cdlon
descendente, sem sinais macroscopicos de metastases. A paciente
se mantém estavel hemodinamicamente. Das opc¢des abaixo, a
MELHOR conduta cirdrgica para este caso é:

A) Colectomia parcial e anastomose primaria

B) Colectomia parcial, fechamento do coto retal a Hartmann e
colostomia terminal

C) Colostomia em alga no célon transverso, sem ressec¢ao tumoral

D) Fechamento da cavidade e colocacéo de stent intraluminal por via
endoscopica

Questéao 09

O engenheiro DLR, 68 anos, apresenta crises subentrantes de célica
biliar, que implicam em atendimento hospitalar para medicagéo
endovenosa. Na avaliacdo pré-operatdria foi detectada estenose
valvar aédrtica grave. Das condutas abaixo, a mais indicada para este
caso é:

A) Tratamento cirurgico para os dois problemas ao mesmo tempo

B) Submeté-lo a colecistectomia aberta antes do tratamento do
problema cardiaco

C) Submeté-lo a colecistectomia videolaparoscopica antes do
tratamento do problema cardiaco

D) Tratar primeiro, cirurgicamente, o problema cardiaco
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Questéo 10

Paciente YPF do sexo masculino, traficante, 25 anos, higido até
entdo, € vitima de trauma abdominal por arma branca. Ao ser
submetido a laparomia exploradora, identificou-se diverticulo ileal a
45cm da transicao ileo-cecal, com base medindo cerca de 2,5cm de
largura, com banda fibrosa unindo o diverticulo ao umbigo. O
paciente encontrava-se estavel hemodindmicamente e sem outras
lesbes associadas. Decidiu-se, entdo, pela ressecgédo do diverticulo
com grampeador linear cortante. Considerando esta situagéo,
assinale a afirmativa ERRADA.:

A) A presenca de banda fibrosa € um indicativo de maior
probabilidade de complicagbes, favorecendo a decisdo da
resseccao

B) O fato do paciente ser jovem favorece a deciséo pela ressecgéo

C) Pacientes hemodindmicamente instaveis ndo devem ser
submetidos a resseccédo de diverticulos ileais incidentais

D)A base do diverticulo de 2,5cm indica menor taxa de
complicacdes, desfavorecendo a decisdo da ressecc¢ao.
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Questéo 11

O senhor PXD de 66 anos, padeiro, higido até entdo, da entrada no
hospital com queixas de epigastralgia em queimacao, dor nas costas
e limitacdo dolorosa a inspiracdo associadas a dispneia, nduseas e
voémitos, com cerca de 10 horas de evolu¢do. Dados vitais estaveis.
Abdbémen difusamente doloroso a palpacdo. Exames laboratoriais
solicitados: Amilase: 9970 U/L; Lipase: 17248 U/L; BT: 4,3mg%, BD:
2,6mg%. A ultrassonografia abdominal mostrou colecistolitiase com
multiplos célculos. Foi prescrito, inicialmente, reanimacéo volémica e
analgesia. A tomografia inicial demonstrou somente borramento
pancreéatico. Como evoluiu com febre, foi decidido iniciar imipenem a
partir do 9° dia de internacdo. Evoluiu de forma arrastada, tolerando
dieta apenas razoavelmente. Tomografia com contraste venoso no
24° dia de internagdo demonstrou: auséncia de necrose pancredtica,;
presenca de coleg¢do peripancreatica com realce periférico, que se
comunica com colecao retrogastrica, contendo pequena bolha de ar
no seu interior.

Das condutas abaixo, A MAIS adequada para este paciente é:

A) Colecistectomia videolaparoscopica

B) Drenagem ampla da loja pancreédtica por via aberta ou video-
assistida

C) Pancreatectomia corpo-caudal com esplenectomia e drenagem

D) Manter tratamento clinico com substituicdo do imipenem por
tigeciclina
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Questao 12

ZGH, 30 anos, sexo masculino, seguranca, chega ao hospital com
relato de agressdo por arma branca em epigastrio ha instantes. Ao
exame fisico, encontra-se hipocorado (3+/4+), FC: 138bpm, PA:
60/40mmHg, pele fria e pegajosa. Em relacdo ao quadro
cardiovascular deste paciente, € CORRETO afirmar que:

A) Agonistas alfa adrenérgicos estimulam vasoconstriccdo via
contracao de musculo liso no sistema cardiovascular

B) Agonistas beta adrenérgicos induzem aumento da contratilidade e
frequéncia cardiaca e contracdo da musculatura lisa do sistema
cardiovascular

C) Barorreceptores localizados no arco aértico ndo sao capazes de
responder as alteragbes de perfusdo, medidas pelo estiramento
da parede do vaso ha sistole

D) Os receptores adrenérgicos do sistema nervoso autbnomo sao
denominados receptores alfa e se localizam principalmente no
miocardio
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Questéo 13

E admitido no CTI devido a ruptura de aneurisma de aorta e
instabilidade hemodinamica, o senhor WCS, 56 anos, ambulante,
etilista. Foi estimada uma perda volémica de mais de 30% do volume
sanguineo circulante. Em relacdo a esta situacdo, assinale a
afirmativa CORRETA:

A) A fase Il (apds hemostasia completa) se caracteriza pelo
sequestro de liquido, podendo ocorrer ganho de peso, edema de
visceras e sindrome de compartimento abdominal

B) A fase Il (equilibrio negativo de liquidos) ocorre dois a quatro dias
apos a fase |, levando a mobilizagdo do excesso de liquido,
independentemente de complicacbes infecciosas ou
cardiovasculares

C)Na fase | do choque (antes do controle do sangramento), é
esperado que ocorra retencdo de sédio e bicarbonato pelos rins,
levando a leve alcalemia

D) Para o diagnéstico de choque hipovolémico é essencial que
ocorra queda da pressao arterial sistdlica associada a perda
sanguinea



PROCESSO SELETIVO UNIFICADO 2014

Questéao 14

Motoboy ALW, 33 anos, sexo masculino, foi vitima de acidente de
moto e deu entrada no hospital com intensa dor na pelve. Esta
hipocorado (3+/4+), FC: 150bpm, PA: 60/40mmHg, pele fria e
sudorético e pelve instavel. Foi realizada ultrassonografia direcionada
ao trauma (FAST), que foi negativa. Nao ha servico de
hemodinamica disponivel. A radiografia da pelve € mostrada abaixo.

Das condutas abaixo, qual é a MAIS adequada a ser tomada pelo
cirurgido de plantdo?

A) Reposicdo volémica em bolus de 2.000ml de cristaloides até
normalizacdo dos dados vitais e encaminhamento ao setor de
ortopedia

B) Reposicéo volémica com cristaloides e sangue e encaminhamento
imediato ao centro cirargico para laparotomia exploradora para
controle do sangramento

C) Reposicao volémica com cristaloides e sangue e encaminhamento
imediato ao centro cirargico para fixacdo interna da pelve e
hemostasia local

D) Reposicéo volémica com cristaloides e sangue e encaminhamento
imediato ao centro cirargico para fixacao externa e tamponamento
extra-peritoneal
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Questéo 15

BXS, 27 anos, sexo masculino, tratorista, em pds-operatério de
laparotomia devido a agressao por arma de fogo no abdome, quando
foi observada lesdo hepatica complexa. Foi realizada hepatorrafia
com controle do sangramento. Estava evoluindo sem intercorréncia,
guando no 7° DPO iniciou com dor abdominal, ictericia e melena com
repercussdo hemodindmica e necessidade de hemotransfuséo. Foi
solicitada endoscopia digestiva alta que identificou apenas
sangramento ativo a partir da ampola de Vater. Qual deve ser o
proximo passo do médico assistente na conducéo deste paciente?

A) Encaminhar o paciente ao bloco cirlrgico para laparotomia
exploradora e controle cirdrgico do sangramento

B) Encaminhar o paciente para angiografia arterial, que devera
esclarecer a causa do sangramento, na maioria dos casos

C) Realizar colangiografia endoscoépica retrograda para identificacéo
e controle do sangramento

D) Realizar videolaparoscopia e ligadura da artéria hepatica propria
para controlar o sangramento
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Questéo 16
Na incontinéncia urinéria genuina, € CORRETO afirmar que:

A) O volume residual geralmente ultrapassa os 50ml

B) A mulher sente vontade de urinar mesmo com a bexiga apenas
parcialmente cheia

C) O estudo urodindamico demonstra contracdes n&o inibidas

D) H4 perda de urina aos esforcos, em pequenas quantidades,
mesmo que a paciente ndo esteja com vontade de urinar

Questao 17

Vocé esta de plantdo na maternidade e atende uma mulher de 20
anos, com gestacdo de 18 semanas com queixa de perda de liquido
pelos genitais. Ao exame especular vocé identifica saida de liquido
amniotico pelo orificio externo do colo. Assinale a opcdo que
apresenta o diagnostico e a conduta adequada ao caso:

A) Abortamento inevitavel — amnioinfuséo terapéutica seriada

B) Abortamento inevitavel — interrupgéo da gestacao

C) Rotura prematura pré-termo de membranas — amnioinfusdo
terapéutica seriada

D) Rotura prematura pré-termo de membranas — ultrassonografia e
investigacdo de infecgdo ovular para determinar possibilidade de
conduta conservadora

Questéao 18

Paciente de 19 anos, com gestagdo de 28 semanas, chega ao pronto
atendimento com queixa de corrimento amarelo-esverdeado,
bolhoso, com odor desagradavel e irritagdo vaginal intensa. Qual a
medicacao deve ser prescrita?

A) Butoconazol a 2% - 1 aplicagdo vaginal a noite, por 3 dias
consecutivos

B) Clindamicina — 1 aplicacdo vaginal a noite, por 3 dias consecutivos

C) Clotrimazol a 1% - 1 aplicacdo vaginal & noite, por 7 dias
consecutivos

D) Metronidazol — 2g, via oral, dose Unica
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Questéo 19

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma das complicagcdes mais
comuns da gravidez. Em relacdo a ITU durante a gestacdo, assinale
a alternativa ERRADA:

A) A pielonefrite aguda representa um quadro grave, devendo ser
tratada, inicialmente, em regime hospitalar, com medicacdo
parenteral

B) A quimioprofilaxia da ITU esta indicada naquelas pacientes com
dois ou mais episodios de infec¢do urinéria na gestacao atual

C) As penicilinas e seus derivados e a nitrofurantoina sdo antibiéticos
de primeira escolha para o tratamento da ITU ndo complicada

D) O tratamento da bacteritria assintomatica ndo traz beneficios para
a gestante, devendo ser realizado, neste caso, apenas um
acompanhamento mais rigoroso

Questéao 20
Dentre as caracteristicas abaixo, assinale aquela que constitui um
achado anormal da cardiotocografia intra-parto?

A) Frequéncia cardiaca variando entre 120 e 160 batimentos por
minuto

B) Presenca de aceleracdes periddicas

C) Presenca de desaceleracdes que se iniciam apés a contracao

D) Variabilidade da linha de base entre 10 e 20 batimentos por
minuto

Questéao 21
Em relag&o a contracepcao hormonal de emergéncia (CHE), assinale
a alternativa ERRADA:

A) A CHE deve ser iniciada até 5 dias ap0ds o coito desprotegido

B) Ap6s a CHE, podem ocorrer alteragbes no padrdo de
sangramento

C) Quanto mais precoce for iniciada a CHE, maior a sua eficacia

D) Relacdes sexuais desprotegidas até 48hs apds o uso da CHE néo
apresentam risco de gravidez
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Questao 22
Em relacdo as complicacdes cirargicas em ginecologia e obstetricia,
assinale a alternativa CORRETA:

A) A causa mais comum de fistula vésico-vaginal é obstétrica

B) Nas lesBes ureterais altas e baixas (até 5cm da bexiga) faz-se,
respectivamente,o reimplante vesical e a anastomose término-
terminal

C) A leséo iatrogénica mais comum nas cirurgias ginecologicas é a
ligadura dos ureteres

D) As fistulas vésico-vaginais de origem actinica ndo sao passiveis
de tratamento cirdrgico

Questéao 23

Paciente de 35 anos queixa-se de mastalgia ciclica discreta. Exame
clinico mamério sem achados anormais. Trouxe resultado de
ultrassom mamario que revela mdultiplos cistos de 1 ate 4cm, sem
outros achados. Quanto a conduta recomendada para este caso,
assinale a alternativa CORRETA:

A) Puncao dos cistos maiores guiado por ultrassonografia
B) Tratamento com tamoxifeno 10mg por seis meses

C) Tratamento com complexo vitaminico por seis meses
D) Observagéo e controle clinico periédico

Questéao 24
Lesdo acometendo o pediculo da hipdfise pode causar aumento de
qgual hormonio hipofisério?

A) Horménio foliculo-estimulante (FSH)
B) Hormonio do crescimento

C) Prolactina

D) Tireotrofina
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Questéo 25
Com relac&o ao ciclo menstrual, assinale a afirmativa ERRADA:

A) O GnRH é produzido no nucleo arqueado do hipotdlamo

B) Quando o corpo luteo regride, as producbes de progesterona e
inibina A diminuem

C) Os estrogénios atuam com FSH no desenvolvimento folicular

D) Se néo ocorrer fecundagéo, o corpo lateo regredira em 14 a 20
dias

Questao 26
Existem muitas causas frequentes de sangramento uterino anormal
em adolescentes. Dentre as abaixo, assinale a afirmativa ERRADA:

A) Hiperplasia endometrial atipica

B) Gravidez e uso de contraceptivos hormonais

C) Pdrpura trombocitopénica e infeccdo por clamidia

D) Distarbios androgénicos e anormalidades anatdomicas do trato
genital

Questéao 27
Com relagdo a Tricomoniase vaginal assinale a afirmativa ERRADA:

A) O metronidazol é a droga de escolha para o tratamento

B) O metronidazol gel é altamente eficaz no tratamento

C) O metronidazol deve ser prescrito também para o parceiro

D) Pode estar associada a vaginose bacteriana em até 60% dos
casos
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Questéo 28

Com relacdo a infeccdo cervical por HPV-16, assinale a afirmativa

ERRADA:

A) Essa infeccdo é detectada em até 14% das mulheres com
citologia normal

B) Outras infecgbes sexualmente transmissiveis concomitantes nao
aumentam o risco de progressdo para neoplasia intraepitelial
cervical

C) A maioria das mulheres infectadas por HPV 16 ndo apresenta
quadro clinico especifico de infec¢éo por HPV

D) O HPV 18 é mais especifico que o HPV 16 para tumores invasivos

Questéao 29
Em relacdo aos mecanismos da terapia hormonal no climatério para
ajudar a manter a massa 0ssea, assinale a afirmativa ERRADA:

A) O estrogénio diminui a conservacao renal do célcio

B) O estrogénio aumenta a absorgéo intestinal do célcio

C) O estrogénio tem efeito direto sobre a funcdo dos osteoclastos

D) O estrogénio pode reverter a perda Ossea associada a
oesteoporose
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Questéo 30

Com relagcdo aos tumores de ovarios, assinale a alternativa

ERRADA:

A) O carcinoma de células claras do ovario €, histologicamente,
idéntico aquele observado no Utero ou na vagina de paciente
jovem em uso de dietilestilbestrol

B) Comumente, o pseudomixoma peritoneal €é secundario ao
carcinoma mucinoso ovariano, a mucocele do apéndice ou ao
carcinoma bem diferenciado do apéndice

C) O tumor endometrioide de baixo potencial de malignidade pode
assemelhar-se aos polipos endometriais ou a hiperplasia
complexa endometrial

D) Os tumores de Brenner proliferativos invadem o estroma, podendo
se assemelhar ao carcinoma papilar de células transicionais de

baixo grau da bexiga



