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— QUESTAO 01

A agdo sinérgica das citoquinas interleucina 1 e fator de
necrose tumoral a resulta em:

(A) taquicardia, hipertensao arterial e choque.
(B) hipotenséo arterial, edema e oliguria.

(C) edema pulmonar, hemorragia e febre.

(D) bradicardia, taquipneia e dor.

— QUESTAO 02

A imprecisdo na avaliagdo da coagulagdo sanguinea no
cenario do trauma por meio de testes como tempo de pro-
trombina e RNI pode ser justificada por:

(A) pH e temperatura na realizagao dos testes.
(B) hemodiluigdo da amostra.
(C) tempo decorrido entre coleta e realizagdo do exame.

(D) volume da hemorragia.

— QUESTAO 03

A solugdo de reposicdo volémica que agrega atividade
anti-inflamatoria é:

(A) albumina.
(B) ringer lactato.
(C) plasma.

(D) salina hiperténica.

— QUESTAO 04

A suspeita clinica de um melanoma cutaneo é baseado na
avaliagao inicial do nevo em questdo. Sdo aspectos relevan-
tes que orientam a necessidade de diagndstico histoldgico:

(A) coloragao escura, sangramento, superficie elevada.

(B) didmetro maior que 6 mm, assimetria, bordas irregu-
lares.

(C) didmetro maior que 3 mm, coloragdo escura, bordas
irregulares.

(D) superficie elevada, assimetria, sangramento.

— QUESTAO 05
O cancer colorretal hereditario ndo polipoide representa
2% dos canceres colorretais e se caracteriza por:

(A) predominio no célon, quinta década de vida, risco au-
mentado de cancer ovariano.

(B) predominio no reto, sexta década de vida, risco au-
mentado de cancer no endométrio.

(C) predominio no cdlon, sexta década de vida, risco au-
mentado de cancer no endométrio.

(D) predominio no reto, quinta década de vida, risco au-
mentado de cancer ovariano.

— QUESTAO 06

A seguinte combinagéo de fatores é relevante por repre-
sentar risco aumentado para o desenvolvimento do cancer
de mama:

(A) menarca aos dezesseis anos de idade, menopausa
na quarta década de vida, multiparidade.

(B) abortamento espontaneo, primeira gestagdo antes
dos 18 anos de idade, ndo ter amamentado no peito.

(C) abortamento induzido, primeira gestagéo apos os 30
anos de idade, ter amamentado no peito.

(D) menarca aos dez anos de idade, menopausa na sex-
ta década de vida, nuliparidade.

— QUESTAO 07

A propedéutica endoscopica em casos de ingesta de
substancia caustica deve ser

(A) precedida de radiografia do es6fago com contraste
iodado.

(B) posterior as primeiras 48 horas pelo risco aumentado
de perfuragao esofagica precoce.

(C) precoce pelo risco aumentado de perfuragao esofagi-
ca apos as primeiras 48 horas.

(D) precedida de radiografia do es6fago com contraste
baritado.

— QUESTAO 08

O tratamento operatério da doenga do refluxo gastroeso-
fagico deve obedecer aos seguintes principios técnicos:

(A) aproximar os pilares diafragmaticos, realizar fundopli-
catura total, fixar a fundoplicatura no diafragma.

(B) identificar os nervos vagos, realizar fundoplicatura
parcial, fixar a fundoplicatura no diafragma.

(C) identificar os nervos vagos, reconstituir o angulo de
His, garantir segmento de es6fago intra-abdominal.

(D) reconstituir o angulo de His, garantir segmento de
esbfago intra-abdominal, fixar a fundoplicatura no
diafragma.
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— QUESTAO 09

Analise a figura a seguir.
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A estrutura anatdémica da parede abdominal em destaque
representa o

(A) anel femoral.
(B) anel inguinal superficial.
(C) anel inguinal profundo.

(D) forame obturador.

— RASCUNHO

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
10e 1.

Um paciente de 48 anos, IMC = 35 kg/m?, procura trata-
mento operatdrio apds tentativa de perda ponderal sem
sucesso com medidas clinicas. E sedentario, hipertenso
e dislipidémico, com bom controle clinico. O tratamento
operatério que foi empregado neste caso é ilustrado

abaixo:

— QUESTAO 10

A técnica empregada resulta em:

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 11

inibigdo incretinica promovida em 4.
melhor funcionamento da célula beta do pancreas.
estimulo a sintese de grelina promovida em 3.

estimulo a sintese de GLP-1.

Considerando as possiveis complicagdes no tratamento
operatorio adotado,

(A)

(B)

(©)
(D)

as estenoses em 5 manifestam-se por vémitos na pri-
meira semana, apos a operacgao.

a presenca de vémitos persistentes no pds-operato-
rio é indicativo de caréncia de tiamina.

o indice de fistulas pds-operatérias em 6 € de 0,5%.

a técnica de gastrectomia em manga resultaria em
menores chances de fistula pds-operatéria.
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— QUESTAO 12

O tratamento da apendicite aguda no paciente idoso é:
(A) clinico, pelo elevado risco de mortalidade operatoria.

(B) operatorio, sendo a técnica aberta superior a laparos-
copica.

(C) clinico a principio e operatério quando ha abscesso
abdominal.

(D) operatério, pelo elevado risco de perfuracao.

— QUESTAO 13

Alilustragédo a seguir mostra uma alternativa terapéutica na
coledocolitiase.

O método esta indicado no pré-operatério para o trata-
mento de calculos localizados na topografia

(A) 3, associados a colelitiase.
(B) de 1 a4, associados a pancreatite.
(C) 2, associados a colecistite.

(D) 1, associados a vesicula biliar normal.

— QUESTAO 14

Na prevencao das lesdes iatrogénicas da via biliar durante
a colecistectomia videolaparoscopica na colecistite aguda,
o cirurgiao deve evitar a

(A) dissecgao fundo-cistica da vesicula biliar.
(B) tracao inferolateral do infundibulo.
(C) dissecgéao cranial ao sulco de Rouviére.

(D) tragao cranial do fundo.

— QUESTAO 15

A setorectomia anterior direita do figado consiste da retira-
da operatodria dos segmentos:

(A) 4e3.
(B) 5e7.
(C) 6eT.
(D) 5e8.

— QUESTAO 16

O cuidado na prevencgao da ulcera de Curling deve ser ob-
servado no acompanhamento de pacientes com

(A) varizes de esbfago.
(B) grandes queimados.
(C) tumores neuroendocrinos.

(D) parada abrupta do uso de inibidores de bomba de
prétons.

— QUESTAO 17

No estudo imuno-histoquimico de biépsias de adenocarci-
noma gastrico, a presenga de human epidermal growth fa-
tor type Il (HER 2) significa:

(A) boa indicagéo ao uso de terapia bioldgica.
(B) necessidade de pesquisa da presenca de HER 1.

(C) associagdo ao Helicobacter pylori como fator causa-
dor do cancer.

(D) impossibilidade de determinar o tipo histoldgico do
tumor.

— QUESTAO 18

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente foi submetido a tratamento cirdrgico do reflu-
xo gastroesofagico pela técnica de Nissem. Um ano apos
a cirurgia, esse paciente contrai uma infecgéo por rotavi-
rus, com vémitos de dificil controle.

Que entidade patoldgica deve preocupar o médico que o
atende?

(A) Sindrome de Stein-Leventhal.
(B) Sindrome de Fitz-Hurtz-Curtis.
(C) Sindrome de Zollinger-Hellison.

(D) Sindrome de Boerhaave.
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— QUESTAO 19

As interleucinas atuam na resposta inflamatéria produzida
por macréfagos, entre outras células. Uma caracteristica
dessas substéancias é:

(A) a sua composigao inclui uma familia com cinco protei-
nas.

(B) o cromossomo associado a sua produgao é o 2.

(C) a principal célula responsavel pela producao de inter-
leucina IL-beta é o queratinécito.

(D) a cisteina intracelular especifica atua impedindo a
apoptose celular.

— QUESTAO 20

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de atropelamento chega a uma unidade
de emergéncia com ferimento penetrante em hipocondrio
direito provocado pela antena do veiculo. Ao exame fisico,
constata-se que esta com diminuicdo da pressao de pulso,
com frequéncia cardiaca de 125 BPM, pouco agitado e
com dor a palpagao em todo o abdémen.

Que medida devera ser tomada?

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 21

Ultrassonografia abdominal.
Tomografia computadorizada de cranio.
Laparotomia exploradora.

Videolaparoscopia diagndstica.

Um paciente realiza tomografia computadorizada e, inci-
dentalmente, é encontrado aumento da glandula adrenal.
Nessa condigdo, a ressecgao cirurgica da glandula esta
indicada caso

(A)
(B)
(©)
(D)

a glandula tenha 4 cm.
a catecolamina urinaria esteja negativa.
0 paciente apresente hipertensao.

a glandula nao apresente calcificagéo.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
22 e 23.

Paciente de 70 anos, com histéria de que, ha cerca de trés
anos, foi submetida a colecistectomia, apresenta dor abdo-
minal, com fosfatase alcalina e GGT aumentadas e bilirrubi-
nas levemente aumentadas, as custas de bilirrubina direta.

— QUESTAO 22

O que seria mais adequado na investigacdo nosoldgica
para esta paciente?

(A)
(B)
(C)
(D)

— QUESTAO 23

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.
Ultrassonografia abdominal.
Ressonancia magnética abdominal.

Tomografia computadorizada abdominal.

Se o diagndstico fosse hepatocolédoco de 2,4 cm, com
calculo intraluminal, qual seria a conduta mais adequada?

(A)
(B)
(C)
(D)

— QUESTAO 24

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.
Coledocolitotripsia.
Coledocotomia com coledocolitotomia.

Coledocoduodenostomia.

A respeito dos diverticulos de es6fago, deve-se considerar
0 seguinte:

(A)
(B)
(C)

(D)

— QUESTAO 25

o de Zencker ocorre por tragéo e é tratado como aca-
Iasia.

o de es6fago médio é o mais comum e geralmente
causado por pulsao.

o epifrénico ocorre por pulsédo e é tratado como aca-
Iasia.

o tratamento é semelhante nas trés localizagoes, vis-
to terem causas semelhantes.

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente da entrada em unidade de emergéncia e &, inicial-
mente, avaliado pelo interno que informa ao médico que o
paciente apresenta sinais de Aaron e Tem Horn positivos.

Dessa forma, qual seria o diagndstico inicial?

(A)
(B)
(©)
(D)

Apendicite aguda.

Ulcera tenebrante aguda.
Diverticulite aguda.
Pancreatite aguda.
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— QUESTAO 26

Goiania é centro de referéncia em cirurgia para separar
gémeos siameses. A gemelaridade imperfeita € complica-
¢ao da gestacao

(A) dicoribnica, diamnidtica.
(B) dicoribnica, monoamniética.
(C) monocoridnica, diamniética.

(D) monocoribnica, monoamnidtica.

— QUESTAO 27

A principal causa de morbiletalidade na gravidez gemelar
é

(A) o diabetes gestacional.
(B) a pré-eclampsia.
(C) o parto pré-termo.

(D) o descolamento prematuro da placenta.

— QUESTAO 28

A corioamnionite responde por cerca de 25% dos partos
prematuros. A principal causa da corioamnionite € a infec-
¢ao

(A) urinaria.

(B) dentaria.

(C) genital ascendente.

(D) orofaringeana.

— QUESTAO 29

A progesterona tem sido utilizada na prevenc&o do traba-
Iho de parto prematuro. Neste sentido, estd indicada nos
casos de

(A) macrossomia fetal.
(B) cerclagem de colo uterino.
(C) diabetes gestacional.

(D) pré-eclampsia.

— QUESTAO 30

A principal causa de crescimento intrauterino restrito é:
(A) infeccao.

(B) tabagismo.

(C) pré-eclampsia.

(D) constitucional.

— QUESTAO 31

Para uma gestante com idade gestacional de 42 semanas,
feto com vitalidade preservada, indice de Bishop de 7,
qual é a medida a ser tomada?

(A) Cesariana.

(B) Inducgao do parto com ocitocina.
(C) Inducéo do parto com misoprostol.
(D) Observagao.

— QUESTAO 32
Na doenga hemolitica perinatal, a avaliagdo do risco fetal
€ atualmente realizada através

(A) da dopplerfluxometria seriada da artéria cerebral mé-
dia do feto.

(B) da amniocentese a partir da 16 semana de gesta-
¢ao.

(C) da cordocentese a partir da 20 semana de gestagao.
(D) do perfil biofisico fetal.

— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante de 33 semanas, com quadro de sangramento
transvaginal moderado, ha cerca de duas horas, apos
coito. Ao exame fisico, verificam-se: PA = 110/70
mm/Hg, pulso = 74/m, BCF = 146/m, movimentos fetais
positivos, AFU = 33 cm, auséncia de dindmica uterina e
sangramento transvaginal moderado.

Diante deste quadro, a hipdtese diagndstica é:
(A) descolamento prematuro de placenta.
(B) placenta prévia.

(C) rotura uterina.

(D) cervicite.

— QUESTAO 34

De acordo com o Consenso da FEBRASGO e Sociedade
Brasileira de Endocrinologia, o diagnéstico e o tratamento
inicial de gestante de primeiro trimestre que apresenta gli-
cemia de jejum de 120 mg/dL s&o, respectivamente:

(A) intolerancia a glicose — dieta e atividade fisica.
(B) intolerancia a glicose — hipoglicemiante oral.

(C) diabetes gestacional — dieta e atividade fisica.
(

D) diabetes pré-gestacional — hipoglicemiante oral.
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— QUESTAO 35

Qual dos anti-hipertensivos esta associado ao crescimen-
to intrauterino restrito?

(A) Atenolol.

(B) Hidralazina.
(C) Nifedipina.

(D) Alfametildopa.

— QUESTAO 36

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante de 15 semanas, em primeiro atendimento de
consulta pré-natal, apresenta ao exame ginecoldgico colo
friavel, sangrante e muco purulento.

Nessa situagdo, a hipotese diagnostica e o tratamento
adequado sao, respectivamente:

(A) ectocervicite por gardnerella vaginalis — metronidazol.
(B) ectocervicite por trichomonas — metronidazol.

(C) endocervicite por gonoccocus e clamidia — ciprofloxa-
cina + azitromicina.

(D) endocervicite por gonoccocus e clamidia — ceftriaxo-
na + azitromicina.

— QUESTAO 37

Leia o caso clinico a seguir.

Adolescente de 15 anos com prurido e ardéncia genital
ao urinar associado a corrimento amarelado, com odor
fétido. Ao exame, verificam-se hiperemia focal da mucosa
vaginal e colo com aspecto de framboesa.

O diagndstico e o tratamento adequado séo, respectiva-
mente:

(A) candidiase — fluconazol.
(B) trichomoniase — metronidazol.
(C) vaginose bacteriana — metronidazol.

(D) gonococcos + clamidia — ciprofloxacina + azitromici-
na.

— QUESTAO 38

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 42 anos, G3, P3, trés partos normais, laquea-
dura tubaria, com queixa de sangramento menstrual anor-
mal caracterizado por aumento da quantidade e duracao
da menstruacéo, associado a aparecimento de dismenor-
reia ha cerca de dois anos, com piora progressiva nos ulti-
mos meses. Ao exame fisico, verifica-se Utero com discre-
to aumento, comparavel a gestagdo de seis semanas,
com dor discreta a palpagéo. A ultrassonografia evidencia
utero = 160 cm?, eco endometrial = 5 mm, nédulo em pa-
rede uterina sugestivo de mioma, com 4 cm o maior dia-
metro, intramural, porém abaulando a cavidade uterina;
ovarios normais.

Nessas condigdes, o tratamento é:
(A) anticoncepcional hormonal oral.
(B)

(C) resseccéo histeroscopica do mioma.
(D)

anti-inflamatério ndo hormonal.

histerectomia.

— QUESTAO 39

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 50 anos, com antecedentes de mide com can-
cer de mama, em amenorreia ha um ano, com queixas de
fogachos que causam grande desconforto e insénia.

Nesse caso, o tratamento de eleigao é:
(A) terapia hormonal.

(B) sertralina.

(C) desvenlafaxina.

(

D) isoflavona.

— QUESTAO 40

Leia o caso clinico a seguir.

Menina de 12 anos, sem menarca, com telarca em esta-
gio M4 de Tanner, chega ao pronto-socorro com quadro
de dor aguda, em cdlica, intensa, em hipogastrio, associa-
da a nauseas, vomitos e posicao antalgica. Ao exame fisi-
co, palpa-se tumoragéo de cerca de 10 cm, intensamente
dolorosa em FIE. A ultrassonografia mostra Utero pubere,
com eco endometrial = 5 mm, ovario direito = 6,0 cm?,
ovario esquerdo nao visualizado e regido parauterina es-
querda ocupada por tumoragéao cistica com maior didame-
tro de 12 cm.

Diante do quadro, a hipdtese diagndstica e o tratamento
sdo, respectivamente:

(A) malformacao mulleriana com obstrugédo do fluxo san-
guineo — laparotomia.

(B) megaureter — tratamento clinico.
(C) cisto de ovario torcido — laparotomia.

(D) megacdlon — tratamento clinico.
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— QUESTAO 41

Mulher de 30 anos, com colpocitologia oncoparasitaria
mostrando lesédo de alto grau associada ao virus HPV, de-
vera ser encaminhada para

(A) repeticao da colpocitologia oncoparasitaria.
(B) colposcopia.

(C) bidpsia de colo.

(D) cirurgia de alta frequéncia (CAF).

— QUESTAO 42

Mulher de 18 anos, portadora de trombofilia, que necessi-
ta de contracepgao, pode utilizar anticoncepcional que
contenha

(A) desogestrel.
(B) estradiol + nomegestrol.
(C) estradiol + dienogeste.

(D) etinilestradiol + ciproterona.

— QUESTAO 43

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 47 anos, G3, P3, trés partos normais, laquea-
dura tubaria ha 20 anos, tabagista ha 30 anos; com
queixa de irregularidades da ciclicidade da menstrua-
¢ao, intercalando diminuigdo com atrasos dos intervalos
menstruais ha cerca de um ano. O exame fisico &€ nor-
mal e a ultrassonografia mostra utero com volume = 120
cm?, endométrio = 5 mm, ovarios normais, nodulo de 3
cm em parede uterina, intramural, com componente
subseroso.

A hipétese diagndstica e o tratamento séo, respectivamen-
te:

(A) mioma uterino — progestageno na 22 fase do ciclo.

(B) mioma uterino — anticoncepcional hormonal combina-
do.

(C) sangramento uterino anormal de perimenopausa —
anticoncepcional hormonal combinado.

(D) sangramento uterino anormal de perimenopausa —
progestageno na 22 fase do ciclo.

— QUESTAO 44

E fator de risco para cancer de mama:
(A) tabagismo.

(B) alcoolismo.

(C) puberdade retardada.

(D) climatério precoce.

— QUESTAO 45

O padrao-ouro para diagnéstico da puberdade precoce
central é a

(A) relagéo FSH/LH basal.
(B) dosagem de FSH basal e estradiol.
(C) dosagem de GnRH e estradiol.

(D) curva de LH e FSH apos estimulo com GnRH.

— QUESTAO 46

O rastreamento do cancer de mama em mulheres com ris-
co padrao deve ser realizado por meio da

(A) mamografia.
(B) ultrassonografia.
(C) ressonancia magnética.

(D) tomografia computadorizada.

— QUESTAO 47

Mulher de 30 anos, com infertilidade secundaria apés gra-
videz ectdpica, tem como provavel causa da infertilidade o
fator

(A) endometrial.
(B) ovulatério.
(C) tuboperitoneal.

(D) hormonal.

— QUESTAO 48

Mulher de 35 anos com amenorreia secundaria, dosa-
gens de FSH = 80 mUI/ml e estradiol = 10 pg/ml tem o
diagndstico de

(A) sindrome de Morris.
(B) sindrome de Rokitanski.
(C) sindrome dos ovarios micropolicisticos.

(D) faléncia ovariana precoce.

— QUESTAO 49

Para compor o grau histolégico do carcinoma de mama,
sao levados em consideragao os seguintes parametros:

(A) formacéo de tubulos, invasao linfatica e mitoses.

) formacgéo de tubulos, pleomorfismo nuclear e mitoses.

~

(B
(C) invasao linfatica, pleomorfismo nuclear e mitoses.
(

D) invasao perineural, formagéo de tibulos e mitoses.
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— QUESTAO 50

A pesquisa de amplificacdo do gene HER2 por métodos
de hibridizagado in situ, em carcinomas mamarios invasi-
vos, deve ser realizada de forma reflexa

(A) em todos os casos, independente do estudo imuno-
histoquimico.

(B) nos casos com escore 1+ de expressao imuno-histo-
quimica de HER-2.

(C) nos casos com escore 2+ de expressao imuno-histo-
quimica de HER-2.

(D) nos casos com escore 3+ de expressao imuno-histo-
quimica de HER-2.
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