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QUESTAO 01
FENDAS LABIOPALATINAS SAO DECORRENTES DE FALHA NA JUNGCAO DO PROCESSO NASAL
MEDIAL AO PROCESSO MAXILAR, SAO MAIS PREVALENTES NO SEXO MASCULINO E SEU
REPARO DEVE SER REALIZADO EM VARIAS ETAPAS. A PALATOPLASTIA DEVERA SER
REALIZADA PREFERENCIALMENTE EM QUAL IDADE DA CRIANCA?

(A) <3 MESES.
(B) 3 MESES.
(C) 1 ANO.
(D) 3 ANOS.

QUESTAO 02 ]
RECENTEMENTE FOI ASSOCIADO A IMPLANTES MAMARIOS TEXTURIZADOS, TANTO EM
PROCEDIMENTOS ESTETICOS QUANTO EM RECONSTRUCOES MAMARIAS, UM LINFOMA
ANAPLASICO DE CELULAS GRANDES. SEU DIAGNOSTICO DEVE SER SUSPEITADO EM
PACIENTES COM IMPLANTES MAMARIOS TEXTURIZADOS QUE APRESENTAM
PRINCIPALMENTE SEROMAS TARDIOS AO POS OPERATORIO. QUAL MARCADOR
IMUNOHISTOQUIMICO DEVE SER SOLICITADO APOS PUNCAO GUIADA DE UM SEROMA
SUSPEITO DEVIDO A ALTA CORRELACAO COM O TUMOR?

(A) CD 30.

(B) C-ERBB-2.

(C) P53.

(D) BRCA | E BRCA II.

QUESTAO 03 i} ]
SOBRE CICATRIZAGOES PATOLOGICAS MARQUE A AFIRMATIVA FALSA.

(A) CICATRIZES HIPERTROFICAS SAO EXCLUSIVAS DA ESPECIE HUMANA, NAO
OCORRENDO EM ANIMAIS.

(B) A DIFERENGCA HISTOLOGICA ENTRE CICATRIZ HIPERTROFICA E QUELOIDIANA ESTA
NA ORIENTACAO DOS FEIXES COLAGENOS, SENDO A CICATRIZ HIPERTROFICA DE
CRESCIMENTO MAIS ORGANIZADO QUE A CICATRIZ QUELOIDIANA.

(C) DETERMINADAS SINDROMES ESTAO ASSOCIADAS A FORMACAO DE QUELOIDE, POR
EXEMPLO, SINDROME DE RUBISTEIN-TAYBI, ESCLERODERMIA E SINDROME DE
TOURAINE-SOLENTE-GOLE.

(D) O COLAGENO TIPO Il ESTA AUMENTADO EM TECIDO DE GRANULAGAO E CICATRIZES
HIPERTROFICAS.

QUESTAO 04
SOBRE TUMORES MALIGNOS DE PELE, MARQUE A ASSERTIVA CORRETA.
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(A) CARCINOMAS BASOCELULARES (CBC) SAO OS TUMORES MALIGNOS DE PELE MAIS
FREQUENTES, PODEM SE APRESENTAR DE VARIAS FORMAS, POREM HA DOIS
ASPECTOS COMUNS: PRESENCA DE TELEANGECTASIAS E O ASPECTO PEROLACEOS.
APRESENTA MAIOR INCIDENCIA EM MEMBROS SUPERIORES.

(B) FATORES DE RISCO PARA CBC E CARCINOMAS ESPINOCELULARES (CEC) SAO
EXPOSICAO ULTRAVIOLETA, SENDO CUMULATIVA PARA CEC E INTERMITENTE PARA
CBC, IMUNOSSUPRESSAO, CARCINOGENOS QUIMICOS (HIDROCARBONETOS E
ARSENICOS), RADIACAO IONIZANTE, RADIODERMITE CRONICA, ULCERAS CRONICAS,
TABAGISMO, HPV.

(C) CARCINOMAS ESPINOCELULARES SAO MAIS PREVALENTES EM HOMENS, RAZAO
APROXIMADA DE 2:1, SENDO MENOS PREVALENTE EM PACIENTES
TRANSPLANTADOS QUE CARCINOMAS BASOCELULARES, POREM APRESENTANDO
METASTASES MAIS FREQUENTES QUE ESTES.

(D) MELANOMAS SAO MAIS COMUMENTE ENCONTRADOS NA PELE, PODEM ATINGIR
AINDA MUCOSA DA CAVIDADE ORAL, NASOFARINGEA, ESOFAGO, VAGINA E RETO.
TEM EM SUA APRESENTACAO O TIPO LENTIGO MALIGNO, DE CRESCIMENTO RAPIDO
E ACOMETENDO PREFERENCIALMENTE ADULTOS JOVENS, COM PROGNOSTICO RUIM.

QUESTAO 05

TRABALHADOR DE 35 ANOS DE MINA DE CARVAO APRESENTOU QUEIMADURA DE 2° E 3°
GRAU EM TODO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E TRONCO QUANDO UMA PILHA DE CARVAO
AINDA EM CHAMAS CAIU SOBRE SI. RECEBEU ATENDIMENTO NO LOCAL DO SAMU,
DURANTE TRANSPORTE PARA UNIDADE DE QUEIMADOS REALIZOU EXPANSAO VOLEMICA
DE 1.500 ML DE CRISTALOIDES, TRANSPORTE DEMOROU 1H DESDE O HORARIO DO
ACIDENTE. QUAL A VAZAO DE HIDRATACAO APROXIMADA PARA AS PRIMEIRAS PROXIMAS
HORAS, SEGUNDO A FORMULA DE PARKLAND, PARA ESSE PACIENTE QUE PESA
APROXIMADAMENTE 60 KG?

(A) 220ML/H.
(B) 270 ML/H.
(C) 250 ML/H.
(D) 300 ML/H.

QUESTAO 06
SOBRE CARCINOMA PAPILAR TIREOIDE, MARQUE A ALTERNATIVA INCORRETA.

(A) TRATA-SE DE RARA NEOPLASIA DE TIREOIDE.

(B) APRESENTA BOM PROGNOSTICO, COM EXPECTATIVA DE 95% COMO TAXA DE
SOBREVIDA EM 10ANOS PARA OS MAIS FAVORAVEIS ESTAGIOS.

(C) PACIENTES JOVENS (MENORES 15ANOS) APRESENTAM TAXA MAIS ELEVADA DE
METASTASE CERVICAL.
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(D) PRINCIPAL TRATAMENTO E ABLAGAO CIRURGICA.

QUESTAO 07_ ] ,
SOBRE POSSIVEIS COMPLICAGOES POS TIREOIDECTOMIA, MARQUE A ALTERNATIVA

CORRETA:

(A) HIPERCALEMIA ACONTECE EM CERCA DE 60% DOS CASOS.

(B) CASO NO INTRAOPERATORIO SEJA SUSPEITADO QUE GLANDULAS PARATIREOIDEAS
ESTEJAM DESVASCULARIZADAS, VISANDO EVITAR A HIPOCALCEMIA, E
EXTREMAMENTE EFICAZ O USO IMEDIATO DE AUTOTRANSPLANTE DA
PARATIREOIDE, EM FRAGMENTOS DE 1MM, EM TECIDO RESFRIADO EM SOLUCAO
SALINA EM BOLSAS FEITAS NO TECIDO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO.

(C) A LESAO DO NERVO LARINGEO RECORRENTE TRATA-SE DE COMPLICACAO COMUM
ACOMETENDO CERCA DE 70% DOS PACIENTES.

(D) A PRESENCA DE SANGRAMENTO E HEMATOMAS TEM COMO CONDUTA EXPECTANTE
O TRATAMENTO BASE, VISTO NAO APRESENTAR RISCO DE COMPROMETIMENTO DE
VIAS AEREAS.

QUESTAO 08 ]
SOBRE BIOPSIA COM AGULHA FINA EM TIREOIDES:

(A) TEM COMO VANTAGEM O DIAGNOSTICO EXATO DE MALIGNIDADE.

(B) CONFIRMA COM PRECISAO O DIAGNOSTICO DE BENIGNIDADE.

(C) NAO APRESENTA RISCO DE HEMORRAGIA CAPSULAR.

(D) TEM COMO INDICACAO O DIAGNOSTICO TECIDUAL DE NODULO SOLIDO
DETERMINADO POR ULTRASSONOGRAFIA.

QUESTAO 09 ]
SOBRE TUMORES DO TRATO AERO-DIGESTORIO:

(A) CANCER DE LARINGE E A CAUSA MAIS COMUM DE OBITO.

(B) PREDOMINA EM MULHERES.

(C) TABAGISMO NAO E FATOR DE RISCO PARA TAIS PATOLOGIAS.

(D)PAPILOMA VIRUS E EPSTEIN- BARR NAO ESTAO ASSOCIADOS AO
DESENVOLVIMENTO DE TAIS DOENCAS.

QUESTAO 10
SOBRE TUMORES DE LARINGE, MARQUE A ALTERNATIVA INCORRETA:

(A) A LESAO MALIGNA MAIS COMUM E O CARCINOMA ESPINOCELULAR.
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(B) O SISTEMA DE ESTADIAMENTO NAO SE BASEIA NO ENVOLVIMENTO SUBLOCAL E DA
MOBILIDADE DAS CORDAS VOCAIS.

(C) A LARINGOSCOPIA ESTREBOSCOPICA E CAPAZ DE DETECTAR COMPROMETIMENTO
SUTIL DAS ONDAS DE MUCOSA DA CORDA VOCAL VERDADEIRA
SUGERINDO PENETRACAO SIGNIFICATIVAMENTE ATIVA DO TUMOR.

(D)A TOMADA DE DECISAO SOBRE O TRATAMENTO DE CANCER LARINGEO E
GOVERNADA PELA LOCALIZACAO DO TUMOR E CARACTERISTICAS DE SUA
AGRESSIVIDADE.

QUESTAO 11 ]
QUAL DAS ASSERTIVAS ABAIXO E FALSA?

(A)A VEIA TESTICULAR DIREITA TIPICAMENTE DRENA PARA VEIA CAVA INFERIOR (VCI).

(B) VARICOCELE UNILATERAL E MAIS COMUNS A ESQUERDA.

(C)UM DIAGNOSTICO DE VARICOCELE UNILATERAL A DIREITA DEVE PROPOR
IMAGENEOLOGIA RETROPERITONEAL.

(D) A VEIA GONADAL ESQUERDATIPICAMENTEDRENA PARA A VCI.

QUESTAO 12 _
QUAIS AS DUAS MODALIDADES DE EXAMES DE IMAGEM SAO PREFERIDAS E MAIS
ACURADAS PARA DEMONSTRAR A PRESENCA E A EXTENSAO DE UM TUMOR NA VEIA CAVA
INFERIOR?

(A)ULTRASSONOGRAFIA  ABDOMINAL E  TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA
MULTIPLANAR.
(B) RESSONANCIA MAGNETICA E ANGIOGRAFIA ARTERIAL RENAL.
(C) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTIPLANAR E RESSONANCIA MAGNETICA.
(D) RESSONANCIA MAGNETICA E VENOCAVOGRAFIA CONTRASTADA.
QUESTAO 13

QUAL DAS ASSERTIVAS ABAIXO INDICA UM TUMOR QUE NAO ESTA CORRETAMENTE
ESTAGIADO DE ACORDO COM O TNM 2009 PARA O CARCINOMA DE CELULASRENAIS (CCR)?

(A)CCR LOCALIZADO, 8,5CM: PT2A.

(B) CCR COM ENVOLVIMENTODIRETO DE ADRENAL IPSILATERAL: PT3A.

(C) CCR COM TROMBOTUMORALEM UM RAMOS SEGMENTAL DA VEIA RENAL: PT3A.
(D)CCR COM METASTASES EM 3 LINFONODOS: PNL1.

QUESTAO 14 ]
DENTRE OS QUIMIOTERAPICOS ABAIXO, ASSINALE O COMPROVADAMENTE CAUSADOR DE
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CANCER UROTELIAL:

(A) DOXORUBICINA.
(B) BLEOMICINA.

(C) ETOPOSIDEO.

(D) CICLOFOSFAMIDA.

QUESTAO 15 ] ] ) )
AANORMALIDADE METABOLICA MAIS COMUMA POS BYPASS GASTRICO EM Y-ROUX E:

(A) HIPERCALCIURIA.
(B) DIATESE GOTOSA.
(C) HIPERURICOSURIA.
(D) HIPEROXALURIA.

QUESTAO 16
PACIENTE DE 64 ANOS, MASCULINO, OBSTIPADO CRONICO, NATURAL DO NORTE DE MINAS,
REFERE DOR ABDOMINAL EM COLICA HA CINCO DIAS E DISTENSAO ABDOMINAL HA DOIS
DIAS. NEGA EVACUACAO HA SEIS DIAS. REFERE ELIMINAGCAO DE FLATOS E NEGA VOMITOS.
TEM COMO ANTECEDENTE ARRITMIA CARDIACA EM TRATAMENTO. AO EXAME FiSICO: BOM
ESTADO GERAL, NORMOCORADO, DESIDRATADO 1+, PA: 110 X 70 MMHG, PULSO: 70 BPM.
ABDOMEN DISTENDIDO, FLACIDO, DOLOROSO EM HIPOGASTRIO, SEM SINAIS DE IRRITACAO
PERITONEAL, RHA PRESENTES, TOQUE RETAL: AUSENCIA DE FEZES EM AMPOLA RETAL.
RAIO X DE ABDOMEN COM DISTENSAO COLONICA DE SIGMOIDE, COM SINAL DO “U”
INVERTIDO. HA AUSENCIA DE AR NO RETO. INDIQUE A PROVAVEL ETIOLOGIA DA DOENCA, A
COMPLICACAO ATUAL E O MELHOR TRATAMENTO INDICADO DE INICIO:

(A) MEGACOLON CATARTICO COM ILEO PARALITICO. SNG EM DRENAGEM, HIDRATAGAO
VENOSA VIGOROSA, JEJUM E ANTIBIOTICOTERAPIA.
(B)MEGACOLON CHAGASICO COM VOLVO DE SIGMOIDE. RETOSSIGMOIDOSCOPIA
DESCOMPRESSIVA COM PASSAGEM DE SONDA RETAL.
(C) MEGACOLON CHAGASICO COM FECALOMA. RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL
COM COLOSTOMIA TERMINAL.
(D)MEGACOLON CATARTICO COM VOLVO. RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL COM
COLOSTOMIA TERMINAL.
QUESTAO 17 ] _
A HEMORRAGIA DIGESTIVA E A COMPLICACAO MAIS COMUM DA DOENGA ULCEROSA

PEPTICA E REQUER RECONHECIMENTO PRECOCE E TERAPEUTICA EFICAZ. SOBRE ESSA
ENTIDADE NOSOLOGICAASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

(A) A REALIZACAO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E IMPERIOSA E CONDUTA INICIAL
NO TRATAMENTO.
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(B)AS ULCERAS LOCALIZADAS NA PEQUENA CURVATURA GASTRICA SAO AS QUE
RESPONDEM PELA MAIOR PARTE DOS CASOS.

(C) AS LESOES CLASSIFICADAS COMO FORREST IIA APRESENTAM COAGULO ADERIDO E
ALTA TAXA DE RESSANGRAMENTO APOS TRATAMENTO ENDOSCOPICO.

(D)O TRATAMENTO CIRURGICO PODE SER INDICADO EM CASOS COM SANGRAMENTO
CONTINUO NECESSITANDO DE MAIS DE 3 CONCENTRADOS DE HEMACIAS POR DIA.

QUESTAO 18 ]
SOBRE AS DOENGAS DA VESICULA BILIAR ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

(A)O MELHOR MOMENTO PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA COLELITIASE
SINTOMATICA EM GESTANTES E O TERCEIRO TRIMESTRE, POIS NESSE MOMENTO
TEMOS O MENOR RISCO DE TERATOGENICIDADE DOS ANESTESICOS.

(B)SINAL DE MURPHY, PATOGNOMONICO DA COLECISTITE AGUDA, E A DOR
LOCALIZADA EM HIPOCONDRIO DIREITO.

(C) COLECISTITE ALITIASICA, EM GERAL, E DE DIAGNOSTICO MAIS TARDIO E CURSA
COM ELEVADA INCIDENCIA DE PERFURACAO.

(D)A SINDROME DE MIRIZZI E DEFINIDA PELA FORMACAO DE UMA FiSTULA ENTRE O
COLEDOCO E O INFUNDIBULO DA VESICULA BILIAR PROVOCADA PELA PRESENCA DE
UM GRANDE CALCULO IMPACTADO NESTE.

QUESTAO 19 A

RESPEITO DAS DOENCAS INFLAMATORIAS DO PANCREAS, ASSINALE A ALTERNATIVA
INCORRETA:

(A)A REALIZACAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME COM
CONTRASTE VENOSO TEM IMPORTANTE PAPEL NO DIAGNOSTICO DA DOENGCA
AGUDA E CRONICA.

(B) A PRESENCA DE COLEGCAO LIQUIDA PERIPANCREATICA, CHAMADA DE PSEUDOCISTO,
NO DIAGNOSTICO DE DOENCA AGUDA DEVE SER IMEDIATAMENTE ABORDADO COM
DRENAGEM CIRURGICA OU ENDOSCOPICA PELO ELEVADO RISCO DE EVOLUGCAO
PARA ABSCESSO E SEPSE.

(C) A TRIADE CLASSICA PARA O DIAGNOSTICO DA DOENCA CRONICA E: ESTEATORREIA,
DIABETES E CALCIFICACAO PARENQUIMATOSA.

(D)A PRESENCA DE PANCREATITE CRONICA INFLUI DIRETAMENTE NA ETIOLOGIA DA
HIPERTENSAO PORTA SEGMENTAR E NA FORMACAO DAS VARIZES DE FUNDO
GASTRICO.
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QUESTAO 20
MARQUE A ALTERNATIVA INCORRETA EM RELACAO AS COMPLICACOES OCASIONADAS
PELO ACESSO A CAVIDADE ABDOMINAL PARA O INiCIO DE UMA CIRURGIA
VIDEOLAPAROSCOPICA.

(A) A COMPLICACAO MAIS GRAVE E A LESAO DE VASOS RETROPERITONEAIS.
(B) AS DUAS MAIORES CATEGORIAS DE COMPLICACOES COM ACESSO LAPAROSCOPICO
SAO: VASCULAR E VISCERAL.
(C) O TROCARTE E O AGENTE QUE MAIS CAUSA LESAO VICERAL.
(D)A REALIZACAO DO ACESSO LAPAROSCOPICO ATRAVES DA PUNCAO DIRETA COM
AGULHA DE VERESS NO HIPOCONDRIO ESQUERDO JUNTO AO REBORDO COSTAL
PODE SER UTILIZADA COMO ACESSO ALTERNATIVO EM PACIENTES COM
LAPAROTOMIA PREVIA.
QUESTAO 21 ] )
PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO NO SERVICO DE ONCOLOGIA COM DIAGNOSTICO PREVIO
DE CARCINOMA PULMONAR. FOI REALIZADO INVESTIGAGAO EM RELAGAO AOS POSSIVEIS
FOCOS DE METASTASES. DENTRE AS ALTERNATIVAS ABAIXO, QUAL REPRESENTA AS

LOCALIZACOES MAIS FREQUENTES DAS METASTASES A DISTANCIA DO CARCINOMA
PULMONAR?

(A) 0SSOS, PANCREAS E SUPRARRENAL.
(B) CEREBRO, SUPRARRENAL E 0SSOS.
(C) BACO, 0SSOS E CEREBRO.
(D) 0SSOS, MAMA E FIGADO.
QUESTAO 22 ]
PACIENTE COM 34 ANOS, SEM COMORBIDADES PREVIAS, FOI ATENDIDO NO PRONTO-
SOCORRO DE UM HOSPITAL DE URGENCIAS, APRESENTANDO PNEUMOTORAX ESPONTANEO

COM FUGA AEREA 5 DIAS DA DRENAGEM INICIAL. EM RELACAO AO CASO, QUAL SERIA A
CONDUTATERAPEUTICAASER ADOTADA.

(A) BULECTOMIA E PLEURECTOMIA APICAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

(B) TORACOTOMIA PARA SEGMENTECTOMIA APICAL.

(C) DRENAGEM EM ASPIRAGAO CONTINUA DURANTE 1 SEMANA.

(D) TROCA DO DRENO DE TORAX, MELHORANDO SEU POSICIONAMENTO.
QUESTAO 23 _ )
O CANCER DE PULMAO APRESENTA VARIADAS FORMAS CLINICAS. APRESENTA
MANIFESTAGOES SINDROMICAS DE EXTENSAO LOCAL E A DISTANCIA. UMA DELAS
CONSISTE EM PARALISIA SIMPATICA (GANGLIO ESTRELADO), ENOFTALMIA, PTOSE

PALPEBRAL, MIOSE PUPILAR E PERDA DA SUDORESE IPSILATERAL AO TUMOR, DE
LOCALIZACAO CENTRAL E SUPERIOR. QUAL DAS ALTERNATIVAS REPRESENTA ESTA

7
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SINDROME?

(A) SINDROME DE DEJERINE-KLUMPLE.

(B) SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR.

(C) SINDROME DO DESFILADEIRO CERVICO-TORACICO.
(D) SINDROME DE TOBIAS CLAUDE BERNARD HORNER.

QUESTAO 24
PACIENTE DE 25 ANOS, SEXO FEMININO, SOFREU ACIDENTE COM COLISAO DE UM ONIBUS
COM SUA MOTO, SENDO PRONTAMENTE ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL DE URGENCIA.
NA ADMISSAO, FOI FEITO DIAGNOSTICO DE TRAUMA TORACICO FECHADO E A PACIENTE FOI
SUBMETIDA A DRENAGEM TORACICA FECHADA EM “SELO D’AGUA”, DRENANDO 2.000 ML
DE SANGUE. REALIZADO TORACOTOMIA EXPLORADORA, COM EVIDENCIA DE LESAO DE
ARTERIA MAMARIA INTERNA E FRATURA DO PRIMEIRO E SEGUNDO ARCOS COSTAIS. APOS A
TORACOTOMIA COM REPARO VASCULAR, A PACIENTE EVOLUIU BEM, RECEBENDO ALTA NO
SETIMO POS-OPERATORIO. APOS 48 HORAS DA ALTA, A PACIENTE RETORNA NO PRONTO
SOCORRO APRESENTANDO DISPNEIA, FEBRE E SAIDA DE SECRECAO PURULENTA PELA
FERIDA OPERATORIA. REALIZADO NOVA DRENAGEM DE TORAX, COM SAIDA DE SECRECAO
PURULENTA NO DRENO. PACIENTE ENCAMINHADA COM SEPSE A UNIDADE DE TRATAMENTO
INTENSIVO, FINCANDO INTERNADA POR 32 DIAS. ESTAVA EM USO DE MEROPENEM E
VANCOMICINA, QUANDO DESENVOLVEU INSUFICIENCIA RENAL AGUDA DIALITICA. ESTAVA
REALIZANDO HEMODIALISE DIARIA, COM DISTURBIO HIDROELETROLITICO DE DIFICIL
CONTROLE, QUANDO APRESENTOU PARADA CARDIORRESPIRATORIA NAO REVERTIDA POR
MANOBRAS DE RESSICITACAO CARDIO PULMONAR (RCP). OBITO CONSTATADO EM SEGUIDA.
NO PREENCHIMENTO DO ATESTADO MEDICO DA DECLARACAO DE OBITO (DO), QUAL
DEVERA SER A CAUSA BASICA DO OBITO?

(A) DISTURBIO HIDROELETROLITICO.
(B) TORACOTOMIA COM COMPLICACAO POS-OPERATORIA.
(C) INFECCAO HOSPITALAR.

(D)NAO SERA EMITIDA DECLARACAO DE OBITO POR SE TRATAR DE MORTE
OCASIONADA POR CAUSA BASICA VIOLENTA (ACIDENTE DE TRANSITO).

QUESTAO 25 -
MARQUE A ALTERNATIVA VERDADEIRA EM RELAGAO AS TRAQUEOSTOMIAS:

(A)A INTUBACAO OROTRAQUEAL PROLONGADA E A SITUACAO MAIS FREQUENTE DE
INDICACAO DE TRAQUEOSTOMIA.

(B) A CANULA DE METAL E PIOR PARA A MUCOSA TRAQUEAL DO QUE A DE SILICONE.

(C)O NIVEL DE CONSCIENCIA NAO NECESSARIAMENTE E CRITERIO UTILIZADO NA
DECANULACAO DE PACIENTES.

(D) DESNUTRICAO, DIABETES E DISTURBIO DE COAGULACAO SAO FATORES DE RISCO
PARA FISTULA TRAQUEOCUTANEA.

QUESTAO 26
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FACA A ASSOCIACAO DO DIAGNOSTICO COM O RESPECTIVO ACHADO NO EXAME DE
IMAGEM.

I. PNEUMATOSE INTESTINAL

I1. SINAL DO BICO DE PASSARO
1. SINAL DA DUPLA BOLHA
v. SINAL DO ALVO

a) ENTEROCOLITE NECROSANTE
b) INVAGINACAO INTESTINAL

c) ATRESIA DUODENAL

d) VOLVO INTESTINAL

(A)LAILCIILD IV. B,
(B) LAILBIIL.C IV.D.
(C)L.D ILANI.C IV.B.
(D)LLAIL.D I11.C IV.B.

QUESTAO 27

MENINO DE 6 ANOS DE IDADE APRESENTA NODULO NA LINHA MEDIA ANTERIOR DO
PESCOCO, MOVEL COM A PROTRUSAO DA LINGUA E COM A DEGLUTICAO. QUAL O
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO RESPECTIVAMENTE?

(A)CISTO BRANQUIAL TIPO I, CIRURGIA DE LA TORRE — MONDRAGON.
(B) CANCER DE TIREOIDE, CIRURGIA DE FREDET — RAMSTEDT.

(C) CISTO TIREOGLOSSO, CIRURGIA DE SISTRUNK.

(D)CISTO BRANQUIAL TIPO II, CIRURGIA DE KIMURA.

QUESTAO 28

MULHER DE 65 ANOS, COM DIAGNOSTICO DE DOENGCA DIVERTICULAR, FOI SUBMETIDA A
COLECTOMIA SUBTOTAL POR ENTERORROGIA MACICA, EM 7 HORAS RECEBEU TRANSFUSAO
DE 11 UNIDADES DE CONCENTRADO DE HEMACIAS. NO POS OPERATORIO EVOLUIU COM
SINAIS DE PERDA SANGUINEA (TAQUICARDIA, HIPOTENSAO, SANGRAMENTO DIFUSO PELA
FERIDA OPERATORIA). AEXPLICACAO MAIS PROVAVEL PARATAL EVENTO E:

(A) PLAQUETOPENIA.
(B) HIPOCALCEMIA.
(C) DILUICAO DOS FATORES DE COAGULACAO.
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(D) COAGULAGAO INTRAVASCULAR DISSEMINADA.

QUESTAO 29
QUAL A MELHOR OPCAO PARA REVERTER A ANTICOAGULACAO CAUSADA PELO USO DA
HEPARINA NAO FRACIONADA E QUAL EXAME DEVE SER SOLICITADO PARA CONTROLE
LABORATORIAL POSTERIOR?

(A) VITAMINA K, TAP.

(B) PLASMA FRESCO, TEMPO DE COAGULAGAO.
(C) SULFATO DE PROTAMINA, TTPA.

(D) ACIDO AMINOCAPROICO, RNI.

QUESTAO 30
PACIENTE DO SEXO FEMININO, 67 ANOS, PORTADORA DE HIPOTIREOIDISMO, HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA, AMBAS AS DOENCAS BEM CONTROLADAS COM MEDICACAO DE USO
CONTINUO, TEM HISTORIA FAMILIAR DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (MAE FALECIDA
AOS 35 ANOS COM ESTE DIAGNOSTICO). QUAL E A CLASSIFICACAO DE ASA (SOCIEDADE
AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA) DESSA PACIENTE?

(A)ASA L.
(B) ASA L.
(C) ASA IIIE.
(D)ASAI.

QUESTAO 31
O CIRURGIAO DEVE TER UMA COMPREENSAO ABRANGENTE SOBRE A ANATOMIA DA REGIAO
INGUINAL PARA SELECIONAR E UTILIZAR APROPRIADAMENTE A OPCAO DE REPARO DA
HERNIA INGUINAL. QUAIS OS LIMITES ANATOMICOS INFERIOR, MEDIAL E SUPERIOR DO
TRIANGULO DE HASSELBACH, RESPECTIVAMENTE?

(A) TRATO ILEOPUBICO, MUSCULO TRANSVERSO DO ABDOME E ARTERIA EPIGASTRICA
INFERIOR.

(B) LIGAMENTO DE POUPART, MUSCULO RETO ABDOMINAL E ARTERIA EPIGASTRICA
INFERIOR.

(C) ARTERIA EPIGASTRICA INFERIOR, MUSCULO RETO ABDOMINAL E LIGAMENTO
INGUINAL.

(D)ARTERIA EPIGASTRICA INFERIOR, MUSCULO RETO ABDOMINAL E LIGAMENTO DE
COOPER.

QUESTAO 32 _ ] _ ]
QUAL A DENOMINACAO DA HERNIA EM QUE UMA PORGAO DA PAREDE ANTIMESENTERICA
DO INTESTINO E APRISIONADA DENTRO DA HERNIA?

(A) SPIEGEL.
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(B)LITTRE.

(C) GRYNFELTT.
(D)RICHTER.
QUESTAO 33 ] _ )
A PRINCIPAL ETAPA DO EXAME DO ABDOME E A PALPACAO, SOBRE OS ACHADOS FIiSICOS

NESSA AVALIACAO A PRESENGA DE DOR NO PONTO DE MCBURNEY QUANDO SE COMPRIME
O ABDOME INFERIOR ESQUERDO CORRESPONDE A QUAL SINAL?

(A)ROVSING.

(B) CHANDELIER.
(C) OBTURADOR.
(D) ILIOPSOAS.

QUESTAO 34
EM RELACAO AO ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO:

(A)O VOLVO DE SIGMOIDE E RESPONSAVEL POR DOIS TERCOS A TRES QUARTOS DE
TODOS 0OS CASOS DE VOLVO COLONICO.

(B) AS ADESOES SECUNDARIAS A UMA OPERACAO PREVIA SAO, DE LONGE, A CAUSA
MAIS COMUM DE OBSTRUCAO DO INTESTINO DELGADO.

(C) O DIVERTICULO DE MECKEL E A ANOMALIA CONGENITA MAIS ENCONTRADA NO
INTESTINO DELGADO, PODENDO EVOLUIR COM OBSTRUGAO INTESTINAL.

(D) TODAS AS ALTERNATIVAS ESTAO CORRETAS.

QUESTAO 35__
EM RELACAO AS QUEIMADURAS, ASSINALE A ALTERNATIVA INCORRETA:

(A)QUANDO QUEIMADURAS DE SEGUNDO GRAU E DE TERCEIRO GRAU PROFUNDAS
ENVOLVEM A CIRCUNFERENCIA DE UMA EXTREMIDADE, A CIRCULACAO
PERIFERICA PARA O MEMBRO PODE SER COMPROMETIDA. NESSES CASOS, E
INDICADO A REALIZACAO DE ESCAROTOMIA.

(B) A RESSUSCITACAO HIDRICA E CONSIDERADA ADEQUADA O PACIENTE APRESENTA
DEBITO URINARIO DE 0,5 ML/KG/H (SENDO ADULTO) E 1 ML/KG/H (SENDO CRIANCA).

(C)NAS LESOES POR INALACAO AS LESOES DAS VIAS AEREAS SAO, PRINCIPALMENTE,
DE NATUREZA TERMICA.

(D)ALGUNS DOS MEDIADORES RESPONSAVEIS PELO AUMENTO DA PERMEABILIDADE
CAPILAR APOS A QUEIMADURA SAQO: HISTAMINA, BRADICININA, PROSTAGLANDINA.

QUESTAO 36
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A FISSURA ANAL TEM DIVERSOS FATORES ETIOLOGICOS, SENDO O PRINCIPAL O
TRAUMATICOJ DEVIDO AOS ESFORGOS EVACUATORIOS COM FEZES ENDURECIDAS. OUTROS
FATORES ESTAO RELACIONADOS ASEGUIR, EXCETO:

(A) DOENGCA INFLAMATORIA INTESTINAL.

(B) HERPES E/OU SiFILIS.

(C) DIABETES.

(D) ISQUEMIA ANAL POSTERIOR.
QUESTAO 37

SAO EXAMES UTILIZADOS PARA INVESTIGACAO FUNCIONAL DA CONSTIPACAO INTESTINAL,
EXCETO:

(A) MANOMETRIA ANORRETAL.

(B) COLONOSCOPIA.

(C) TEMPO DE TRANSITO COLONICO.

(D) ELETROMIOGRAFIA DE COLON.
QUESTAO 38

0OS EXAMES MAIS COMUNS PARA O DIAGNOSTICO DE DIVERTICULOSE SAO OS LISTADOS A
SEGUIR, EXCETO:

(A) ENEMA OPACO.

(B) ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL.
(C) TOMOGRAFIA COMPUTADDORIZADA.
(D)RETOSSIGMOIDOSCOPIA.

QUESTAO 39__ ]
EM RELACAO A RETOCOLITE ULCERATIVA E CORRETO AFIRMAR QUE:

(A)RETOCOLITE TEM ACOMETIMENTO DE MUCOSA DIFUSO E CONTINUO.
(B) RETOCOLITE TEM ACOMETIMENTO TRANSMURAL.

(C) FISTULAS ESTAO COMUMENTE PRESENTES.

(D) PODE HAVER ACOMETIMENTO DE ALGAS DE JEJUNO.

QUESTAO 40 ]
QUAL A CAUSA MAIS COMUM DE SANGRAMENTO DIGESTORIO BAIXO NO IDOSO?

(A) DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL.
(B) COLITE ISQUEMICA.
(C) NEOPLASIAS.
(D) DOENCA DIVERTICULAR DOS COLONS.
12



E& e Misericirdia de Goiania

SantaCasa  OMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA ~ ossa vida o servico dasus

QUESTAO41__ ,
EM RELAGAO A ANATOMIA DO SISTEMA VASCULAR E INCORRETO AFIRMAR:

(A) A ARTERIA CAROTIDA COMUM ESQUERDA ORIGINA-SE DIRETAMENTE DA AORTA.
(B)O ENCEFALO E VASCULARIZADO ATRAVES DE DOIS SISTEMAS, O VERTEBRO-
BASILAR (ARTERIAS VERTEBRAIS) E O SISTEMA CAROTIDEOS (ARTERIAS
CAROTIDAS).
(C) A ARTERIA RENAL ESQUERDA, APOS EMERGIR DA AORTA, PASSA POSTERIORMENTE
A VEIA CAVA INFERIOR.
(D)A CROGA DA VEIA SAFENA INTERNA, EM SUA DESEMBOCADURA NA VEIA POPLITEA,
EMCONTRA-SE NA REGIAO INGUINAL.
QUESTAO 42 )
PACIENTE FEMININO, 29 ANOS, 1,60 M DE ALTURA E PESANDO 89 KG. DUAS GESTAGOES

PREVIAS, APRESENTANDO VARIZES DE MEMBROS INFERIORES. AO PROCURAR ASSISTENCIA
MEDICA, SUAS PRINCIPAIS QUEIXAS SERIAM:

(A) DOR PELA MANHA COM MELHORA AO FINAL DA TARDE.

(B) PELE PALIDA E CIANOSE DE EXTREMIDADES.

(C) DOR EM PESO, QUEIMACAO, COM PIORA AO FINAL DO DIA.

(D) CLAUDICAGAO INTERMITENTE, COM PIORA A EXPOSIGAO AO FRIO.

QUESTAO 43 __ _ A
EM RELACAO A PACIENTE DA QUESTAO ANTERIOR, QUAL SERIAAMELHOR PROPEDEUTICA:

(A) EXAME FiSICO E ECODOPPLERFUXOMETRIA VENOSA.
(B) EXAME FiSICO, ARTERIOGRAFIA E CINTILOGRAFIA.
(C) ECODOPPLERFLUXOMETRIA E LINFOGRAFIA.

(D) EXAME FISICO E FLEBOGRAFIA CONVENCIONAL.
QUESTAO 44 _ _
PACIENTE 65 ANOS, COM FIBRILAGAO ATRIAL , HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES.
APRESENTA QUADRO DE DOR AGUDA EM PERNA ESQUERDA. AO EXAME FiSICO, PERNA

ESQUERDA PALIDA, FRIA E AUSENCIA DE PULSOS DISTAIS. A MELHOR CONDUTA NESSE
CASO:

(A) INTERNACAO, ELEVAR O MEMBRO AFETADO E ANTICOAGULAGAO.

(B) ANTICOAGULAGAO, MEIAS ELASTICAS E REPOUSO.

(C) INTERNACAO E CIRURGIA DE URGENCIA.

(D) INTERNACAO, AAS 100 MG VO E SOLICITAR UM ELETROCARDIOGRAMA.
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QUESTAO 45
PACIENTE IDOSA (75 ANOS) EM TRATAMENTO DE CANCER GASTRICO. NA 62 SESSAO DE
QUIMIOTERAPIA APRESENTA DESCONFORTO, DOR E EDEMA DE PANTURRILHA A DIREITA.
QUAL DIAGNOSTICO PROVAVEL E AMELHOR CONDUTA A SER TOMADA?

(A) TROMBOSE VENOSA. INTERNACAO E CIRURGIA DE URGENCIA.

(B) TROMBOSE VENOSA. ANTICOAGULAGAO E MEIAS ELASTICAS.

(C) TROMBOSE ARTERIAL. INTERNAGCAO, DRENAGEM LINFATICA E FLEBOTONICOS.
(D) TROMBOSE VENOSA. DROGAS HEMORREOLOGICAS E EXERCICIOS FiSICOS.

QUESTAO 46__ ) _
EM RELACAO A ARTERITE PRIMARIA DA AORTA (DOENCA DE TAKAYSU), ESTA INCORRETO
AFIRMAR:

(A) E COMUM NA FASE AGUDA APRESENTAR ANEURISMAS DE ARTERIA CORONARIA.

(B) ACOMETE PRINCIPALMENTE MULHERES JOVENS.

(C) E UMA DOENCA ARTERIAL QUE ACOMETE GRANDES VASOS, PREFERENCIALMENTE A
AORTA.

(D) PODE CURSAR COM AUSENCCIA DE PULSOS, SENDO CONHECIDA COMO DOENCA SEM
PULSO.

QUESTAO 47
PACIENTE DA ENTRADA NO PRONTO SOCORRO 48 HS POS ACIDENTE COM MOTOSSERRA EM
BRACO ESQUERDO. BRACO E ANTEBRACO ENRIGECIDOS, ARTICULACAO DE COTOVELO
RIGIDA, NECROSE DE DEDOS E PELE. EXAME VASCULAR: SEM PULSOS DISTAIS A REGIAO DO
TRAUMA. DUPLEX-SCAN LOCAL EVIDENCIOU OCLUSAO ARTERIAL E VENOSA DISTALMENTE
A LESAO. ACONDUTA CORRETA SERIA:

(A) INTERNAR E ANTICOAGULAR.

(B) REVASCULARIZAGAO ARTERIAL E VENOSA E AMPUTAGAO DOS DEDOS.
(C) SOMENTE REVASCULARIZAGAO VENOSA.

(D) AMPUTACAO AO NIVEL DO BRAGCO ESQUERDO.

QUESTAO 48
EM UM PACIENTE COM MEMBRO INFERIOR OU SUPERIOR COM DOR, EDEMA, VERMELHIDAO,
PRESENCA DE FLICTENAS E ESTADO GERAL COMPROMETIDO, FEBRE, NAUSEAS E VOMITOS,
O QUADRO CLINICO CORRESPONDERIA A QUAL DAS PATOLOGIAS ABAIXO,
PRIMARIAMENTE:

(A) TROMBOSE VENOSA PROFUNDA.
(B) OCLUSAO ARTERIAL AGUDA.
(C) ERISIPELA.
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(D) LINFEDEMA.

QUESTAO 49 ]
EM RELAGAO AO LINFEDEMA E CORRETO AFIRMAR:

(A) PODE OCORRER APOS ESVAZIAMENTO LINFONODAL AXILAR POR CANCER DE MAMA.
(B) E UMA PATOLOGIA EMINENTEMENTE CIRURGICA.
(C) ANTICOAGULAGAO PLENA E IMPERATIVA.
(D) SEMPRE SERA SECUNDARIO A INFECCAO.
QUESTAO 50 )
PACIENTE 60 ANOS, DOR TORACICA INTENSA, AGUDA, IRRADIADA PARA ABDOME. EVOLUI
COM DOR EM MEMBRO INFERIOR DIREITO. NO PS ESTA PALIDO, LEVE DISPNEIA, E NO RX DE

TORAX VE-SE DISCRETA DILATACAO DE ARCO AORTICO. USG ABDOMINAL COM IMAGEM DE
DUPLA LUZ NA AORTA E ARTERIA ILIACA COMUM DIREITA. DIAGNOSTICO MAIS PROVAVEL:

(A) ANEURISMATORACICO ROTO.

(B) INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO.

(C) SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR.
(D) DISSECCAO AGUDA DA AORTA.
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