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— QUESTAO 01

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 32 anos tem dois filhos e faz uso de contracep-
tivo oral ha cinco anos. Vem queixando-se de dor em hi-
pocéndrio direito ha quatro meses. A tomografia computa-
dorizada do abdome revela nédulo de quatro centimetros
de diametro em segmento VI do figado. A paciente vem a
unidade de emergéncia devido a piora da dor abdominal
ha um dia, fraqueza e tonteira. Apresenta mucosas hipo-
coradas +/4 e hemoglobina = 9,5 mg/dl. Nao ha outras
queixas.

Nesse caso, a principal hipétese diagnéstica é:
(A) adenoma hepatico.

(B) hiperplasia nodular focal.

(C) carcinoma hepatocelular.

(D) metastase de carcinoma colorretal.

— QUESTAO 02

O sarcoma mais comum do retroperitonio é:
(A) leiomiossarcoma.

(B) rabdomiossarcoma.

(C) fibrossarcoma.

(D) lipossarcoma.

— QUESTAO 03

A neoplasia cutadnea mais comum é o
(A) carcinoma espinocelular.

(B) carcinoma basocelular.

(C) sarcoma de Kaposi.

(D) melanoma.

— QUESTAO 04

A fistula biliar espontanea mais frequente é a
(A) colecistogastrica.

(B) colecistoduodenal.

(C) colecistojejunal.

(D) colecistocodlica.

— QUESTAO 05

A cirurgia de Serra Ddria, descrita em 1968 para o trata-
mento do megaesbfago, consiste em:

(A) cardioplastia de Grondhal associada a gastrectomia
subtotal, com reconstituicido do transito em Y de
Roux.

(B) abertura longitudinal de todas as camadas da parede
do cardia e fechamento transversal, formando uma
roseta.

(C) ressecgdo do segmento distal do eséfago, incluindo a
juncao esofagogastrica e o restabelecimento do tran-
sito por anastomose esofagogastrica, associada a
gastrectomia parcial.

(D) cardiomiectomia anterior associada a fundoplicatura
parcial anterior.

— QUESTAO 06

A substancia que exerce efeito anti-inflamatério no proces-
so de cicatrizacao celular é:

(A) alL-1.
(B) alL-8.
(C) alL-10.
(D) oTNF-a.

— QUESTAO 07

Uma fistula entérica, em decorréncia de enterectomia com
anastomose primaria por perfuracdo traumatica, esta em
tratamento conservador com dreno abdominal de orienta-
¢ao e nutricdo parenteral total. Em situagdes nas quais a
fistula ndo se fecha, o momento mais adequado para a in-
tervencao cirurgica, a partir do diagnéstico da fistula, é:

(A) uma a duas semanas.
(B) duas a trés semanas.
(C) trés a quatro semanas.

(D) mais de quatro semanas.

— QUESTAO 08

Na encefalopatia de Wernicke, apds cirurgia bariatrica,

(A) a ocorréncia tem relagao direta com a técnica empre-
gada.

(B) o surgimento independe da presencga de vémitos per-
sistentes.

(C) areversao cirurgica € o tratamento indicado.

(D) a administragao de vitamina B1 & o tratamento mais
adequado.
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— QUESTAO 09

A lesdo hepatica que se apresenta mais comumente como
lesdo nodular hipovascular a tomografia computadorizada
é:

(A) a hiperplasia nodular focal (HNF).
(B) o adenoma.

(C) o carcinoma hepatocelular (CHC).
(D) a metéstase hepatica.

— QUESTAO 10

No carcinoma pancreatico classificado como “borderline”,
quanto a ressecabilidade, ocorre:

(A) envolvimento da artéria mesentérica superior > 180°.
(B) envolvimento da artéria hepatica < 180°.
(C) envolvimento do tronco celiaco > 180°.

(D) oclusao da veia porta em longa extensao.

— QUESTAO 11

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 37 anos, cuja mae faleceu por cancer
gastrico, relata desconforto epigastrico que se iniciou ha
aproximadamente seis meses, acompanhado de diminui-
¢ao do apetite. Ha aproximadamente dois meses vem
apresentando saciedade precoce e sensacgao de refluxo
gastroesofagico. Relata ainda emagrecimento de 6 kg
neste periodo.

A principal hipétese diagnéstica, neste caso, é o adeno-
carcinoma gastrico:

(A) difuso, localizado no tergo proximal.
(B) difuso, localizado no tergo inferior.
(C) infiltrante difuso, localizado em todo o érgéo.

(D) intestinal, localizado no tergo médio, na pequena cur-
vatura.

— QUESTAO 12

A hérnia que ocorre na linha semilunar, cujo anel herniario
geralmente é pequeno, e acontece na sétima década de
vida, é a hérnia de:

(A) Amyand.
(B) Grynfelt.
(C) Spiegel.
(D) Richter.

— QUESTAO 13

A neoplasia pancreatica, que ocorre principalmente em
mulheres, localiza-se mais no lado esquerdo do pancreas,
cujo componente principal é cistico e ha estroma ovariano
subjacente ao componente epitelial, é:

(A) aneoplasia mucinosa cistica.

(B) o pancreatoblastoma.

(C) a neoplasia sélida pseudopapilar.

(D) a neoplasia mucinosa pseudopapilar intraductal.

— QUESTAO 14

O ponto de Palmer é uma referéncia para a realizagédo de
pneumoperitdnio e localiza-se:

(A) na prega supraumbilical.

(B) no hipocdndrio esquerdo.

(C) no ponto médio entre o umbigo e o pubis.
(

D) na juncado dos tercos médio e lateral na linha entre o
umbigo e a espinha iliaca anterossuperior.

— QUESTAO 15

Durante a gestacdo, a condi¢cao cirurgica extrauterina
mais comum é:

(A) apendicite aguda.
(B) colecistite aguda.
(C) coledocolitiase.
(D) ureterolitiase.

— QUESTAO 16

No procedimento de traqueostomia, a complicagdo de
maior mortalidade é:

(A) fistula traqueoesofagica.

(B) fistula traqueoinominada.

(C) leséao do nervo laringeo recorrente.
(

D) leséo dos vasos tireoideanos.

— QUESTAO 17

A sindrome de compartimento abdominal é caracterizada
por comprometimento respiratério e/ou comprometimento
urinario e/ou aumento da pressao intracraniana, associado
a pressao intra-abdominal de:

(A) 15-20 mm Hg.
(B) 20-25 mm Hg.
(C) 25-30 mm Hg.
(D) 30-35 mm Hg.
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— QUESTAO 18

A arritmia cardiaca mais comum secundaria aos efeitos da
laparoscopia é:

(A) bradicardia sinusal.

(B) taquicardia sinusal.

(C) extrassistoles ventriculares.
(D) fibrilagéo atrial.

— QUESTAO 19

De acordo com os critérios prognésticos de Ranson para
pancreatite aguda, é um fator de mau progndstico tanto
para pancreatite aguda por calculo biliar quanto para pan-
creatite aguda n&o devida a célculo biliar:

(A) leucécitos > 16.000.

(B) estimativa de perda de liquido para o 3° espacgo > 6 li-
tros.

(C) déficit de base > 5 mEq/L.

(D) calcio sérico < 8 mg/dL.

— QUESTAO 20

Na intubagéo traqueal de urgéncia, a complicacdo mais
frequente, quando se realiza mais de duas tentativas, é:

(A) intubagao do esbfago.
(B) bradicardia.
(C) hipoxemia.

(D) parada cardiaca.

— QUESTAO 21

Na colangite aguda secundaria, a colecistopatia litidsica, o
germe mais frequentemente encontrado é:

(A) Escherichia coli.
(B) Pseudomonas aeruginosa.
(C) Staphilococus aureus.

(D) Enterococus faecalis.

— QUESTAO 22

Em relagdo a distribuigdo dos fluidos corporais, que por-
centagem aproximada do peso corporal total o plasma re-
presenta?

(A) 5.
(B) 15.
(C) 25.
(D) 50.

— QUESTAO 23

Um adulto vitima de atropelamento é trazido a unidade de
emergéncia, apresentando-se confuso, com abertura dos
olhos apenas quando solicitado e conseguindo localizar
bem a dor. De acordo com a escala de coma de Glasgow,
a pontuagao deste paciente é:

(A) 10.
(B) 1.
C) 12.
(D) 13.

— QUESTAO 24

Ao se suspeitar de uma embolia aérea imediatamente
apos a insergao de cateter venoso central em veia subcla-
via, a conduta mais adequada é:

(A) angiografia para confirmar o diagnostico.
(B) aspiragdo do ar por procedimento endovascular.
(C) aspiragao do ar por cirurgia aberta.

(D) aspiragéo da via central, com o paciente em decubito
lateral e posigao de Trendelemburg.

— QUESTAO 25

Um paciente em 2° PO de duodenopancreatectomia apre-
senta queda de hemoglobina, hematémese e ndo ha evi-
déncias de sangramento pelos drenos abdominais. Apds
correcao volémica, a conduta imediata mais adequada é:

(A) expectante.

(B) endoscopia digestiva alta.
(C) arteriografia abdominal.
(

D) laparotomia exploradora.

— RASCUNHO
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes
26 e 27.

Parturiente em periodo expulsivo apresenta frequéncia
cardiaca de 60 BPM apds 20 segundos do término da
contragao uterina.

— QUESTAO 26

— QUESTAO 30

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente G2P1 (normal) retorna com pré-natal, apresen-
tando os exames de sifilis solicitados na consulta anterior.
Nega tratamento de sifilis previamente. Os resultados sé&o:

VDRL: negativo e FTABS: positivo.

Nessas condi¢des, que alteragdo cardiotocografica o feto
apresentara?

(A) DIPO.
(B) DIPI.
(C) DIPIL
(D) DIPIIL.

— QUESTAO 27

Se o feto estiver na variedade de posicao OP em + 3 De
Lee, qual sera a conduta adequada?

(A) Cesarea de urgéncia.
(B) Férceps Simpson.
(C) Forceps Kielland para rotagao.

(D) Manobra de Gaskin (mudar a paciente de posi¢éo).

— QUESTAO 28

Leia o caso clinico a seguir.

Puérpera de quatro horas de um parto vaginal assistido
por férceps evolui na enfermaria com sangramento vagi-
nal abundante. O globo de seguranga de Pinnard esta
presente e normal. O secundamento foi realizado adequa-
damente.

Nesse caso, que conduta esta indicada?
(A) Ocitocina endovenosa.

(B) Revisao do canal de parto.

(C) Ergotrate.

(D) Massagem uterina.

— QUESTAO 29

Ao acompanhar o pré-natal de uma paciente com HIV po-
sitivo, o médico devera informar a ela que:

(A) a chance de transmisséao vertical diminui com o pro-
gredir da idade gestacional.

(B) a maior possibilidade de ocorréncia de transmissao
vertical é durante o trabalho de parto e no parto.

(C) o aleitamento materno esta indicado a pacientes me-
dicadas.

(D) a vacinagao contra hepatite B esta contraindicada.

Nesse caso, estes resultados séo indicativos de:
(A) sifilis ativa.

(B) cicatriz soroldgica ou falso negativo.

(C) cicatriz soroldgica ou falso positivo.
(

D) sifilis latente.

— QUESTAO 31

Primigesta com atraso menstrual de dez semanas, com
suspeita de gravidez ectépica. Abdome flacido e indolor.
PA: 120/80 mmHg. Sdo exames necessarios para o diag-
néstico:

(A) culdocentese e Bhcg plasmatico quantitativo.

(B) ultrassonografia endovaginal
quantitativo.

e Bhcg plasmatico

(C) culdocentese e ultrassonografia endovaginal.
(D) hcg urinario e ultrassonografia abdominal.

— QUESTAO 32

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 55 anos (G3P3 — partos normais), em uso de
terapia hormonal estro-progestativa, apresenta sangra-
mento vaginal anormal. No exame de ultrassonografia, o
utero é antevertido, volume de 70 cm?, eco endometrial de
8 mm (heterogéneo) e ovarios néo visibilizados.

Nesse caso, a conduta mais adequada é:

(A) histerectomia vaginal.

(B) histeroscopia com bidpsia.

(C) repeticao da ultrassonografia em trés meses.

(D) curetagem semidtica.
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— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente com desejo de engravidar refere aumento de
fluxo menstrual. Ciclos menstruais regulares. Exame ge-
ral e genital sem anormalidades. Ecografia endovaginal:
presenca de eco endometrial com espessamento focal,
com a ecogenicidade semelhante ao miométrio. Medida
de 2,0x1,5¢cm.

Nesse caso, qual é a melhor conduta indicada?
(A) Miomectomia histeroscopica.

(B) Polipectomia histeroscépica.

(C) Uso de analogos de GnRh.

(D) Embolizagéo de vasos uterinos.

— QUESTAO 34

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 60 anos foi submetida a histerectomia abdo-
minal por adenocarcinoma endometrial tipo 1. O resultado
do anatomopatolégico foi de neoplasia limitada ao endo-
métrio e bem diferenciada e colo livre de lesao.

Nesse caso, para essa paciente, qual sera o préoximo pas-
s0?

(A) Radioterapia.
(B) Quimioterapia.
(C) Hormonioterapia.

(D) Seguimento ambulatorial.

— QUESTAO 35

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 20 anos com queixa de que nunca menstruou.
Ao exame: presenga de massa palpavel em fossa iliaca
esquerda, pilificagdo pubiana escassa, vagina em fundo
cego e utero nao palpavel ao toque retal.

Nesse caso, o diagnostico mais provavel é:
(A) pseudo-hermafrodita masculino.

(B) disgenesia gonadal.

(C) agenesia uterina.

(D) gonadoblastoma.

— QUESTAO 36

Sarcomas séo neoplasias raras e correspondem a 1% de
todos os canceres. O cancer mamario tem a iniciagcdo da
carcinogénese no epitélio (muscular, gorduroso, vasos e
tecido fibroso). Desse modo,

(A) os tumores possuem origem no ectoderma, e ndo no
tecido mesenquimal.

(B) a imagem da lesdo sarcomatosa na mamografia
quando possui imagem 0Ossea (trabéculas) no interior
da lesao define o sarcoma osteogénico.

(C) as lesbes de baixo grau possuem bom progndstico
se diagnosticadas no inicio, mesmo se houver mar-
gens comprometidas na ressecgao.

(D) a dissecgdo dos linfonodos axilares faz parte da
abordagem cirurgica, com a finalidade de avaliar o
progndstico da doencga.

— QUESTAO 37

O tumor filodes possui prevaléncia maior em mulheres na
terceira década, porém €& encontrado em todas as idades.
Possui amplo espectro, indo desde os tumores benignos
com alto grau de recorréncia local até as séries malignas
com grande possibilidade de desenvolver metastases.
Nesse tumor,

(A) as lesdes séo circunscritas a areas sélidas e cisticas
no seu interior. Faz diagndstico diferencial com cistos
agrupados.

(B) o tratamento, nas lesbes menores que 3 cm, consiste
em enucleacgao da lesao e, posteriormente, de radio-
terapia.

(C) as lesdes extensas, nos casos em que nao € possi-
vel ter margens cirurgicas, e de alto grau, tém indica-
¢ao de mastectomia simples.

(D) a disseminacdo linfatica na forma maligna é a via de
propagagao mais prevalente e sua abordagem esta
indicada quando se realiza quadrantectomia ou mas-
tectomia.

— QUESTAO 38

A mortalidade tem diminuido em decorréncia do diagnosti-
co precoce do cancer de mama feminino. Esse fato se
deve ao uso de:

(A) mamografia para visibilizar microcalcificagdes.

(B) ultrassonografia das mamas para diagnosticar lesdes
na fase pré-clinica.

(C) ressonancia magnética das mamas para avaliagdo
de microcalcificagdes extensas.

(D) ultrassonografia e mamografia, juntas, para rastrea-
mento do carcinoma ductal invasor.
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— QUESTAO 39

A prevengao mamaria é recomendada em todas as cam-

panhas veiculadas nos érgaos de comunicagao. A preven-

¢ao

(A) primaria é composta de estratégias que visam evitar
a formacao do cancer de mama.

(B) secundaria depende das agdes governamentais que
vao interferir antes da carcinogénese iniciar-se.

(C) realizada com os SERMs serve para evitar carcino-
ma intraducto. Estes s&o esteroides recomendados
para as pacientes de alto risco.

(D) realizada com inibidores da Aromatase estimula a
conversdo do androgénio em estrogénio e bloqueia
sua agao nos tecidos e nas células tumorais.

— QUESTAO 40

O linfonodo sentinela no cancer de mama é o primeiro que
drena a regidao em que se encontra o tumor e pode predi-
zer o comprometimento da axila. Essa técnica estd ade-
quada a seguinte condigao clinica:

(A) carcinoma ductal intraducto extenso que tenha indi-
cagao de mastectomia.

(B) lesdes papiliferas como o papiloma intraductal sem
atipias.

(C) tumores localmente avangados e em carcinomas in-
flamatérios com niveis Il e lll positivos.

(D) mastite granulomatosa para afastar o risco de lesédo
neoplasica maligna.

— QUESTAO 41

O cancer de mama em homem engloba cerca de 1% de
todos os casos de cancer mamario. O maior risco de ocor-
réncia refere-se:

(A) a fatores enddcrinos, como a diminuigdo do estrogé-
nio sérico devido ao alcoolismo e a obesidade.

(B) a diminuigcdo de FSH e de LH e ao aumento de testos-
terona, o que contribui para elevacado do estradiol na
Sindrome de Klinefelter.

(C) ao uso de anti-hipertensivo em homens maiores de
50 anos.

(D) a presenga de gen supressor mutado no cromosso-
ma 13.

— QUESTAO 42

Paciente de 18 anos apresenta derrame papilar multicolo-
rido caracterizado pela saida de secrecdo do mamilo fora
do ciclo gravidico puerperal. Esse caso requer a realiza-
¢ao de:

(A) mamografia para diagndstico da leséo.

(B) dosagem de prolactina para identificar o adenoma de
hipdfise.

(C) dosagem do FSH para avaliar se ha aumento de es-
tradiol.

(D) exame clinico e controle anual.

— QUESTAO 43

Ha mutacgdes genéticas que estédo diretamente ligadas ao
cancer de mama. No Brasil, ha poucos estudos relaciona-
dos as mulheres brasileiras. Entretanto, recentemente fo-
ram realizados estudos que reportam mutagédo em um dos
genes que apresenta maior prevaléncia na mulher brasilei-
ra em relacdo a europeia. Qual é esse gene?

(A) TP53.
(B) BRCAT.
(C) BRCA2.
(D) PALB2.

— QUESTAO 44

Os esteroides sexuais, 0 BRCA1 e o C-erb-B2 estéo liga-
dos, respectivamente, as seguintes fases da carcinogéne-
se mamaria:

(A) iniciagado, promogao, progressao.
(B) promocgao, iniciagédo, progressao.
(C) progressao, iniciagdo, promogao.
(

D) iniciagdo, progressao, promogao.

— QUESTAO 45
Dos fatores a seguir, qual é considerado como o principal
fator preditivo de resposta do cancer de mama?

(A) Comprometimento dos linfonodos axilares.

(B) Grau de diferenciagédo tumoral.

(C) Tipo histolégico do tumor.

(D) Presencga da superexpresséo da oncoproteina HER2.
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— QUESTAO 46

Em decorréncia das novas descobertas da biologia molecu-
lar, o tratamento do cancer de mama tem se tornado cada
vez mais individualizado. Assim, o uso de terapias-alvo diri-
gidas vem possibilitando o aumento da sobrevida livre de
doenca e a redugéo dos eventos adversos. Entre as drogas
a seguir, qual ndo tem agdo em um alvo especifico?

(A) Trastuzubabe.
(B) Docetaxel.

(C) Letrozol.

(D) Bevacizumabe.

— QUESTAO 47

Considerando o tratamento do cancer de mama, qual é a
droga que produz inibigdo dos receptores de membrana
celular HER2 e HER3?

(A) Pertuzumabe.
(B) Lapatimibe.
(C) Fluorouracil.

(D) Fulvestranto.

— QUESTAO 48

O PET scan é um exame utilizado na deteccdo de metas-
tases para tumores malignos, incluindo o cancer de
mama. A partir do metabolismo de qual substancia sdo ge-
radas suas imagens?

(A) Fosforo.
(B) Potassio.
(C) Gilicose.
(D) Magnésio.

— QUESTAO 49

Quanto as caracteristicas histopatoldgicas relativas as le-
sdes epiteliais benignas da mama e as alteragbes mama-
rias nao proliferativas, pode-se concluir que:

(A) as alteragdes morfoldgicas que compdem o espectro
das alteracoes fibrocisticas sao: cistos, fibrose, ade-
nose, metaplasia apdcrina e papilomas.

(B) a adenose esclerosante é uma alteragdo morfolégica
nas alteragdes fibrocisticas da mama, representada
pelo aumento do nimero de acinos mamarios, com-
primidos e distorcidos na sua porg¢ao central, envol-
tos por estroma fibrético, criando uma imagem cordo-
nal solida que pode mimetizar o carcinoma mamario
invasor.

(C) a fibrose estromal acontece apds a rotura de cistos
ductais que liberam conteudo no estroma, induzindo
resposta inflamatéria, formagao de calcificagbes dis-
troficas e metaplasia apécrina.

(D) a adenose da-se pelo aumento no numero de acinos
por lébulos com discreta fibrose interlobular. Em ges-
tantes, a adenose pode ocorrer como uma alteragéo
focal contendo microcalcificagdes intraluminais. Os
acinos sao revestidos por células colunares com pa-
drao habitual ou apresentam atipias nucleares pla-
nas.

— QUESTAO 50

Considerando a incidéncia, a epidemiologia e a etiologia,
o cancer de mama:

(A) é a neoplasia epitelial maligna extracutanea mais co-
mum entre as mulheres e representa a terceira causa
mais comum de morte por cancer, nesse grupo.

(B) tem como fatores de risco mais importantes os esti-
mulos de estrégenos, a alimentagao e a idade.

(C) é originario do acumulo de mutagdes no DNA e das
alteracdes epigenéticas.

(D) tem, no ambiente hormonal da mama, papel impor-
tante na expansao de potenciais células precursoras,
alterando o estroma durante a gravidez e acarretan-
do a proliferacédo de todos os tipos de células neo-
plasicas, nesse 6rgao.
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