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— QUESTAO 01

A biopsia de uma pecga, que é produto de tireoidectomia
total, torna-se essencial para a tomada de conduta no pe-
riodo pds-operatério, principalmente em casos de carcino-
ma bem diferenciado de tireoide. Dentre os aspectos que
devem ser descritos pelo patologista, encontram-se: tipo
histolégico da lesdo, status de margens de ressecgéo
(comprometidas ou n&o), dimensdes do tumor, presenca
ou ndo de invasao vascular, linfonodos examinados e nu-
mero de linfonodos invadidos, presenga ou ndo de inva-
sao extranodal de lesdo tireoidiana ou metastatica. De
acordo com o consenso da American Thyroid Association
de 2015, referente a conduta em nodulos tireoidianos e
carcinomas bem diferenciados de tireoide, o tipo histoldgi-
co associado ao carcinoma bem diferenciado de tireoide
com melhor progndstico é:

(A) variante células altas.
(B) variante colunar.
(C) variante folicular.

(D) variante hobnail.

— QUESTAO 02

Um meédico participou de uma cirurgia de tireoidectomia
total como auxiliar. Durante o procedimento, houve leséo
inadvertida de ambos os nervos laringeos recorrentes. A
conduta imediata a ser tomada pelo cirurgido, caso o paci-
ente apresente dispneia apés extubagao, é:

(A) manter observacdo em ambiente de cuidado intensivo.
(B) realizar neurorrafia dos nervos laringeos recorrentes.
(C) manter ventilagao mecanica.

(D) realizar traqueostomia de urgéncia.

— QUESTAO 03

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente internado em recuperagdo de tireoidectomia
total apresenta no primeiro dia de pds-operatorio queixa de
dispneia subita e dessaturagdo. Ao exame fisico, chama a
atencdo importante abaulamento cervical, e o volume do
débito do dreno cervical aferido foi de 400 ml, com aspecto
hematico.

O diagndstico apropriado e a conduta imediata a ser toma-
da séo:

(A) enfisema subcuténeo — drenar o térax no leito.
(B) hematoma cervical — drenar a ferida operatéria no leito.
(C) infeccao de ferida operatdria — drenar a colegéo de pus.

(D) hematoma cervical — drenar a ferida operatéria no cen-
tro cirurgico.

— QUESTAO 04

Leia o caso clinico a seguir.

Durante um ambulatério de cirurgia de cabega e pescogo,
o0 médico atende um paciente com queixa de rouquidao.
Ao exame fisico, nota caquexia e massa cervical a direita
de aproximadamente 3,0 cm de diametro, sélida e semifi-
xa. O paciente ja traz exames complementares: videolarin-
goscopia com lesdao em prega vocal direita, vegetante e
esbranquicada, além de paralisia da mesma prega vocal.
Sua suspeita € de carcinoma espinocelular de glote.

Os fatores de risco descritos como sinérgicos para o surgi-
mento desse tumor (o efeito combinado é maior do que a
soma dos efeitos individuais) sao:

(A) etilismo e radioterapia prévia.
(B) etilismo e tabagismo.

(C) HPV e radioterapia prévia.
(D) HPV e tabagismo.

— QUESTAO 05

Para pacientes com estenose carotidea, a terapia cirurgi-
ca esta contraindicada no seguinte caso:

(A) paciente assintomatico, com estenose de carétida inter-
na direita de 95%, estenose de carétida interna esquer-
da de 40% e estenose de origem da vertebral direita.

(B) paciente assintomatico, com estenose de carétida di-
reita de 85% e suboclusdo da artéria carétida interna
esquerda.

(C) paciente assintomatico, com estenose de carétida in-
terna direita de 30% e ocluséo da artéria carétida in-
terna esquerda.

(D) paciente com episddio de acidente vascular encefali-
co (AVE) leve e estenose carotidea de 75%, bilateral.

— QUESTAO 06

A Ulcera de Martorell € uma enfermidade relacionada a
(A) degeneragao neoplasica de Ulcera venosa cronica.
(B) tromboangeite obliterante.

(C) anemia falciforme.

(D) hipertensao arterial.

— QUESTAO 07

O primeiro ramo do arco adrtico compde-se:

(A) da artéria coronaria direita e da artéria coronaria es-
querda.

(B) da artéria subclavia esquerda.
(C) do tronco braquiocefalico.

(D) da artéria carétida comum esquerda.
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— QUESTAO 08

Em um paciente jovem, de 25 anos, sem comorbidades ou
histéria de tabagismo ou etilismo, a primeira e a segunda
causas mais comuns de claudicagao intermitente sao, res-
pectivamente:

(A) sindrome do aprisionamento de artéria poplitea e
tromboangeite obliterante.

(B) doenca cistica da artéria poplitea e sindrome do apri-
sionamento de artéria poplitea.

(C) tromboangeite obliterante e aneurisma de artéria po-
plitea.

(D) sindrome do aprisionamento da artéria poplitea e do-
encga cistica da artéria poplitea.

— QUESTAO 09

O metabolismo do organismo humano € um processo es-
sencial para a manutengao do seu funcionamento. Assim,
considerando o metabolismo das gorduras,

(A) os lipidios constituem importante fonte de reserva ca-
I6rica, ja que 1 grama dessa substancia produz 9 Kcal.

(B) os triglicérides da dieta, uma vez ingeridos, s&o natu-
ralmente absorvidos pela célula.

(C) a betaoxidagdo dos acidos graxos ocorre nos rins e
libera cetonas que podem ser utilizadas como fonte
caldrica.

(D) os lipidios sdo a ultima opgdo como fonte caldrica,
sendo utilizados quando as reservas de carboidratos
e proteinas sdo insuficientes.

— QUESTAO 10

A cicatrizacdo de feridas faz parte da recuperagdo poés-
operatéria. Varios fatores atuam no seu desenvolvimento.
Dentre esses fatores, as quimiocininas tém muita relevan-
cia, a saber:

(A) a proteina quimiotdtica de monécitos (MCP-1 ou
CCL2) é induzida nas células musculares da submu-
cosa, quando elas sao lesadas.

(B) a MCP-1 esta aumentada nas fases agudas enquan-
to o CXCL1 esta aumentado nas feridas cronicas.

(C) a interleucina-8 esta aumentada tanto nas feridas
agudas quanto nas crénicas.

(D) o CXCL10 é um importante adjuvante na cicatrizagdo
de feridas, por induzir a angiogénese.

— QUESTAO 11

Em um paciente cirrético submetido a laparotomia explora-
dora, o fechamento da ferida operatéria sera melhor se feito
com:

(A) sutura continua, com fio catgut cromado.
(B) sutura continua, com fio de seda.
(C) sutura interrompida, com fio catgut.

(D) sutura interrompida, com fio de seda.

— QUESTAO 12

Nos grandes queimados,

(A) a ocorréncia de diminuicdo do débito cardiaco, do
consumo de oxigénio e da taxa metabdlica é verifica-
da nas primeiras 48 horas.

(B) a liberacdo de insulina esta reduzida em relacao a
administragao de glicose.

(C) os niveis de catecolaminas e corticoesteroides estéo
reduzidos.

(D) os niveis séricos de fator de crescimento estdo au-
mentados.

— QUESTAO 13

Nos transplantes de 6rgéos, a rejeicao representa uma pos-
sibilidade. Os agentes imunossupressores sao usados para
tentar impedir esta reagdo. Em relagdo a atuagcado destes
agentes,

(A) a azatioprina estimula a conversao da inosina monofos-
fato (IMP) em adenosina monofosfato (AMP).

(B) a ciclosporina diminui a transcrigdo de TGF.
(C) o tacrolimo bloqueia os efeitos da NFAT.

(D) o micofenilato estimula a IMP desidrogenase.

— QUESTAO 14

As células-tronco sao definidas por sua capacidade de se
autorrenovar e se diferenciar em varios tipos de células fun-
cionais. Desta forma, a habilidade de formar todas as linha-
gens do corpo, como a das células-tronco embrionarias, €
denominada:

(A) totipotente.

(B) pluripotente.

(C) multipotente.

(D) unipotente.
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CS/UFG

PROCESSO SELETIVO

COREME-SCM/2020

— QUESTAO 15

Nos casos em que uma catastrofe de graves proporgdes
causa um elevado numero de vitimas, qual é a situagao
que melhor evidencia o atendimento do cirurgiao?

(A) a situacao de catastrofe envolve centenas de vitimas
que ultrapassam a capacidade de atendimento da
unidade de emergéncia e, como resultado, alguns
pacientes gravemente feridos ndo receberdo o nivel
de cuidados que necessitam enquanto outros sofre-
réo atraso no atendimento.

(B) os dados de atendimento evidenciam que a maioria
dos pacientes (cerca de 90%) encaminhados ao hos-
pital estara em estado critico.

(C) a cronologia de atendimento, do ponto de vista do hos-
pital, tem como sequéncia: um pequeno numero de viti-
mas, que chegam por conta propria; seguido de um
grande numero de vitimas com variagdo na gravidade
de lesdes e, por fim, um pequeno numero de vitimas
com ferimentos leves.

(D) a cadeia de tomada de decisbes segue uma hierar-
quia previamente determinada de carater organizacio-
nal descendente, em que o problema & comunicado
ao funcionario imediatamente superior e assim por di-
ante, o que torna as decisdes mais rapidas e efetivas.

— QUESTAO 16
Segundo a classificagdo dos segmentos anatémicos do fi-
gado, qual segmento pertence ao lobo esquerdo?

(A) 11

(B) IV.

(C) VL.

(D) VIII.

— QUESTAO 17

Os anticorpos tém importante papel no sistema imunolégi-
co humano. Nesse sentido,

(A) asimunoglobulinas sdo segregadas pelas células T.

(B) o complemento é ativado pelos anticorpos IgA e IgE,
na via classica de resposta imune.

(C) a principal agdo do complemento é atrair a célula T
para o antigeno.

(D) a regido hipervariavel é a responsavel pela ligacao
do anticorpo com o antigeno.

— QUESTAO 18

As células cancerosas apresentam mecanismos de defesa
para impedir sua destruicdo pelo sistema imunolégico.
Desses mecanismos de defesa, ndo faz parte o seguinte:

(A) antybody-dependent cell mediated cytotoxicity (ADCC).
(B) células T reguladoras (Treg).
(C) supressores de sinalizag&o da citocina (SOCS).

(D) ligacdes ao Ligante PD-L1.

— QUESTAO 19

A traqueotomia e a traqueostomia sao procedimentos que
comunicam a via aérea ao meio externo. Quanto a especi-
ficidade desses dois procedimentos,

(A) a traqueostomia & um procedimento utilizado nas
obstrugdes agudas da via aérea.

(B) a traqueotomia é indicada quando o tubo endotra-
queal orofaringeo permanece no paciente por mais
de quatro semanas.

(C) o cirurgido, na traqueostomia, pode fixar o retalho do
anel traqueal na pele no momento da operacéao para
manté-la aberta.

(D) a traqueotomia percutanea tem caido em desuso,
dando lugar a traqueotomia aberta, nos ultimos anos.

— QUESTAO 20

Do ponto de vista da anatomia da glandula tireoide,

(A) a artéria tiredidea superior é o primeiro ramo da ca-
rétida externa.

(B) os nervos laringeos recorrentes ascendem pelo lado
esquerdo do pescogo e 0 seu ramo direito cruza an-
teriormente a traqueia apds o nivel da carina.

(C) o ligamento de Berry, um espessamento de tecido
conjuntivo, existe anteriormente a tireiode e ajuda na
sustentagdo da glandula.

(D) as veias tiredideas médias cursam inferiormente ao
istmo e drenam para a veia jugular externa.

— QUESTAO 21

A gastrectomia resulta em algumas alteragdes fisiologicas.
Entre estas alteracoes,

(A) a megaloblastica € o tipo mais comum de anemia
nos pacientes.

(B) a sindrome de Dumping, caraterizada por hipotensao
secundaria a bradicardia, € mais comum na recons-
trugado do transito a Bll que na reconstrugéo a BI.

(C) a sindrome da alca aferente € acompanhada de dor
tipo cdlica, porém sem obstrugéo ao transito alimentar.

(D) a atonia gastrica ocorre apds as vagotomias troncula-
res, seletivas e superseletivas.

pré_requisito_cirurgia_geral_SCM-GO_2020
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— QUESTAO 22

Um paciente apresenta hemorragia digestiva alta. Qual é
a causa mais provavel dessa condi¢éo?

(A) Sindrome de Mallory-Weiss.
(B) Sindrome de Boerhave.

(C) Sindrome de Peutz-Jeguer.
(D) Sindrome de Zollinger-Ellison.

— QUESTAO 23

Na irrigacéo arterial do estdmago, a artéria gastroepipldica
direita é ramo da

(A) artéria hepatica.
(B) artéria gastroduodenal.
(C) artéria esplénica.

(D) artéria gastrica direita.

— QUESTAO 24
O achado de ictericia por aumento de bilirrubina direta nao
sera encontrado no diagnéstico de:

(A) hepatite aguda.

(B) tumor de Klatskin.

(C) pancreatite aguda.

(D) sindrome de Gilbert.

— QUESTAO 25

Em casos de abddbmen agudo, qual seguinte situagao
clinica ndo ¢ indicativa de cirurgia?

(A) Uremia.
(B) Porfiria aguda.
(C) Insuficiéncia renal aguda.

(D) Intoxicagao por chumbo.

— QUESTAO 26

Qual dos achados esta associado a doenga cirurgica na
condi¢ao de dor abdominal aguda?

(A) Pressao compartimental em 10 mmHg.

(B) Hemorragia gastrointestinal que exige pelo menos
uma unidade de sangue para se estabilizar.

(C) Lavado peritoneal diagnéstico com 350.000 hema-
cias por ml.

(D) Melhora da distensdo abdominal com passagem de
sonda nasogastrica.

— QUESTAO 27

Em um paciente com hemorragia gastrointestinal aguda:

(A) deve-se indicar a abordagem cirdrgica como primeira
medida, se tiver mais de 60 anos.

(B) deve ser realizada colonoscopia, se tiver uma aspira-
¢ao nasogastrica com bile e sem sangue.

(C) deve-se pesquisar causas de sangramento baixo, se
tiver hipertensao portal.

(D) deve-se descartar sindrome de Boerhave e evitar en-
doscopia digestiva alta.

— QUESTAO 28

As ulceras pépticas tém sido cada vez menos motivo de
tratamento cirurgico. Nesse sentido,

(A) o uso da claritromicina tem contribuido para a redu-
¢ao de indicagdes cirurgicas.

(B) o vaso mais comumente envolvido € a artéria gastro-
epipldica esquerda, nas ulceras duodenais complica-
das com hemorragia.

(C) as ulceras complicadas com perfuragao sdo conduzi-
das, atualmente, com medidas clinicas.

(D) a cirurgia de Heineke-Mikulicz é o procedimento utili-
zado nas ulceras intrataveis.

— QUESTAO 29

Analise a imagem a seguir.

Segundo a classificagdo de Borrmann para cancer gastri-
co, esta ilustragdo indica um céancer do tipo:

(A) 1
(B) 2
) 3
(D) 4

pré_requisito_cirurgia_geral_SCM-GO_2020
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— QUESTAO 30

Os tumores neuroenddcrinos se originam de células pre-
cursoras neuroendocrinas e podem se apresentar em
qualquer lugar do corpo humano. No caso dos tumores lo-
calizados no aparelho digestivo,

(A) o estdbmago é o sitio de maior incidéncia.

(B) a gastrectomia parcial e dissecgao linfonodal a DIl
constitui o tratamento indicado.

(C) o prognostico € bom com sobrevida média em cinco
anos superior a 50%.

(D) a incidéncia no intestino delgado vem caindo ao lon-
go dos ultimos anos.

— QUESTAO 31

Os diverticulos do intestino podem ser assintomaticos ou
levar a quadros de abdémen agudo. Com relagéo a estas
afecgdes,

(A) os diverticulos mais comuns sdo os de célon, segui-
dos dos duodenais, sendo os de intestino delgado os
mais raros.

(B) os diverticulos duodenais localizam-se preferencial-
mente na terceira e na quarta porgao.

(C) o diverticulo de Meckel é encontrado na borda me-
sentérica do ileo, cerca de 10 cm da valvula ileo-
cecal.

(D) os diverticulos de ileo sdo mais comuns que os diver-
ticulos de jejuno.

— QUESTAO 32

A apendicite aguda tem na obstrugdo do lumem do
apéndice a maior causa. Do ponto de vista do seu diag-
nostico,

(A) a tomografia computadorizada deve ser utilizada roti-
neiramente nas suspeitas clinicas pela boa relagao
custo-beneficio.

(B) o sinal de Dunphy faz parte do cortejo clinico diag-
nostico.

(C) o achado ultrassonografico de “lesdo-alvo” confirma
o diagndstico de cancer apendicular e descarta a
apendicite aguda.

(D) o diagnéstico, nas gestantes, é facilitado devido ao
bloqueio do apéndice na fossa iliaca direita, o que
evita seu deslocamento.

— QUESTAO 33
A hipertensao portal & causada pela obstru¢do ao fluxo da
veia porta em diferentes niveis. Esta situagéo

(A) ocorre com niveis de pressao portal acima de 10
mmHg.

(B) estad associada com o aumento da ocorréncia de he-
morroidas.

(C) evolui nas fases tardias para transplante hepatico.

(D) tem como principal causa a esteatohepatite n&do al-
coolica (NASH).

— QUESTAO 34

O adenoma hepatico é uma proliferagdo benigna do hepa-
tocito. Nesse tumor,

(A) a ocorréncia € mais comum em mulheres na poés-
menopausa, pela diminuicdo dos niveis hormonais.

(B) os exames de imagem nao apresentam boa acura-
cia, sendo necessaria a biopsia da lesao para escla-
recer o diagndstico.

(C) a hemorragia é sua complicagdo mais comum, po-
dendo ocorrer em diregdo a cavidade peritoneal com
risco para o paciente.

(D) a possibilidade de maligniza¢do é pequena, devendo
ter acompanhamento clinico.

— QUESTAO 35

A resisténcia mecénica da pele no pds-operatério de uma
semana, trés semanas e trés meses em diante, &,
respectivamente:

(A) 50%, 75% e 100%.
(B) 3%, 30% e 80%.
(C) 10%, 25% e 100%.
(D) 0%, 70% e 99%.

— QUESTAO 36

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 23 anos, vitima de acidente motociclistico,
apresenta lesdo corto-contusa no mento e alteragdo da
oclusdo dentaria no exame fisico.

O diagndstico mais provavel é:

(A) inflamagao da raiz dos dentes molares.

(B) corte na lingua ndo observado no exame fisico.
(C) fratura de orbita.
(

D) fratura de condilo.

pré_requisito_cirurgia_geral_SCM-GO_2020
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— QUESTAO 37

Leia o caso clinico a seguir.

Vitima de queimadura em local fechado apresenta-se
com bolhas nos malares, labios, pescoco, regido frontal e
palpebras. Saturagéo de oxigénio de 85%.

Qual é a conduta imediata mais adequada para este caso?

(A) Escarotomia na sala de emergéncia, com acesso ve-
noso periférico e cateter de oxigénio a 100%.

(B) Escarectomia no centro cirirgico, com acesso venoso
periférico e cateter de oxigénio a 100% e sedacéo.

(C) Entubacéao orotraqueal e acesso venoso periférico.

(D) Sedacao profunda endovenosa para diminuir a dor.

— QUESTAO 38

Ulcera de Marjolin é:

(A) um carcinoma espinocelular que se desenvolve em
uma ferida crénica nao cicatrizada.

(B) uma leséo ulcerada borrachoide na sola do pé, em
andarilhos.

(C) um carcinoma basocelular que se desenvolve em
uma ferida crénica nao cicatrizada.

(D) uma lesédo ulcerada borrachoide na sola do pé de
maratonistas.

— QUESTAO 39

O cancer de pulméao é a principal causa de mortalidade
por doenca maligna no mundo. No Brasil, segundo o
INCA, foi responsavel por 26.498 mortes em 2015. No tra-
tamento cirurgico do cancer de pulmao,

(A) a melhor opgao para o carcinoma pulmonar de gran-
des células é a lobectomia pulmonar radical.

(B) o paciente com estagio inicial (até llla) deve ser subme-
tido a segmentectomia pulmonar anatémica.

(C) a lobectomia pulmonar esta indicada aos pacientes
com estagio avangado para impedir progressao da
doenca.

(D) os pacientes com estagio inicial (até llla) ttm como
melhor opgéo a lobectomia pulmonar radical.

— QUESTAO 40

O mediastino, regido do térax delimitada lateralmente pe-
las cavidades pleurais, a frente pelo esterno, posterior-
mente pela coluna vertebral e inferiormente pelo diafrag-
ma, apresenta tumores que frequentemente tém caracte-
risticas comuns de acordo com a sua localizagao. Dessa
forma,

(A) os tumores neurogénicos surgem no mediastino mé-
dio, ligados aos nervos vago e frénico.

(B) o tumor carcinoide é especifico do mediastino poste-
rior.

(C) o timoma é o tumor primario mais comum do medias-
tino anterior.

(D) o linfoma tem sua origem no mediastino posterior.

— QUESTAO #1

A broncoscopia flexivel (broncofibroscopia) € muito utiliza-
da na investigagdo de doencgas que acometem o trato res-
piratério. Esse procedimento

(A) esta restrito a funcao diagnostica.

(B) apresenta contraindicagao absoluta nos casos de he-
moptise.

(C) é contraindicado nos traumas com suspeita de fratu-
ra brénquica.

(D) esta indicado em pacientes traqueostomizados para
realizar sua decanulagao.

— QUESTAO 42

Pacientes com diagndstico de pneumonia complicada com
derrame pleural podem evoluir com empiema pleural, que se
caracteriza por presencga de liquido de aspecto purulento e/
ou identificagdo de bactérias, seja por culturas ou seja por
coloragdo positiva para o método de “Gram”. Considerando
as fases do empiema pleural,

(A) o melhor tratamento na fase de organizagao ¢é a tora-
costomia com drenagem pleural fechada.

(B) a fase exsudativa caracteriza-se pela presenca de fi-
brina e septagdes pleurais.

(C) a pleuroscopia é a conduta terapéutica mais indicada
na fase inicial.

(D) a descorticagéo pulmonar por cirurgia videoassistida é
o tratamento de primeira linha na fase fibrinopurulenta.
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— QUESTAO 43

A causa mais comum de obstrugdo no intestino delgado é:
(A) aderéncia e brida.

(B) hérnias.

(C) doenca de Crohn.

(D) bezoar.

— QUESTAO 44

O volvo do ceco é menos comum que o volvo do sigmoi-
de, representando cerca de 25% dos casos de volvo do in-
testino grosso. No volvo do ceco,

(A) a cecopexia deve ser associada a cecostomia.
(B) areducgéo endoscopica € impossivel.
(C) a destorcao endoscodpica € contraindicada.

(D) a ocorréncia se da em faixa etaria mais jovem que o
volvo do sigmoide.

— QUESTAO 45

Dentre as manifestagbes extracoldénicas da polipose ade-
nomatosa familiar estéo:

(A) tumores desmoides, osteoma de mandibula, pdlipos
gastricos de glandulas fundicas.

(B) tumores malignos de bexiga, carcinoma biliar, tumo-
res do mediastino.

(C) pigmentagéo retiniana, neoplasia do endométrio, trom-
boses venosas profundas.

(D) dentes supranumerarios, unhas quebradigas, cardio-
patias.

— QUESTAO 46

No tratamento da doenga de Crohn anorretoperineal,

(A) a cicatrizagdo das fistulas anais com metronidazol por
via oral pode ocorrer, podendo haver, entretanto, piora
da doencga apés a redugao da dose.

(B) a terapia com Infliximabe tem indicag&o restrita aos
casos com associacao de doenca ileal.

(C) o avango de retalho deve ser optado para tratamento
de fistulas, mesmo com atividade de doenca retal.

(D) as fistulectomias sao superiores ao uso de seton ou se-
denho por extirparem a doenca.

— QUESTAO 47

Estudos radiolégicos sdo desnecessarios para avaliagao da
maioria das mulheres com infecgdes geniturinarias. Varios
relatos de mulheres pacientes com ITUs recorrentes mos-
tram que as urografias excretoras sdo desnecessarias para
avaliacdo de rotina se as mulheres com fatores de risco es-
peciais forem excluidas. Em nenhum desses estudos, as
urografias excretoras produziram informagées Uteis no ma-
nejo desses pacientes. Além disso, a exclusdo de urografias
excretoras na avaliacdo de rotina desses pacientes repre-
senta uma economia financeira substancial. No entanto, em
pacientes de alto risco, incluindo mulheres com infecgdes fe-
bris e a maioria dos homens, os estudos radiolégicos podem
determinar processos infecciosos agudos que requerem in-
tervencao adicional, ou podem encontrar a causa de infec-
¢Oes complicadas. Sao necessarios procedimentos radiologi-
cos em pacientes com fatores de risco que podem exigir in-
tervencao, além do tratamento antimicrobiano, aqueles com

(A) possibilidade de obstrugao ureteral (por exemplo,
causada por calculos, estenose ureteral, tumor) ou
histéria de calculos, principalmente calculos de infec-
¢ao (estruvita).

(B) necrose papilar em potencial (por exemplo, pacientes
com anemia falciforme, diabetes mellitus grave, abu-
so de analgésicos), diabetes mellitus ou antecedente
de cirurgia bariatrica desabsortiva.

(C) ma resposta a agentes antimicrobianos apropriados
apos cinco a seis dias de tratamento ou histéria de
cirurgia geniturinaria que predispde a obstrugéao,
como reimplante ureteral, derivagcdo ureteral ou im-
plante de prétese peniana.

(D) rins policisticos em pacientes em dialise ou com insu-
ficiéncia renal grave, bexiga neuropatica ou presenca
de organismos infectantes incomuns, como tubercu-
lose, fungos ou organismos ndo produtores de urea-
se (por exemplo, Proteus).
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— QUESTAO 48

Epididimite por definicdo é a inflamagédo do epididimo. A
epididimite aguda representa ocorréncia subita de dor e in-
chago do epididimo associado a inflamagédo aguda do epi-
didimo. Na maioria dos casos de epididimite aguda, o testi-
culo também esta envolvido no processo e, portanto, a con-
digédo é referida como epididimo-orquite. A epididimite agu-
da geralmente resulta da disseminagéo da infecgdo da be-
xiga, uretra ou prostata pelos dutos ejaculatérios e ducto
deferente no epididimo. O processo comecga na cauda do
epididimo e depois se espalha pelo corpo da estrutura até a
cabeca do epididimo. Quanto a sua manifestacgao,

(A) em bebés e meninos, a epididimite esta frequente-
mente relacionada a uma ITU e/ou a uma anomalia
congénita geniturinaria ou gastrointestinal subjacente
ou mesmo a presenga de um prepucio.

(B) em homens idosos, a HPB e estase associada, bexi-
ga neurogénica e cateterismo sdo as causas mais
comuns de epididimite.

(C) em homens poés-puberes de todas as idades, a pros-
tatite bacteriana e/ou vesiculite seminal esta associa-
da a infecgao epididimal.

(D) em homens sexualmente ativos com mais de 35
anos, a epididimite é geralmente o resultado de uma
infecgdo sexualmente transmissivel.

— QUESTAO 49

Em junho de 2006, uma vacina quadrivalente contra o HPV
(Gardasil) foi licenciada para uso nos Estados Unidos em
meninas e mulheres de 9 a 26 anos. Em outubro de 2009,
essa vacina também foi licenciada para uso em meninos e
homens de 9 a 26 anos. Esta vacina fornece proteg¢éo contra
o HPV tipos 6, 11, 16 e 18. Em outubro de 2009, uma vacina
bivalente contra o HPV (Cervarix), que fornece protegao con-
tra os tipos 16 e 18, foi licenciada para uso em meninas e
mulheres de 10 a 25 anos. No geral, a vacina bivalente impe-
de os tipos de HPV que causam 70% do cancer cervical e a
vacina quadrivalente impede os tipos de HPV que causam
70% dos canceres cervicais e 90% das verrugas genitais.
Nesse contexto,

(A) a vacina feita antes do inicio da atividade sexual per-
mite que as mulheres abram m&o dos exames regu-
lares de cancer do colo do utero.

(B) a vacina quadrivalente € usada em homens para pre-
venir cancer de pénis e em ambos 0s sexos para
prevenir cancer anal.

(C) a vacina tem especial papel em homossexuais mas-
culinos que estdo em risco de desenvolver neoplasia
intraepitelial anal e cancer anal.

(D) a vacina é projetada para prevenir a infecgdo por

HPV e pode ser eficaz para eliminar uma infecgao
estabelecida.

— QUESTAO 50

O tecido erétil do pénis, especificamente a musculatura lisa
cavernosa e os musculos lisos das paredes arteriolar e arte-
rial, desempenha um papel fundamental no processo erétil.
No estado flacido, esses musculos lisos sdo contraidos toni-
camente, permitindo apenas uma pequena quantidade de
fluxo arterial nos corpos. A pressado parcial de oxigénio no
sangue (PO,) é de cerca de 35 mm Hg. O pénis flacido esta
em um estado moderado de contragdo, como evidenciado
por um encolhimento adicional no tempo frio e ap6s a injegao
de fenilefrina. A estimulacdo sexual desencadeia a liberagao
de neurotransmissores a partir dos terminais nervosos caver-
nosos. Essa liberagéo de neurotransmissores resulta no rela-
xamento desses musculos lisos e nos seguintes eventos:

(A) dilatacao das arteriolas e artérias pelo aumento do fluxo
sanguineo nas fases diastdlica e sistdlica; e captura do
sangue que sai pelos sinusoides em regressao.

(B) compressado dos plexos venosos subulnicos entre a
tunica albuginea e os sinusoides centrais, reduzindo o
fluxo venoso.

(C) alongamento da tunica até sua capacidade, que abre
as veias emissarias entre as camadas longitudinais cir-
culares internas e externas e diminui ainda mais o fluxo
Venoso.

(D) aumento da PO, (para cerca de 90 mmHg) e presséo
intracavernosa (cerca de 100 mmHg), que elevam o
pénis da posi¢cao dependente para o estado ereto
(fase de sec¢do completa).
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