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EXERCITO BRASILEIRO ,
ESCOLA DE FORMAGAO COMPLEMENTAR DO EXERCITO

CONCURSO DE ADMISSAQ/2021
PARA MATRICULA NO CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DO SERVIGO DE SAUDE/2022

011. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

« (aso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duracéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sao cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entéao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internagao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Pneumonia.

(B) Contusao cerebral.

(C) Pedestre traumatizado em colisdo com um 6énibus.
(D) Septicemia.

(E) Fratura exposta de perna direita.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis € disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.

As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagdes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituicdo de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

Embora haja diferengas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, &€ preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o nimero de filhos em
situacdo de precariedade social.

As diferencas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizag¢ao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promogéo da saude, prevengéo
e protecao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagao (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidagéo das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
orgao pode notifica-los ao SINAN.

Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagao o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, Gnico 6rgao
com atribuigdo de realizar uma fiscalizacdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissdo de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

No Brasil, a saude da mulher

(A) apos incorporada as politicas nacionais de saude
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saude da populagéo-alvo.

no inicio da incorporagéo as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.

tinha como diretriz a execugéo de programas mater-
noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.

tem como diretriz o desenvolvimento de agdes
maternoinfantis como estratégia de protegdo aos
grupos de risco e em situagéo de vulnerabilidade.

foi incorporada as politicas nacionais de saude em
1988, com o advento da Constituicao Federal.
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05.

06.

07.

Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.

(A) Deve ser administrada em crianga n&o vacinada e
portadora de HIV s6 apods os 5 anos de idade.

(B) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

(C) Deve ser administrada em dose unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

(D) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

(E) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) buscar transformar as relagées de trabalho a partir
da ampliagdo do grau de contato e da comunicagao
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagdes de poder hierarquizadas.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
engas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestao dos servigcos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organizagdes de saude e nas
acgdes de saude coletiva.

respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussodes intedisciplinares nao in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisdes.

estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relacdes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questbes estritas de aspectos clinicos das doengas.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vdmitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) A crianga deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientacdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.

(B) A méae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(C) A mae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.

(D) A crianga deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mée deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.

(E) A mae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS so6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagao da crianca.
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08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doenga cardiovascular.

A média de cinco afericbes deve ser considerada
como a presséao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

Sabe-se que a presséao arterial medida por profissio-
nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-
cada pelos técnicos de enfermagem.

Sempre que possivel, a medida da pressao arterial
devera ser realizada no consultério médico para es-
clarecer o diagndstico.

Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-
do for a UBS para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, e n&o tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
s0s € um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.

Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, é preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doenca.

Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

(D) A imunidade coletiva sé pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.

(E) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso é
atingida com pelo menos 90% da populagao vacinada.
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10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E o periodo médio de distanciamento fisico reco-
mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

(B) A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se
pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.

(C) E o periodo em que o doente fica com restrigdo de

atividades para se recuperar de uma doenga infec-

ciosa e para evitar disseminar o agente etioldgico

para outras pessoas.

E a restricdo de atividades das pessoas ou animais
sd0s que se expuseram a um caso de doenca trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doenga
durante o periodo de incubagdo, em caso de ter ha-
vido infecgao.

E recomendada somente no caso de doencas de alta
letalidade e cujo agente etioldgico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) Aemissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

(B) O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital

deve emitir CAT.

O burnout é considerado uma doenga psiquica co-
mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de
saude.

O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem
apenas um emprego.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12.

13.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) Nas religides, a doenga é causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias
e praticas.

(B)

(C) O fenbmeno da cura nas religbes populares esta
vinculado a expulsdo publica do mal através de um

ritual de luta.

(D) O elemento motivador para a religido dos milagres é

a perspectiva de recompensa apos a morte.

(E) A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢bes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

exagerar a gravidade do diagndstico ou do progndsti-
co do paciente, salvo nos casos em que os abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual ndo participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratacéo,
seja com alimentagéo compulsoéria.

intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

14. Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagao contra influenza, devem ser
vacinados a cada 3 anos no Brasil.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢des de fatores
de risco para complicagdes por influenza.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duragéo dos sintomas nem a ocorréncia
de complicagdes da infecgao pelo virus influenza.

A suspenséo de aulas e outras atividades ¢é indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevencao e controle de infecgao.
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15.

16.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Total de 6bitos registrados no municipio durante o
ano e a populagdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populagao do municipio ajustada para o meio do
ano.

Numero de 6bitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagao do municipio
ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos por determinada doencga ocorridos
na populacao do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de o6bitos totais no munici-

pio.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
avacina

(A) contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

(B) contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-

ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos

2 anos de idade.

contra o HPV (Papilomavirus humano) & contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

pneumococia conjugada esta indicada para todas as
criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.

17. Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.

(B) Tem como pressuposto que um diagndstico produz

impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos

e sociais dos pacientes.

(C) A pratica da clinica ampliada é indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos séo
graves.

(D) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.

(E) Na clinica ampliada, o diagndstico € o ponto de par-

tida e o centro das agbes de saude.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagédo saudavel em maior
percentual em relagdo a mulheres.

Os homens, especialmente os jovens negros e
pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as
mulheres.

Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

Ha menor incidéncia de cancer de bexiga nos
homens do que nas mulheres.

Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) a atengdo humanizada e qualificada a gestagéo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

(B)

a atencado a saude de criangas com deficiéncia com
a criagao de centros especializados.

o aleitamento materno e a alimentagdo complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

a atengao a saude mental, com a criagao de rede de
servigos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

a atencao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que néo incluem doengas cronicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

(A) compulsao alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.

(B) anorexia nervosa, anemia e desnutricao.
(C) bulimia, anemia e ortorexia.
(D) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.

(E) anemia, obesidade e desnutri¢ao.
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21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem de 19 anos sofreu atropelamento numa rodo-
via e foi atendido por equipe de atendimento pré-hos-
pitalar (APH), sendo conduzido ao pronto-socorro de
uma cidade pequena proéxima ao local e, posteriormen-
te, transferido ao hospital de maior complexidade (apés
3 horas), em choque grau |V, cuja etiologia foi atribuida
a uma lesao hepatica complexa. Recebeu inicialmente
1 L de solugéo cristaloide aquecida, e foi indicada cirurgia
para controle da hemorragia intra-abdominal.

Na tentativa de promover estabilizacdo hemodinamica
desse paciente, deve-se indicar:

(A) administracdo de solugéo coloide a base de hidro-
xietilamido, associada com cloreto de sdédio 4,5%,
sendo esta abordagem denominada ressuscitacao
de controle de danos.

transfusdo com concentrado de hemacias, plasma
congelado e plaquetas em proporgéao 6:2:1, sendo
esta abordagem denominada cirurgia de controle
de danos.

transfusdo macica com concentrado de hemacias,
plasma congelado e plaquetas em proporc¢éo equili-
brada, sendo esta abordagem denominada ressusci-
tacdo de controle de danos.

reposi¢gao macica com 3 L de Ringer Lactato aqueci-
do a 39 °C e 4 unidades de plasma fresco ou conge-
lado, associado a vitamina K e 3 ampolas de acido
tranexamico.

transfusao de sangue com 4 unidades de sangue to-
tal, 2 unidades de plasma fresco e 1 ampola de acido
tranexamico, sendo esta abordagem denominada
transfusao passiva.

O cancer colorretal € um grande problema de saude,
atualmente, devido a sua alta prevaléncia na populagao
mundial. Assinale a alternativa que define corretamente a
historia natural desta doenca.

(A) Em 40% a 50% dos casos, ha lesbes sincronicas no
interior dos colons e do reto.

(B) Aobesidade e o tabagismo ndo séo considerados como
fatores de risco aumentado para cancer colorretal.

(C) 20% das neoplasias surgem devido a pélipos adeno-
matosos preexistentes.

(D) Aproximadamente 50% dos tumores originam-se no
lado esquerdo, e 25% no direito.

(E) Mutacdes do gene polipose adenomatosa coli (APC)
ocorrem em 5% dos casos.
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24,

Nas Ultimas décadas, numerosas pesquisas e experién-
cias elucidaram expressivamente varios conceitos sobre
as respostas fisiolégicas ao sangramento. O indice de
choque (IC) tem sido estudado de modo a determinar sua
utilidade e é definido como sendo a razéo entre

(A) afrequéncia cardiaca e a presséao sistdlica.
(B) a pressao sistdlica e a frequéncia cardiaca.
(C) a pressao sistdlica e a pressao diastdlica.
(D) o débito cardiaco e a presséo diastolica.

(E) o débito cardiaco e a presséo sistdlica.

Pacientes com queimaduras graves necessitam de res-
suscitacdo com fluidos para evitar o choque hipovolé-
mico, orientada pela porcentagem da area de superficie
corporal queimada e pelo peso corporal. A atual reco-
mendagdo do ATLS® (Advanced Trauma Life Support,
102 edicdo, 2018) é evitar a ressuscitagdo excessiva, a
fim de impedir complicagdes de sobrecarga de fluidos,
incluindo edema pulmonar e disfungao cardiaca.

Com base nestas premissas, assinale a alternativa correta.

(A) Complicagdes frequentes na ressuscitagéo volémica
destes pacientes podem ocorrer, como alcalose
metabdlica e hipopotassemia.

(B) A ressuscitagdo com fluidos deve comegar com 4 mL
de Ringer Lactato x corpo do paciente peso em kg x
% de superficie corporal queimada, para queimaduras
de segundo e terceiro graus.

O volume total de fluido calculado é iniciado da se-
guinte maneira: metade do fluido total é fornecida
nas primeiras 12 horas ap6s a queimadura, e meta-
de nas 12 horas seguintes.

(D) A reposicédo volémica com fluidos (em que os cuida-
dos médicos nao estdo imediatamente disponiveis)
deve ser realizada por via parenteral, sendo a via
enteral proscrita.

O débito urinario continua sendo o melhor indicador do
estado de volume, com valores minimos de 0,5 mL/kg/h
em adultos e 1 mL/kg/h em criangas.
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25. Ainfecgao do sitio cirurgico (ISC) é complicagdo comum,

26.

com taxas significativas de morbimortalidade, represen-
tando consideravel problema econdémico para o sistema
de saude. Com relagéo as novas diretrizes do Centro de
Controle e Prevengao de Doengas dos EUA (CDC), assi-
nale a alternativa correta.

(A) As infeccdes respiratérias constituem-se nas compli-
cagoes pos-operatérias mais comuns, com taxas de
mortalidade de 32%.

O preparo mecénico do colon e os antibidticos pré-
-operatodrios orais sdo cada vez mais utilizados, para
se evitar infecgdo pos-operatoria.

(C) A antibioticoprofilaxia cirurgica previne infecgdes no-
socomiais pos-operatoérias, que, na verdade, ocorrem
em taxa muito baixa apoés a profilaxia prolongada.

ISC é assim considerada se ocorrer dentro de 30 dias
da operagéao, ou dentro de 90 dias quando envolver
implante de proétese.

ISC é classificada como superficial, quando envolve
pele, tecido subcutaneo, fascias e musculos no local
da incisdo.

Com relagéo aos efeitos e agdes dos anestésicos locais,
pode-se afirmar que

(A) o uso da terapia com emulsao lipidica nos casos de
toxicidade sistémica por anestésicos locais nao deve
ser empregado.

a adicdo de epinefrina acarreta diminuigao da possi-
bilidade de uma resposta téxica secundaria a rapida
absorgao.

a adicao de vasoconstritores acarreta aumento da
absorgao do anestésico, e € medida importante para
evitar seus efeitos toxicos.

o tratamento primario da toxicidade dos anestésicos
locais consiste no emprego de antidotos.

nas crises convulsivas, ndo se deve administrar an-
ticonvulsivantes, pois aumentam a toxicidade dos
anestésicos.
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A escolha adequada do fio de sutura deve levar em con-
sideragao suas caracteristicas de comportamento fisico
e biolégico, em relagdo ao processo de cicatrizagdo do
tecido a ser suturado.

Com base nestes principios, pode-se afirmar que

(A) os fios de categute nao devem ser empregados
nas suturas superficiais, em vista de sua grande
permeabilidade.

o acido poligalactico é um fio sintético, ndo hidrolisa-
vel, e € completamente absorvido em torno de 25 dias.

o acido poliglicolico € um fio sintético e possui uma
resisténcia ténsil menor que o categute.

o polipropileno é um fio sintético e monofilamentado,
que produz intensa reagao tecidual e mantém sua
forga ténsil por curto periodo.

o fio de polidioxanona é feito de um polimero natu-
ral que tem a vantagem de ser multifilamentar, com
manutencédo da resisténcia ténsil por longo periodo.

A hipertermia maligna (HM) é uma crise hipermetabdlica
potencialmente fatal que se manifesta em individuos sus-
cetiveis. Com relagdo a esta afecgao, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Calcula-se que ocorra HM em 1 em 3000 a 5000
adultos submetidos a anestesia locorregional.

(B) A suscetibilidade a HM é herdada como uma doencga

autossOmica dominante com penetrancia variavel.
(C) Um individuo suscetivel a HM exposto a um anesté-
sico deflagrador provoca uma liberagdo anormal de
potassio, que provoca ativagao prolongada dos fila-
mentos musculares, culminando em apneia.

(D) Agentes anestésicos de infiltragdo raquidiana ou
peridural causam uma elevacao na concentragao do
calcio mioplasmico.

(E) A mortalidade por HM aumentou para mais de 10%
nos ultimos 15 anos como resultado da falta de trata-
mento disponivel.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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O foco da pesquisa atual sobre transplantes de 6rgaos é
o desenvolvimento de uma estratégia clinicamente apli-
cavel para promover a “tolerancia ao transplante”, elimi-
nando, assim, as armadilhas e as limitagdes da terapia
imunossupressora atual. Assinale a alternativa correta
sobre este tema.

(A) A rejeicao aguda &, em grande parte, evitavel com
a realizacao de teste pré-transplante por ensaio de
prova cruzada.

Dos trés tipos de rejeicdo, somente a rejeicao hipe-
raguda pode ser revertida com sucesso, uma vez
estabelecida.

Na rejeigao cronica, mecanismos imunes e nao imu-
nes mediados sdo responsaveis pela proliferagcdo
anormal de células dentro da intima e do meio dos
vasos do enxerto, provocando, em um dado momen-
to, a oclusdo luminal.

(D) A rejeicdo hiperaguda é predominantemente me-
diada por infiltrado celular de células T alorreativas,
que atacam as células do doador tanto no endotélio
como no parénquima.

A rejeicado aguda é mediada pela formagéo de anti-
corpos que reagem com os antigenos do doador no
endotélio vascular do enxerto, desencadeando trom-
bose intravascular rapida.

Uma opgéo cirargica para o reparo de defeitos abdo-
minais ventrais complexos ou grandes é a técnica de
separagdo de componentes. Durante a reparagéo de
componentes anteriores, deve-se respeitar os seguintes
procedimentos cirurgicos:

(A) uma incisado de relaxamento de 2 cm é feita na lateral
da linha semilunar para a parte lateral da aponeuro-
se do obliquo externo.

as técnicas de separagao anterior, quando aplicadas
a ambos os lados da parede abdominal, podem pro-
duzir, no maximo, 10 cm de mobilizagao.

grandes vasos subcutaneos perfurantes devem ser
previamente ligados para evitar hemorragia dos
retalhos cuténeos.

pode-se obter mais avancgo, fazendo uma incisao na
bainha posterior dos musculos retos, cerca de 1 cm
para dentro da linha semilunar.

€ importante que os pacientes entendam que a pro-
tuberancia medial pode ocorrer apos a liberagéo da
aponeurose do obliquo externo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Os ferimentos abdominais penetrantes, causados por
arma branca ou arma de fogo, podem atravessar a pare-
de abdominal e acarretar lesbes de 6rgaos intraperitone-
ais. Podem acometer, mais frequentemente,

(A) figado (30%) e estruturas vasculares abdominais
(25%), se forem por arma branca.

(B) figado (40%) e colon (15%), se forem por arma de
fogo.

(C) diafragma (20%) e coélon (15%), se forem por arma
de fogo.

(D) figado (40%) e intestino delgado (30%), se forem por
arma branca.

(E) intestino delgado (40%) e cdlon (30%), se forem por
arma branca.

Homem de 73 anos, atendido em hospital apds aciden-
te automobilistico (condutor), apresentando contusdes e
escoriacdes na parede toracica e abdominal, encontra-
-se ansioso e agitado, com PA 110 x 75 mmHg, pulso
92 bpm, FR 24 irpm e saturagdo de oxigénio de 89%.
Relata falta de ar e dor a palpacao do abdome. No exa-
me fisico, o murmdurio vesicular esta diminuido em base
esquerda. RX térax a seguir.

Com base na histéria clinica e nos dados do exame fisico
apresentados, a conduta a ser realizada ao paciente e a
hipotese diagnoéstica séo, respectivamente:

(A) Drenagem toracica, pois ha hemopneumotérax a
esquerda.

(B) Tomografia do térax, pois ha leséo traqueobrénquica
evidenciada por pneumomediastino.

(C) Toracotomia com decorticagdo em hemitérax esquer-
do, pela presenca de pneumatocele.

(D) Intubagédo traqueal com pressdo positiva, pois ha
contus&o pulmonar grave.

(E) Videolaparoscopia, pois ha hérnia diafragmatica a
esquerda.
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34.

35.

Mulher de 29 anos, vitima de atropelamento, € trans-
portada pelo SAMU ao pronto-socorro com vias aéreas
pérvias. Exame toracico: hipertimpanismo a percusséao e
murmurio vesicular abolido em hemitérax esquerdo, des-
vio traqueal para a direita, saturagdo periférica de oxi-
génio (Sa0, = 82%). Pulso com frequéncia de 122 bpm,
retardamento da perfusao periférica e PA=90 x 70 mmHg
com estase jugular. ECG = 9. Sem les6es musculoesque-
léticas aparentes.

O quadro descrito permite realizar o diagndstico de
(A) hemotodrax.
(B)
(©)
(D)
(E)

pneumotorax hipertensivo.
les&o traqueobrénquica.
térax instavel.

E) pneumotdrax simples.

Mulher de 63 anos deu entrada na emergéncia com qua-
dro de dor abdominal em fossa iliaca esquerda ha 2 dias,
associada a febre baixa. Ao exame fisico, encontra-se
em regular estado geral, febril (37,8 °C), estavel hemo-
dinamicamente. Apresenta abdome flacido com dor lo-
calizada em fossa iliaca esquerda com descompressao
brusca positiva local.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais ade-
quada.

(A) Realizar colonoscopia e indicar internagao hospitalar
para cirurgia de Hartmann por perfuragdo de célon
sigmoide.

(B)

Indicar colonoscopia para tratamento conservador
de abdome agudo obstrutivo por volvo de sigmoide.

Indicar tomografia computadorizada de abdome,
internacdo hospitalar para antibioticoterapia intra-
venosa se Hinchey IV.

Realizar tomografia computadorizada de abdome e
indicar tratamento ambulatorial com antibioticotera-
pia, se for diverticulite ndo complicada.

Realizar enema opaco; se detectar estenose, indicar
colostomia em alga por colite ulcerativa complicada.

Mulher de 70 anos procura atendimento com queixa de
dor epigastrica, inapeténcia e perda de peso (9,5 kg em
3 meses); nega disfagia. No exame fisico, apresenta-se
descorada, com sinais vitais normais; pescogo sem alte-
ragdes; nodulo palpavel em fossa supraclavicular esquer-
da, aumentado, endurecido e aderido aos planos profun-
dos. Auséncia de outros linfonodos aumentados.

A principal hipétese diagnoéstica é
(A) cancer gastrico.
(B) carcinoma medular de tireoide.
(C) cancer do esobfago cervical.

(
(

D) linfossarcoma cervical.

)
)
)
E) tumor de Krukenberg.
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36.

37.

38.

Homem de 24 anos refere, em consulta, quadro de
diarreia mucossanguinolenta e célicas abdominais ha
2 meses. Foi submetido a exame de colonoscopia com
bidpsia, que detectou hiperemia da mucosa com compro-
metimento da mucosa e submucosa no célon esquerdo,
sigmoide e reto; auséncia de inflamagdo de camadas
mais profundas e auséncia de granulomas nao caseosos
de células gigantes.

Estes caracteres apontam para o seguinte diagndstico:

A) Doenca de Crohn Viena L3.

B

(A)
(B) Doencga de Crohn Viena L5.
(©)
(D)
(E)

Retocolite ulcerativa Montreal E2.

D) Retocolite ulcerativa Montreal E1.

E) Doenca de Crohn Viena A1.

Mulher de 56 anos procura atendimento meédico por fadi-
ga, amarelado dos olhos e da pele, acolia fecal, coluria
e prurido generalizado ha 8 meses. No exame fisico, foi
constatada ictericia 3/4+ em pele e mucosas e espleno-
megalia. Foram realizados os seguintes exames: TGO:
90 U/L; TGP: 57 U/L; bilirrubina total: 13,1 mg/dL; bilirru-
bina direta: 6,62 mg/dL; bilirrubina indireta: 6,48 mg/dL;
Gama GT: 197 U/L; fosfatase alcalina 250 U/L. Dosagens
de anticorpos AMA: reagente 1:160 e FAN reagente 1:80,
bidpsia hepatica com esteatose em 10% dos hepatdcitos
e infiltrado neutrofilico e linfocitario na parede dos ductos
biliares.

A etiologia do quadro da paciente é:

A) hepatite autoimune.

B

(A)
(B) hepatite cronica por DHGNA.
(©)
(D)
(E)

hepatite alcodlica.

D) colangite biliar primaria.

E) doenca de Wilson.

Uma presséo intra-abdominal elevada pode ser sintoma
ou causa de doenga abdominal aguda. Com relagdo a
este fato, assinale a alternativa correta.

(A) Na hipertensao intra-abdominal grau 2, nao ocorre
diminuicdo da perfuséo e do débito cardiaco

(B) O risco de refluxo esofagico com consequente aspi-
racao pulmonar ndo se mostra associado a hiperten-

sao abdominal.

(C) A obesidade moérbida nao interfere na mensuragao
da presséo intra-abdominal, pelas técnicas empre-
gadas atualmente.

(D) A hipertensdo abdominal de graus 1 e 2 exige des-
compressao cirurgica, pelo risco de necrose intestinal.

(E) Ao se detectar pressao intra-abdominal de 21-
25 mmHg (grau lll), estao indicadas a laparotomia e
peritoniostomia.
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40.

41.

Com relagdo ao emprego atual do manitol no trauma cra-
nioencefalico, é correto afirmar que

(A) pacientes normovolémicos com midriase, hemipare-
sia ou perda da consciéncia tém forte indicagédo do
uso de manitol.

(B)

pode ser empregado em pacientes em choque hipo-
volémico, para reduzir a pressao intracraniana.

manitol ndo € mais empregado no tratamento da hi-
pertensao intracraniana, sendo substituido por solu-
¢ao salina hipertonica.

quando indicado, deve-se administra-lo inicialmente
em gotejamento, 10 mg/kg, para evitar hiperglicemia
e diarreia.

se deve indicar a dose de 2,5 — 10 g/kg para contro-
lar a pressao intracraniana (PIC) elevada.

Mulher, 44 anos, procura o pronto-socorro por dor abdo-
minal ha 3 dias, acompanhada de vomitos e dificuldade
para se alimentar. Refere episddios anteriores de dor ab-
dominal apds as refei¢gdes. Nega febre. Traz consigo um
exame de endoscopia digestiva alta, realizada ha 1 se-
mana, com diagnoéstico de gastrite moderada. Ao exame
fisico: BEG, desidratada ++/4+, corada; abdome flacido e
com dor a palpagéao profunda do andar superior do abdo-
me (mais acentuada a direita) com descompresséao brus-
ca positiva no local. Exames laboratoriais (hemograma,
amilase, lipase e hepatograma) sem alteracgoes.

Diante dessa historia, é correto afirmar que

(A) a amilase normal afasta a possibilidade de pancre-
atite aguda.

(B) a auséncia de febre afasta a suspeita de abdome
agudo.

(C) é esperado o achado de calculo impactado no infun-
dibulo vesicular.

(D) se pode considerar a possibilidade de dispepsia
funcional.

(E) o RX de abdome na posigédo supina orientara o
diagnostico.

Crianga de 10 anos sofreu queda de bicicleta e da entrada
na emergéncia consciente, com trauma extenso de face,
apresentando sangramento na cavidade oral e nasal. O
exame do torax, abdome, pelve e extremidades néo evi-
denciou lesoes; sinais vitais estaveis. Escala de Coma de
Glasgow=15. A equipe de plantonistas providenciou aten-
dimento inicial a vitima politraumatizada, mas o paciente
apresentou parada respiratéria subita. Neste momento, a
conduta imediata a ser realizada devera ser

(A)
(B)

cricotireoidostomia cirurgica.

aspirar boca e orofaringe para permitir vias aéreas
pérvias.

intubagao orotraqueal com pressao positiva.
mascara laringea com suplementacéo de O,,.

broncoscopia para remogao de corpo estranho.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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43.

44,

Homem, 21 anos, vitima de queda de skate, deu entra-
da na emergéncia, conduzido por amigos. Estava cons-
ciente e orientado logo apds a queda. Exame fisico na
admissao: hematoma sub-galeal na regido témporo-pa-
rietal direita. Apos 2 horas do evento, o paciente apresen-
tou rebaixamento do nivel de consciéncia para Escala de
Coma de Glasgow = 9.

Esse quadro é decorrente de

A) contuséao cerebral.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

concussao cerebral.
amnésia anterograda.

D) hematoma extradural.

E) hematoma subdural.

Mulher, 24 anos, sofreu um acidente numa competi-
¢éo de esqui. Da entrada na emergéncia consciente,
apresentando paraplegia flacida, abolicdo dos reflexos
profundos dos membros inferiores. PA=115x75
mmHg; P =88 bpm; perfuséo < 2 seg.; Sat. O, = 96%;
FR =10 irpm; pele sem alteragbes; constata-se paralisia
completa dos membros, e perda de todas as modalida-
des de sensibilidade.

O diagndstico da paciente é choque

A) neurogénico com leséo da coluna lombossacral.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

hipovolémico e neurogénico associados.
restritivo por pneumotoérax hipertensivo.

D) hipovolémico com hemorragia subaracnéidea.

E) medular com provavel fratura da vértebra C1.

Homem, 72 anos, da entrada em servigo de urgéncia
com queixa de fezes escurecidas (aspecto de borra de
café) ha cerca de 6 horas e apresentou um episodio de
voémito com sangue na admissdo, associado a fraqueza
e tontura. Ao exame fisico: descorado +, afebril, anicté-
rico. PA: 110 x 60, FC: 100 bpm. Iniciadas medidas de
estabilizagédo e solicitada uma endoscopia digestiva alta
que demonstrou tratar-se de Ulcera péptica pré-pildrica
com sangramento ativo em jato. A classificagdo da lesao
sangrante, de acordo com a classificagao de Forrest, é:

(A) lIA.
(B) IA.
(C) IB.
(D) 1II.
(E) IIB.
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45. Homem de 19 anos deu entrada na emergéncia com sin-
tomas e sinais de abdome agudo. A tomografia computa-
dorizada do abdome estd demonstrada a seguir.

Com relagao a este caso, pode-se afirmar que,

(A) na imagem A, a seta aponta para um apéndice es-

pessado, inflamado e cheio de liquido (sinal de alvo).
(B) naimagem B, observa-se espessamento de mucosa
€ submucosa de ileo terminal, tipico de tuberculose
intestinal.

na imagem A, observa-se calcificagdo em ileo termi-
nal, caracterizando quadro de ileo biliar.

na imagem B, observa-se espessamento de um di-
verticulo localizado no ileo, caracterizando diverticu-
lite de Meckel.

na imagem A, observa-se espessamento do ileo ter-
minal, caracterizando quadro agudo de doenga de
Crohn.
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46.

47.

48.

O papel do H. pylori na patogénese da doenga ulcerosa
péptica tem sido estudado ao longo das ultimas décadas.
Tendo em vista as recentes evidéncias desta associagao,
pode-se afirmar que

(A) H. pylori € uma bactéria microaerdéfila com capaci-
dade de sobreviver no epitélio esofagico, gastrico e
intestinal.

a infecgao por H. pylori esta quase sempre ausente
no caso de gastrite crénica ativa e em 50 a 60% dos
casos de pacientes com ulcera péptica.

H. pylori pode causar quimiotaxia de neutrdfilos e
mondcitos que produzem citocinas proé-inflamatdrias
e espécies reativas de oxigénio.

se acredita hoje que de 50% a 55% das ulceras duo-
denais e, aproximadamente, 45% das Ulceras gastri-
cas estejam associadas a infecgao por H. pylori.

a infegdo por H. pylori ocorre, geralmente, na ida-
de adulta, sua remissao espontanea € frequente e é
diretamente proporcional ao status socioecondmico
dos pacientes.

A triade clinica de Borchardt é encontrada na seguinte
afeccgao:

(A) estenose hipertrofica do piloro.
(B) colite isquémica.

(C) hérnia de Spiegel.

(D) volvo gastrico.

(E) acalasia.

Com relagao aos sistemas atuais de pontuagao para se
avaliar a gravidade da pancreatite aguda, pode-se afir-
mar que

(A) a taxa de mortalidade da pancreatite aguda esta in-
versamente relacionada com o numero de parame-
tros que sao positivos nos critérios de Ranson.

na admissao do paciente, os critérios de gravidade
da pontuagao de Ranson sao idade > 50 anos, niveis
de amilase > 250 UI/L e leucocitose > 20000.

a pontuagdo de Ranson tem um valor preditivo po-
sitivo alto (90%) e um valor preditivo negativo baixo
(40%).

o indice CTSI de 0-3 implica em mortalidade na pan-
creatite aguda de 92%.

o0 APACHE Il tem um valor preditivo positivo de 43%,
enquanto o negativo é de 89%.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Mulher de 52 anos procura atendimento médico com
queixa de dor abdominal ha 10 meses, de fraca intensi-
dade, sem relagdao com alimentacdo e auséncia de altera-
¢ao do habito intestinal. Na investigacao de seu quadro,
solicitou-se tomografia abdominal, demonstrada a seguir
(lesdo apontada pela seta). Realizada pungao aspirativa
com agulha fina, cujo resultado demonstrou aspirado rico
em mucina, niveis elevados de CEA e estroma similar ao
do ovario.

50.

O diagndstico é de

(A) neoplasia cistica mucinosa do pancreas.
(B) pseudocisto de cauda pancreatica.

(C) teratoma esplénico.

(D) adenoma suprarrenal esquerdo.

(E) tumor GIST duodenal.

Na abordagem cirurgica do cisto tireoglosso em crian-
¢as, o procedimento mais recomendado atualmente é a
cirurgia de Sistrunk, descrita inicialmente em 1928, que
consiste na

(A) escleroterapia local e ligadura de todos os vasos lin-
faticos adjacentes ao cisto, para evitar rescidiva da
leséo.

remogéao completa do cisto em conjunto com o ducto
tireoglosso, a parte central do osso hioide e a porgéao
do ducto no interior do osso hioide que se estende
para a base da lingua.

aspiracado do conteudo do cisto tireoglosso, infiltra-
¢do com dexametasona + lidocaina e remogao da
fistula tireoglosso, localizada no osso hioide, para
evitar rescidiva.

excisdo cirurgica simples do cisto tireoglosso sob
anestesia geral, sem complementagao ou ressecgao
adicional, para evitar lesdes cervicais na crianga.

ressecgao da fistula no platisma, até o nivel do osso
hioide e atras do ventre posterior dos musculos di-
gastricos e estiloides até a fossa tonsilar.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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51.

52.

53.

Na maioria das instituigdes, o TIPS (Transjugular Intrahe-
patic Portosystemic Shunt) tornou-se o tratamento de es-
colha para as hemorragias varicosas agudas quando a
farmacoterapia e o tratamento endoscopico falham.

Assinale a alternativa correta sobre este procedimento.

(A) Os stents com PTFE (propiltetrafluoroetileno) tém ta-
xas de mortalidade elevadas.

Em pacientes com doenca hepatica descompensa-
da, o uso precoce do TIPS pode estar associado a
elevacao da mortalidade.

Os stents com PTFE (propiltetrafluoroetileno) tém
uma taxa de paténcia ao longo do tempo mais
reduzida.

Em pacientes com faléncia multiorganica, o uso
precoce do TIPS pode estar associado a piores
resultados.

(E) Esta associado a risco de encefalopatia.

Com relacao aos cistos coledocianos, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Os cistos tipo Toldani Il surgem como um diverticulo
sacular do ducto biliar comum e podem ser confundi-
dos com uma vesicula acessoéria.

(B) A incidéncia de malignizagdo, ou seja, o desenvolvi-
mento para um colangiocarcinoma, é de 70% a 80%.

(C) Atriade classica — ictericia, dor abdominal e massa
palpavel no quadrante superior direito do abdome —
esté presente na maioria dos doentes (80-90%).

(D) A palpacgao de tumoragao abdominal ocorre em mais
de 70% dos casos.

(E) Aincidéncia de cirrose biliar chega a 14% dos casos
em bidpsias hepaticas obtidas no intraoperatorio de
alguns estudos.

Independentemente do planejamento para intervengao,
€ recomendado que pacientes assintomaticos ou sinto-
maticos com risco para doencga arterial periférica (DAP)
passem pelo teste do indice de Tornozelo-Braquial (ITB).
Com relagao a este importante exame, assinale a alter-
nativa correta.

(A) A sonda Doppler deve ser mantida no local do sinal
distal na artéria braquial e radial.

(B) Os valores normais de ITB variam de 0,03 a 0,05.

(C) Pacientes com ITB de 0,90 ou menos tém risco
aumentado em trés a seis vezes de mortalidade
cardiovascular.

(D) O calculo do ITB serve para delinear o planejamento
cirurgico do paciente.

(E) O ITB para um membro é calculado usando a pres-
sao mais alta de um dos bracgos dividida pela pres-
sdo de tornozelo mais alta.
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54.

55.

56.

A presenga de lipodermatoesclerose, atrofia branca
(atrophie blanche) e edema duro em membros inferiores
aponta para o diagndstico de

(A) embolia arterial aguda.

(B) linfangite primaria.

(C) trombose venosa profunda.
(D) insuficiéncia venosa primaria.

(E) doenca arterial periférica.

As terapias atualmente disponiveis para o tratamento das
feridas crbénicas sao lentas, requerem muito trabalho e
séo caras, sem qualquer garantia de cura, caso todos os
fatores locais e sistémicos ndo sejam abordados. Diante
deste quadro, pode-se afirmar que

(A) a cicatrizagdo de feridas € mais bem-sucedida em
um ambiente seco, limpo e frio, para evitar prolifera-
¢ao bacteriana e fungica.

estudos demonstraram que a taxa de epitelizagéo
sob um curativo descoberto e seco é o dobro daque-
la de uma ferida oclusiva.

os substitutos de pele bioldgicos ndo sado duraveis,
porque n&o se integram no hospedeiro e estdo asso-
ciados a rejeigao e transmissao de doengas.

o enxerto de pele de espessura total tem uma forte
base de evidéncia no tratamento de feridas crénicas
por queimaduras e feridas agudas que néo cicatrizam.

a aplicagao de fatores de crescimento tépicos em
feridas crénicas € uma terapia muito promissora
atualmente.

Com relagdo aos diverticulos esofagicos, assinale a
alternativa correta.

(A) O diverticulo medioesofagico é encontrado atingido
pela hérnia no triangulo de Killian.

(B) A endoscopia digestiva alta € a melhor ferramenta
diagndstica para detectar um diverticulo epifrénico.

(C) A maioria dos pacientes com um diverticulo medio-
esofagico apresenta-se com disfagia importante na
evolugao da doenga.

(D) O diverticulo esofagico mais comum é o epifrénico.

(E) Uma alternativa a reparagao cirurgica aberta no di-
verticulo de Zenker € o procedimento endoscopico
de Dohlman.
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57.

58.

59.

60.

A epidemiologia e etiopatogenia do cancer esofagico tém
sofrido mudangas nas ultimas décadas. Sobre este tema,
€ correto afirmar que

(A) durante os ultimos 20 anos, a incidéncia de adeno-
carcinoma aumentou drasticamente nos paises oci-
dentais, com um declinio concomitante da incidéncia
do carcinoma de células escamosas (CCE).

o virus HPV esta fortemente associado com o desen-
volvimento do adenocarcinoma esofagico.

mundialmente, a incidéncia de adenocarcinoma é
mais frequente que o CCE.

a incidéncia do CCE é muito maior nos caucasianos,
em comparagao com os afro-americanos.

o carcinoma espinocelular geralmente esta associado
com obesidade e doenga do refluxo gastroesofagico.

Homem de 24 anos apresenta quadro de abdome agudo
obstrutivo (dor abdominal ha aproximadamente 40 minu-
tos, acompanhada de vOmitos); no exame fisico, detec-
tou-se uma tumoragao dolorosa em topografia inguinal,
acima da prega inguinal esquerda. E praticamente certo
que se trata de

(A) hérnia Nyhus IIIC.
(B
(C
(
(

) hérnia Nyhus II.
)

D)
)

hérnia Nyhus IlIA.
Criptorquidia.

E) Varicocele.

Acerca do cancer anal, assinale a alternativa correta.

(A) A RM é superior em relagdo ao ultrassom endoanal
no estadiamento dessas lesdes.

(B) Pequenas lesGes na margem anal devem ser trata-
das por quimiorradioterapia, seguida de ressecgao
cirurgica.

No estadiamento T2, o cancer atinge mais de 5cm e
invade mucosa vaginal.

O adenocarcinoma do canal anal é resultado de uma
metaplasia intestinal no epitélio anal.

Os linfonodos inguinais s&o aumentados em 60% a
75% dos pacientes com tumores anais.

Com relagéo as neoplasias do intestino delgado, é cor-
reto afirmar que

(A) estatisticas recentes apontaram que as neoplasias
do intestino delgado alberga, atualmente, 20% das
doencas malignas gastrointestinais.

(B) a maior parte das neoplasias benignas sé&o assin-

tomaticas e sdo mais frequentemente identificadas

como um achado incidental.

0s adenocarcinomas sao mais numerosos no intesti-
no delgado distal, enquanto as outras les6es malig-
nas sao mais comuns no intestino proximal.

sindrome de Peutz-Jeghers e doenga de Crohn nao
estdo relacionadas com a etiopatogenia do cancer
de intestino delgado.

os tumores neuroendocrinos (TNE) constituem de
75% a 80% das neoplasias malignas do intestino
delgado.
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