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— QUESTAO 01

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, j& 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 02

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

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

(C) a interleucina-8 estd aumentada tanto nas feridas
agudas quanto nas cronicas.

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

— QUESTAO 03

Em um paciente cirrético submetido a laparotomia explora-
dora, o fechamento da ferida operatoria 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 04

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 liberagdo de insulina esta reduzida em relagédo a
administragao de glicose.

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

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

— QUESTAO 05

Nos transplantes de 6rgaos, a rejeigao representa uma pos-
sibilidade. Os agentes imunossupressores sdo usados para
tentar impedir esta reagdo. Em relacdo a atuagdo destes
agentes,

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

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

(D) o micofenilato estimula a IMP desidrogenase.

— QUESTAO 06

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, é
denominada:

(A) totipotente.

(B) pluripotente.

(C) multipotente.

(D) unipotente.

— QUESTAO 07

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 cirurgido?

(A) A situagao de catastrofe envolve centenas de vitimas
que ultrapassam a capacidade de atendimento da
unidade de emergéncia e, como resultado, alguns
pacientes gravemente feridos nao 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 prépria; seguido de um
grande numero de vitimas com variagdo na gravidade
de lesbes e, por fim, um pequeno ndmero de vitimas
com ferimentos leves.

(D) A cadeia de tomada de decisdes 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.
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— QUESTAO 08

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

(A) 1.

(B) IV.

(C) VL

(D) VIIL.

— QUESTAO 09

Os anticorpos tém importante papel no sistema imunologi-
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 regiao hipervariavel é a responsavel pela ligagéo
do anticorpo com o antigeno.

— QUESTAO 10

As células cancerosas apresentam mecanismos de defesa
para impedir sua destruigdo pelo sistema imunoldgico.
Desses mecanismos de defesa, ndo faz parte o seguinte:
(A) antybody-dependent cell mediated cytotoxicity (ADCC).
(B) células T reguladoras (Treg).

(C) supressores de sinalizagéo da citocina (SOCS).

(D) ligacdes ao Ligante PD-L1.

— QUESTAO 11

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
obstru¢des 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 operacgéo para
manté-la aberta.

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

— QUESTAO 12

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 o 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
sustentagao da glandula.

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

— QUESTAO 13

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

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

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

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

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

— QUESTAO 14
Um paciente apresenta hemorragia digestiva alta. Qual é
a causa mais provavel dessa condi¢do?

(A) Sindrome de Mallory-Weiss.

(B) Sindrome de Boerhave.

(C) Sindrome de Peutz-Jeguer.

(D) Sindrome de Zollinger-Ellison.

— QUESTAO 15
Na irrigagao arterial do estdmago, a artéria gastroepipldica
direita € ramo da

(A) artéria hepatica.

(B) artéria gastroduodenal.

(C) artéria esplénica.

(D) artéria gastrica direita.
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— QUESTAO 16

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 17

Em casos de abddmen agudo, qual seguinte situagao
clinica ndo é indicativa de cirurgia?

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

(D) Intoxicagédo por chumbo.

— QUESTAO 18

Qual dos achados estd associado a doenga cirurgica na
condi¢éo 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 19

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 20

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 é a artéria gastro-
epipldica esquerda, nas ulceras duodenais complica-
das com hemorragia.

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

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

— QUESTAO 21

Analise a imagem a seguir.

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

(A) 1
B) 2
(C€) 3
(D) 4

— QUESTAO 22

Os tumores neuroenddécrinos se originam de células pre-
cursoras neuroendécrinas 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 dissecgéo linfonodal a DIl
constitui o tratamento indicado.

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

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

pré_requisito_cirurgia_geral_ginecologia_obstetricia_SCM-GO_2020




CS/UFG

PROCESSO SELETIVO

COREME-SCM/2020

— QUESTAO 23

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 24

A apendicite aguda tem na obstrugdo do Iumem 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-
néstico.

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

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

— QUESTAO 25

A hipertensao portal € causada pela obstrugédo ao fluxo da
veia porta em diferentes niveis. Esta situacdo

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

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

(C) evolui nas fases tardias para transplante hepatico.

(D) tem como principal causa a esteatohepatite ndo al-
coolica (NASH).

— QUESTAO 26

A diferenciacdo completa do tecido funcional das mamas
durante a gestagao se da por agdo dos esteroides sexuais
e pelo complexo hormonal lactogénico, formado pelos hor-
monios:

(A) prolactina, horménio do crescimento (GH), cortisol, ti-
reoxina e insulina.

(B) prolactina, hormdnios do crescimento (GH) e cortico-
tréfico (ACTH) e insulina.

(C) ocitocina, prolactina, horménio tireoide estimulante
(TSH) e insulina.

(D) ocitocina, hormdnio do crescimento (GH), horménio
tireoide estimulante (TSH) e insulina.

— QUESTAO 27

Leia o caso clinico a seguir.

Primigesta, com 36 semanas de gestagédo, mostra-se pre-
ocupada com o fato de ainda nao haver apresentado pro-
dugéo de leite, nem mesmo a expressdo dos mamilos.

O médico deve informar a paciente que

(A) a lactogénese se dara apos o parto, quando a queda
dos niveis dos hormdnios placentarios leva a suspen-
sdo do fator inibitério que a progesterona tem a acéo
da prolactina.

(B) a producgéo lactea se encontra inibida pelos horménios
estrégenos e lactogénio placentario. A lactogénese se
dara apés o parto.

(C) a producado de leite pode ocorrer no final da gesta-
¢ao, mas a lactogénese propriamente dita se dara a
partir do aumento da prolactina com a sucg¢ao dos
mamilos no pés-parto.

(D) a saida de leite a expressdo dos mamilos é esperada
no final da gestacéo e a auséncia desta aponta para
dificuldades na produgédo do leite no pés-parto.

— QUESTAO 28

A produgao do leite materno no puerpério pode ser dimi-
nuida pelo uso de

(A) quetiapina.
(B) fluoxetina.
(C) sulpirida.
(D) bupropiona.

— QUESTAO 29

O agente infeccioso mais associado com mastite puerpe-
ral é o

(A) Streptococcus agalactiae.
(B) Streptococcus pyogenes.
(C) Haemophilus influenzae.
(D) Staphylococcus aureus.
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— QUESTAO 30

Sao contraindicagdes para amamentagao:

(A) HIV, HTLV e rubéola, se adquirida no periodo entre
os cinco ultimos dias da gravidez e os dois primeiros
dias do puerpério.

(B) HIV, HTLV e varicela, se adquirida no periodo entre
os cinco ultimos dias da gravidez e os dois primeiros
dias do puerpério.

(C) HIV, herpes genital e varicela, se adquirida no perio-
do entre os cinco ultimos dias da gravidez e os dois
primeiros dias do puerpério.

(D) HTLV, hepatite C e sarampo, se adquirido no periodo
entre os cinco ultimos dias da gravidez e dois primei-
ros dias do puerpério.

— QUESTAO 31

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante de 42 anos se mostra apreensiva porque reali-
zou a mamografia sem saber que estava gravida. De
acordo com a ultrassonografia endovaginal do primeiro tri-
mestre da gestagdo, a mamografia foi realizada na 102 se-
mana gestacional.

Diante disto, o esclarecimento a ser dado para a gestante
é de que a possibilidade de malformacdes fetais é

(A) grande, e, para a confirmacao, devera ser realizado o
cariétipo fetal.

(B) grande, e ndo ha nada que possa ser feito durante a
gestacéo.

(C) pequena, e ela deve usar o acido félico durante toda
a gestacéo.

(D) pequena, e deve-se aguardar a realizagédo da ultras-
sonografia morfolégica fetal.

— QUESTAO 32

No menacme, nas mamas, a agdo dos estrégenos e a
acao da progesterona associada aos estrogenos sao, res-
pectivamente:

(A) expansao dos acinos; proliferagéo dos ductos mama-
rios.

(B) expansao e crescimento dos ductos mamarios; proli-
feracao dos acinos.

(C) proliferagdo dos ductos mamarios; crescimento e ex-
pansao dos acinos.

(D) proliferagdo dos acinos; crescimento e expanséo dos
ductos mamarios.

— QUESTAO 33

Constituem contraindicagbes para o uso de terapia hormo-
nal no climatério:

(A) cancer de mama, hepatite C e porfiria.

(B) cancer de mama, doenga coronariana e lesdes pre-
cursoras do cancer de mama.

(C) céncer de endométrio, hepatite C e lesbes precurso-
ras do cancer de mama.

(D) céancer colorretal, doenga coronariana e porfiria.

— QUESTAO 34

A droga de escolha para indugéo da ovulagdo em pacien-
tes com anovulia, galactorreia e hiperprolactinemia é:

(A) FSH recombinante.
(B) citrato de clomifeno.
(C) metformina.

(D) cabergolina.

— QUESTAO 35

Excluindo-se a gestacédo, o inicio da investigagdo de um
quadro de amenorreia primaria associada a galactorreia
deve se dar com a realizagdo dos seguintes exames labo-
ratoriais:

(A) FSH, TSH e prolactina.

(B) FSH, prolactina e cariétipo.
(C) FSH, TSH e caridtipo.

(D) TSH, caridtipo e prolactina.

— QUESTAO 36

Os testes preditores da capacidade de concepgdo em mu-
Iheres devem ser realizados em

(A) todas as mulheres em idade feértil.

(B) portadoras de ovarios policisticos.

(C) portadoras de diabetes mellitus.

(D) mulheres submetidas a quimioterapia.

— QUESTAO 37

Uma mamografia categorizada como BIRADS 3 tem acha-
dos associados a malignidade, em uma taxa

(A) maior que 90% dos casos.
(B) entre 20 a 90% dos casos.
(C) menor que 20% dos casos.

(D) menor que 5% dos casos.
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— QUESTAO 38

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 50 anos, com antecedentes pessoais de can-
cer de mama aos 42 anos, apresenta ciclos menstruais ir-
regulares, com aumento da quantidade e duragdo dos
mesmos, associado a dismenorreia secundaria com pou-
ca melhora com anti-inflamatérios e acido tranexamico. O
exame fisico e a ultrassonografia endovaginal estdo nor-
mais, porém a hemoglobinemia é de 9,1 g/dL.

Diante do quadro, o tratamento é:
(A) analogo do GnRH.

(B) DIU-levonorgestrel.

(C) ablagdo endometrial.

(D) histerectomia.

— QUESTAO 39

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 42

Leia o caso clinico a seguir.

Adolescente, de 16 anos, com queixa de ciclos menstruais
irregulares desde a menarca, intercalando intervalos
menstruais de 15/15 dias, com atrasos de até um més, as-
sociados a menstruagbées com volume aumentado, sem
dismenorreia. Tem antecedentes de menarca aos 10 anos
e auséncia de sexarca.

Este quadro clinico é compativel com sangramento uterino
(A) anormal, caracteristico da adolescéncia.

(B) anormal, caracteristico de anovulia crénica.

(C) anormal, caracteristico de imaturidade do eixo.

(D) fisioldgico, proprio da puberdade.

— QUESTAO 43

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher com 49 anos, com antecedentes pessoais de can-
cer de mama, apresenta fogachos e vaginite atréfica com
grande transtorno social e sexual.

Portadora da sindrome de anticorpos antifosfolipides,
com anticorpos positivos e idade de 25 anos, necessita
de contracepgao segura.

Nesse caso, o tratamento dos fogachos e da vaginite
atréfica deve ser realizado com

(A) cimicifuga e promestriene.
(B) isoflavona e laser vaginal.
(C) escitalopran e laser vaginal.

(D) sertralina e promestriene.

— QUESTAO 40

A anticoncepgdo mais adequada para uma mulher de 25
anos, com trombofilia, antecedentes familiares de 1° grau
para o cancer de mama, € com promiscuidade sexual, é

(A) o DIU de cobre/prata.
(B) o desogestrel.
(C) a associacgéo etinilestradiol e drospirenona.

(D) a associagao estradiol e dienogeste.

— QUESTAO 41

Leia caso clinico a seguir.

Em consulta de rotina, ao exame ginecolégico, verifica-se
colo uterino hiperemiado, sangrante ao toque e com
muco cervical turvo. A vagina se apresenta com aspecto
normal, corrimento amarelo-acinzentado, bolhoso e fétido
ecomo pH =5.

Diante deste quadro, o tratamento adequado é a associa-
gao de:

(A) metronidazol, ceftriaxona e azitromicina.
(B) metronidazol, ciprofloxacina e fluconazol.
(C) ceftriaxona, fluconazol e azitromicina.

(D) fluconazol, ceftriaxona e ciprofloxacina.

O método de escolha, neste caso, é:

(A) acetato de medroxiprogesterona.

(B) associagao de estradiol e dienogeste.
(C) desogestrel.

(D) DIU de cobre.

— QUESTAO 44

Segundo orientagbes do Ministério da Saude e do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), uma mulher de 30 anos, com
exames preventivos de cancer de colo uterino negativos
para malignidade, por dois anos seguidos, devera realizar
nova prevencao apos

(A) trés anos.
(B) dois anos.
(C) um ano.
(D

) seis meses.

— QUESTAO 45

A produgéao de estrogénios no ovario é feita pelas células
(A) dateca.

(B) da granulosa.

(C) do corpo luteo.

(

D) do intersticio.
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— QUESTAO 46

Constitui indicagdo para interrupgcédo da gestagdo em pa-
ciente com pré-eclampsia, longe do termo,

(A) a proteinuria maior que 2 g, em 24 horas.
(B) aPA>160/110 mmHg.

(C) as plaquetas < 50.000/ mm?3.

(D) o edema pulmonar.

— QUESTAO 47

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 30 anos, com sangramento uterino, dor hipogastrica
e dosagem de B-hCG = 1600 mlU/ml, apresenta ultrassono-
grafia com endométrio ecogénico com 14 mm de espessura.

Diante deste quadro, a hipétese diagndstica é de:
(A) aborto retido.

(B) restos ovulares.

(C) gravidez ectépica.

(D) neoplasia trofoblastica gestacional.

— QUESTAO 48

A inibicao do trabalho de parto prematuro é fator de risco
para

(A) o oligodmnio.
(B) ainfecgéo puerperal.
(C) a hipotonia uterina.

(D) a depressao poés-parto.

— QUESTAO 49

Segundo o consenso para o rastreamento e diagnostico do
diabetes mellitus de 2016, entre o Ministério da Saude, FE-
BRASGO e Sociedade Brasileira de Diabetes, uma gestan-
te com 16 semanas de gestagéo que apresenta glicemia de
jejum = 100 mg/dL devera ser conduzida, inicialmente, com

(A) dieta e atividade fisica, por se tratar de diabetes ges-
tacional.

(B) dieta, atividade fisica e hipoglicemiante, por se tratar
de diabetes gestacional.

(C) dieta e atividade fisica, por se tratar de diabetes pré-
gestacional.

(D) dieta, atividade fisica e insulina, por se tratar de dia-
betes pré-gestacional.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 50
Analise a figura abaixo.
Parlograma
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De acordo com este partograma, o diagnéstico do trabalho de parto é de:

(A) fase latente prolongada.

(B) periodo pélvico prolongado.

(C) fase ativa prolongada.

(D) evolugéo normal do trabalho de parto.
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