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HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS - HMTJ
PROVA DE SELEGAO PARA RESIDENCIA MEDICA 2014
CIRURGIA DO TORAX

Data: 09/02/2014 - domingo
Local: Hospital Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ
Endereco: Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33 — Sao Mateus — Juiz de Fora/MG

Horario: 18:30 as 23:00 horas

REGULAMENTO
Leia atentamente as seguintes instrugoes:
Vocé recebera do fiscal o seguinte material:
a) Um cartdo de respostas destinado a marcagéo da opgao que julgar acertada em
cada pergunta;
b) Um caderno com o enunciado das 100 (cem) questdes e respectivas opgdes, sem
repeticao ou falha.
Verifique se este material estd em ordem. Ocorrendo duvidas, notifique imediatamente
ao fiscal.
Para cada uma das questdes sao apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com
as letras a),b),c),d); somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé sé
deve assinalar uma resposta; a marcagao de mais de uma alternativa no cartdo, anula a
questdo, mesmo que uma delas esteja correta.
As questdes sao identificadas pelo numero que se situa junto ao seu enunciado.
Preencha completamente o retdngulo correspondente a letra escolhida, com caneta
esferografica com tinta azul ou preta.
Tenha muito cuidado com o cartdao de respostas para ndo dobra-lo, amassa-lo ou
mancha-lo em nenhuma hipétese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O
USO DE CORRETIVO, NEM RASURAS.
Sob a carteira somente sera permitido o documento de identificagao, ficha de inscrigao,

caneta e borracha.
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8) Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas
assinado.

Boa prova.
ATENGCAO

Condicao de anulagao da prova:

Retangulos preenchidos a lapis ou caneta hidrocor.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletronicos, mesmo desligados, incluindo relégio, computadores de mio, calculadora
A comprovacgido do porte de qualquer equipamento eletronico pelo candidato resultara em sua eliminagao do processo seleti

1) Com relac¢do ao carcinoma adenocistico de traquéia é incorreto afirmar que:

a) Origina-se das glandulas produtoras de muco da mucosa traqueal.

b) O crescimento intraluminal é maior que o extratraqueal.

c) E altamente invasivo para as estruturas vizinhas extratraqueais.

d) Apresenta infiltracdo submucosa traqueal além dos limites macroscopicos

2) Homem de 60 anos de idade, tabagista desde os 15, em média 2 magos/dia, refere ser portador
de nédulo pulmonar identificado em radiografia convencional de térax recente. Na TC de torax,
observa-se nddulo de 9 mm em lobo superior esquerdo, distante 2cm da superficie pulmonar.
Seu pai morreu de cancer de pulmao e, por esse motivo, faz radiografias de térax anuais, que sao
sempre normais. Tem PET-CT recente, solicitado por sua filha médica, que ndo mostra captacao
na referida lesdo. A melhor opc¢do, na sequéncia, é:

a) Nova TC em 4 meses pois, o PET-CT ndo mostra atividade metabdlica na lesdo.

b) Puncdo aspirativa guiada por TC e, caso haja negativa para malignidade, manter indicacdo
de nova TC em 4 meses.

c) Resseccdo em cunha da lesdo por video apds sua marcagdo com auxilio da TC,
estabelecer o diagnéstico e definir o tratamento adequado.
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d) Toracotomia exploradora e ressec¢cdo em cunha do nédulo pulmonar, pelo alto risco de
neoplasia pulmonar. Lobectomia radical no caso de tumor primario de pulmao.

3) Mulher de 58 anos de idade apresenta clinicamente sindrome de obstrucdo de cava superior. A
TC de térax mostra apenas adenomegalia mediastinal (4R) de aproximadamente 3 cm de
diametro. Ndo se observa compressao da cava superior pela adenomegalia, somente obstrucgdo
da luz por trombo. Em sua historia patoldgica pregressa, refere lobectomia radical superior
direita ha 2 anos para tratamento de neoplasia de pulmao. Na época, a mediastinoscopia
transcervical foi negativa. O PET-CT atual mostra atividade metabdlica discreta em correlacédo
com a adenomegalia mediastinal (SUVmax de 2,1). Nesse caso, tem-se que:

a) O PET-CT, isoladamente, é diagndstico de certeza de recidiva.

b) A mediastinoscopia transcervical esta contraindicada como forma de diagndstico, pelo
guadro de sindrome de cava superior.

c) A segunda mediastinoscopia tem indicacdo, porém pode apresentar limitacdes técnicas.

d) A pleuroscopia com bidpsia do linfonodo é mais segura e efetiva que a mediastinoscopia.

4) Paciente de 18 anos chega a emergéncia com quadro de dispneia, sudorese, cianose e cornagem.
Mae refere que o paciente permaneceu internado por 30 dias ha 3 meses devido a trauma
cranioencefalico, permacendo intubado por 13 dias. Qual a melhor conduta a ser tomada:

a) Tragueostomia de urgéncia

b) Dilatacdo traqueal e programacao de traqueoplastia o mais precoce possivel
c) Dilatacdo traqueal

d) Intubacdo orotraqueal e corticdide venoso

5) Com relagdo as manifestacdes paraneopldsicas em tumores de pulm3o, estd incorreta a afirmativa:

a) Encefalopatia, polimiosites e sindrome de Eaton-Lambert sdo manifestagdes
neuroldgicas paraneopdsicas em cancer de pulmao.

b) A insuficiéncia suprarenal (sindrome de Addison) é manifestacdo frequente no grupo das
sindromes paraneopldsicas e deve ser diferenciada daquela produzida pela disfuncao
suprarenal por metdstases.

c) A hipercalcemia pode ser resultante de destruicdo dssea por metdstases e ou pela
producdo ectdpica de paratormonio.

d) A sindrome de secrecdo inapropriada do hormoénio antidiurético é mais frequente em
mulheres com tumores de pequenas células.

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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6) Homem de 56 anos, alcodlatra e dependente de drogas. Histdria recente (uma semana) de infec¢do
respiratoria com extrema fetidez no escarro. Febre persistente e prostra¢do. Usando antibiéticos, sem
melhora clinica. Radiografia de tdrax mostra grande massa no lobo superior direito e a TC sugere o
diagndstico de abscesso pulmonar, com provavel estenose do brénquio. Broncofibroscopia evidenciou
estenose parcial do bronquio lobar por tecido de granulagdo, com pequena drenagem de secrecao
purulenta fétida. Qual atitude seria recomendada neste momento:

a) Manutencdo do tratamento clinico

b) Dilatacdo e aspiracdo tragueobronquica
c) Toracotomia e lobectomia

d) Segmentectomia por videotoracoscopia

7) Paciente de 18 anos, sexo masculino, assintomatico do ponto de vista respiratério, realiza
exames de rotina admissional na construcdo civil. A radiografia do térax evidenciou
hipertransparéncia no campo pleuropulmonar superior esquerdo. O paciente foi submetido a
tomografia computadorizada que mostrou broncomucocele e hiperinsuflacdo de lobo superior
esquerdo. Estes achados permitem confirmar o diagndstico de:

a) Displasia broncopulmonar
b) Atresia brénquica

c) Enfisema lobar congénito
d) Pneumotdrax

8) Qual das opcdes abaixo representa o conjunto de medidas essenciais para o atendimento a um
paciente portador de traumatismo cranio-encefalico?

a) Normoglicemia, pressao de perfusao cerebral acima de 40 mmHg, corticoide e oxigénio
suplementar

b) Pressdo de perfusdo cerebral acima de 60 mmHg, normoglicemia, controle da
temperatura e oxigénio suplementar

c) Pressdo de perfusdo cerebral acima de 40 mmHg, manitol, corticoide e hidantalizacdo

d) Pressdo de perfusdo cerebral acima de 60 mmHg, normoglicemia, controle de
temperatura, oxigénio suplementar, corticoide venoso e solucdo salina hipertonica

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014

Pagina 4



HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS

HOSPITAL
MATERNIDADE
THINAEBESProcesso Seletivo Residéncia Médica 2014

9) Paciente 15 anos, sexo feminino, vitima de acidente automobilistico com queimadura de
segundo e terceiro graus em aproximadamente 80% da superficie corporal, com peso estimado
em 70 kg. Assinale abaixo a alternativa correta em relagdo a hidratagdo venosa a ser realizada
nas primeiras 24 horas apds o atendimento inicial:

a) Ringer lactado ou solucdo salina, 8l nas primeiras 8h seguido de mais 8| nas préximas 16h

b) Solugdo glicosada, 4l nas primeiras 12h seguido de 12l nas préximas 12h

c) Ringer lactato ou solucdo salina, 4l nas primeiras 12h seguido de mais 4l nas préximas
12h

d) Solucdo glicosada, 8l nas primeiras 8h seguido de mais 8| nas proximas 16h

10) Paciente do sexo masculino, 65 anos, submetido a retirada colonoscdpica de pdlipo séssil, com
1,5 cm de didametro, de cdlon sigméide. O exame anatomopatoldgico mostrou adenoma tubulo-
viloso com areas de adenocarcinoma moderadamente diferenciado que atinge a mucosa e, em
10% da lesdo, a submucosa. Qual a conduta?

a) Observacdo e colonoscopias semestrais

b) Observacdo e colonoscopias anuais

c) Sigmoidectomia e esvaziamento ganglionar
d) Sigmoidectomia

11) Um paciente de 63 anos, portador de cirrose alcodlica, em acompanhamento ambulatorial,
chega ao pronto socorro apresentando dor abdominal difusa ha 12 horas, aumento da ascite
previamente existente, febre, letargia e obnubilacdo. A bioquimica do liquido ascitico mostra:
182 g/dl de proteinas e 42 mgdl de glicose e 673 U.l./L dedesidrogenase latica.

Assinale a alternativas que apresenta a hipdtese diagndstica mais provavel a ser considerada:

a) Peritonite bacteriana espontanea
b) Pancreatite aguda
c) Encefalopatia hepatica
d) Ulcera duodenal perfurada
12)S3o substancias que fazem parte do critério MELD para alocacdo por gravidade de enxertos
hepaticos cadavéricos:

1- Albumina sérica

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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2- Bilirrubina sérica
3- Creatinina sérica

4- RNI

a) Somente os itens 1,3,4 sdo verdadeiros
b) Somente os itens 2 e 4 sdo verdadeiros
c) Somente os itens 1 e 3 sdo verdadeiros
d) Somente os itens 2,3,4 sdo verdadeiros

13) Na nutricdo parenteral, as emulsdes lipidicas ndo podem ter a finalidade de:

a) Modular a producdo de catecolaminas enddgenas

b) Prover acidos graxos essenciais

c) Atuar como medida auxiliar no manuseio da insuficiéncia respiratoria
d) Atuar como medida auxiliar no manuseio da intolerancia a glicose

14) Assinale a alternativa que apresenta a causa mais comum de perfuracdo do eséfago:

a) Arma branca
b) Corpo estranho
¢) Endoscopia

d) Arma de fogo

15) Um paciente masculino, de 65 anos, clinicamente bem, tem como diagndstico adenocarcinoma
do ceco. O diagnéstico foi feito por meio de fragmentos de bidpsia obtidos por colonoscopia. A
tomografia computadorizada pré operatéria é normal. Qual a conduta recomendada para esse
paciente?

a) Colectomia direita

b) Quimioterapia neoadjuvante e colectomia direita

c) Colectomia direita, seguida de quimioterapia e radioterapia na dependéncia do resultado
histopatoldgico da peca operatdria

d) Colectomia direita, seguida de quimioterapia na dependéncia do resultado
histopatoldgico da peca operatdria

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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16) Apds um ano de acompanhamento do paciente do caso acima, a radiografia de térax evidenciou
nddulo pulmonar solitario no lobo inferior do pulmao direito, de contorno arredondado e limites
bem definidos, subpleural. Qual dos métodos propedéuticos abaixo é o menos indicado para o
caso?

a) PET scan

b) Broncofibroscopia

c) Biodpsia por videotoracoscopia
d) Biodpsia por toracotomia

17) Paciente de 18 anos, sexo masculino, em tratamento quimioterapico pra leucemia mieloide
aguda, apresentando dispneia, febre e dor toracica. Radiografia de torax mostrou derrame
pleural a direita. Foi submetido a toracocentese e a andlise do liquido pleural mostrou glicose=
10, LDH = 1052 e proteina = 6,2. Qual o diagndstico mais provavel:

a) Derrame pleural neoplasico
b) Empiema pleural

c) Exsudato

d) Transudato

18) Com relagdo a cirurgia para neoplasia de tiredide, qual das opg¢Oes apresenta o pior prognostico:

a) Homem com 26 anos, com tumor no lobo direito de 1,5 cm de diametro, com invasdo
capsular, com metastase para linfonodo e bem diferenciado

b) Mulher com 67 anos, com tumor de lobo esquerdo mal definido, com extensao local,
apresentando celulite com “pele em casca de laranja”, anaplasico.

¢) Homem com 35 anos, com tumor de lobo esquerdo de 2,5 cm de diametro, sem invasdo
capsular, bem diferenciado, sem metastase

d) Mulher com 29 anos, com tumor no lobo direito de 2,5 cm de diametro, sem invasao
capsular, bem diferenciado e sem metastase.

19) Vocé examina um paciente de 23 anos, que se queixa de dor toracica atipica tipo pseudo-
anginosa e apresenta fraqueza muscular, atrofia dos musculos hipotenares e interdsseos, além
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de dor e paresia na face medial do brago, antebraco, mao e do quarto e quinto dedos direitos.
Este quadro é compativel com:

a) Fenomeno de Raynaud

b) Sindrome de Pancoast

c) Sindrome do desfiladeiro toracico
d) Sindrome de Tinel-Phalen

20) Paciente vitima de acidente automobilistico, da entrada o Pronto Socorro com o seguinte exame
fisico: frequéncia cardiaca: 120 bpm; PA: 90 x 60 mmHg; frequéncia respiratoria 22, escala de
coma de Glasgow: 6, otorragia e equimose provocada pelo cinto de seguranca em parede
abdominal inferior. Os paramédicos disseram que os outros ocupantes do veiculo morreram no
local. Dentre as op¢des abaixo, qual a primeira conduta a ser tomada:

a) Acesso venoso periférico calibroso e rapida infusdo de cristaldides
b) USG abdominal

c) Intubacdo orotraqueal

d) TCcranio

21) Ainda sobre o caso acima, qual das op¢des abaixo cotem o hormdnio que encontra-se diminuido
no paciente neste momento:

a) Cortisol
b) Insulina
c) ACTH

d) Glucagon

22) Apds 48 horas o paciente evoluiu com midriase fixa e auséncia de reflexos de tronco. Para
confirmacdo do diagndstico de morte encefalica é necessario:

a) Exame clinico feito por neurologista ou neurocirurgido associado a um exame
complementar

b) Exame clinico feito por dois médicos diferentes, sendo pelo menos um deles neurologista
ou neurocirurgido, associado a um exame complementar

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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c) Exame clinico feito por dois médicos diferentes, de qualquer especialidade, associado a
um exame complementar

d) Exame clinico feito por dois médicos diferentes, sendo pelo menos um deles da equipe
de transplante, associado a um exame complementar

23) A cirurgia bariatrica leva a uma resolucdo rapida do diabetes mellitus em até 80% dos pacientes.
Existem varios mecanismos para explicar esta melhora, dentre os quais pode-se citar:

a) Ingesta caldrica limitada

b) Balanco energético positivo

c) Estimulo a grelina

d) Producdo diminuida de encretinas como o GLP-1 e GIP

24) Paciente jovem sem comorbidades, submetido a apendicectomia videolaparoscdpica, evolui no
pods-operatorio imediato com dor em fossa iliaca esquerda, queda do hematdcrito e massa
palpavel ao exame fisico na mesma localizagdo. Tomografia computadorizada abdominal
evidenciou presencga de importante hematoma na musculatura retal em topografia do trocarte
inserido no procedimento. Conclui-se que foi lesionada a seguinte estrutura vascular no
procedimento:

a) Artéria apendicular

b) Vasos epigastricos inferiores
c) Vasos iliacos comuns

d) Aorta infra- renal

25) Paciente de 77 anos apresenta quadro de dor abdominal intensa, refrataria ao uso de
sintomaticos, com aproximadamente 48 horas de evolucdo e instabilidade hemodinamica
associada. Portador de fibrilagcdo atrial cronica controlada. Tomografia computadorizada
abdominal evidenciou a presenca de pileflebite. A melhor op¢do terapéutica no caso sera:

a) Hidratacdo, antibioticoterapia e analgesia venosa

b) Endoscopia digestiva alta com papilotomia

c) Laparotomia exploradora

d) Sondanasogastrica, anticoagulacdo e antibioticoterapia

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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26) E contraindicacdo absoluta a derivacdo porto-sistémica transjugular intra-hepatica (TIPS), em
caso de:

a) Insuficiéncia cardiaca direita

b) Trombose da veia porta

c) Tumores hepaticos hipervascularizados
d) Encefalopatia

27) Qual das patologias da mama relacionadas abaixo apresenta um risco aumentado para o
desenvolvimento de carcinoma invasivo de mama?

a) Adenose esclerosante
b) Fibroadenoma
c) Metaplasia escamosa
d) Ectasiaductal

28) Um paciente apresenta cdlculo em pelve renal esquerda de aproximadamente 20mm, com
funcdo renal normal e auséncia de sinais infecciosos. Qual o tratamento de escolha:

a) Nefrolitotripsia percutanea

b) Litotripsia percutdnea por ondas de choque
c) Pielolitotomia

d) Tratamento conservador

29) Paciente sexo masculino, 55 anos, diabético e hipertenso, apresentando dor precordial tipica e
dispnéia classe funcional Ill. O ecocardiograma demonstrou disfuncdo segmentar de parede
anterior e infero-basal e lateral do ventriculo esquerdo, fracdo de ejecdo 22%. A
cineangiocoronariografia mostrou oclusao de 80% em terco proximal da artéria descendente
anterior, 90% no terco médio da corondria direita e 70% no 6stio da artéria circunflexa.

Com base em seu conhecimento em anatomia, pergunta-se: Qual é a origem da artéria circunflexa?

a) Artéria coronaria direita
b) Artéria corondria esquerda

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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c) Artéria descendente anterior
d) Artéria descendente posterior

30) Paciente do sexo feminino, 50 anos de idade, portadora de DPOC, dependente de oxigénio
domiciliar, com prova funcional respiratdria mostrando Vefl: 16%; Foi submetida a transplante
pulmonar bilateral, evoluindo apds 24 horas com infiltrado bilateral e relagio PaO2 /FiO2

inferior a 200. Sobre o caso acima, assinale a alternativa que contem o provavel diagndstico:

a) Rejeicdo aguda do enxerto

b) Infeccdo oportunista

c) Lesdo deisquemia e reperfusdo
d) Bronquiolite obliterante

31)Homem de 72 anos, internado na enfermaria de ortopedia em pds operatério de artroplastia de
quadril devido a fratura. Evoluiu apés seis dias com distensdao abdominal e parada de eliminacdo
de gases e fezes ha 72 horas. Ao exame, encontra-se levemente dispnéico, estavel
hemodinamicamente, com abdome muito distendido, timpanico, levemente doloroso e sem
irritacdo peritoneal. O reto encontrava-se vazio. Os exames laboratoriais foram normais e a
rotina radioldgica mostrou elevacdo das clpulas diafragmatica e distensdo gasosa de cdlon,

principalmente direito e transverso. Com base nessa situacao, o diagndstico mais provavel é:

a) Carcinoma de cdlon transverso
b) Volvo de sigmdide

c) Sindrome de Ogilvie

d) Isquemia mesentérica

32)Crianga de 2 anos, deu entrada no pronto socorro com histdria clinica de dor abdominal em
cdlica, inicialmente em fossa iliaca direita e mais tarde difusa, seguida de vémitos, distensdo
abdominal e sangue nas fezes. A mae da crianga relatou que seu filho sempre foi higido, porém,

na ultima semana, apresentou dor abdominal paroxistica de forte intensidade, acompanhada de
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palidez cutaneomucosa, ficando inquieta e irritada. Nos intervalos da dor, ficava bem, até
mesmo brincando. Ao exame, estava apatica, com facies de dor e a presenca de massa palpavel

em quadrante inferior direito do abdome. Nesse caso, o diagndstico provavel é:

a) Intussuscepgao

b) Bolo de ascaris

c) Volvo de ceco

d) Doenca de Hirschsprung

33) Considere que um médico responsavel pelo servico de imagens de um hospital de trauma receba
um paciente com ferimento cervical penetrante. O cirurgido informa que o paciente foi vitima de
ferimento por arma de fogo e apresenta uma lesdo em zona lll, necessitando, portanto, de uma
angiografia. A zona Il

a) Compreende a area entre o primeiro anel traqueal e o osso hidide

b) Compreende a drea acima do angulo da mandibula até a base do cranio
c) Compreende a drea entre a cartilagem cricdide e o angulo da mandibula
d) Compreende a area entre o osso hidide e a base do cranio.

34) Um homem de 26 anos deu entrada na emergéncia apds sofrer uma punhalada no lado
esquerdo do térax. Ao exame, estava taquipneico, PA 90/55 mmHg, apesar de ressucitacdo
hidrica, bulhas cardiacas abafadas e dilatacdo de veias jugulares. Nesse caso, o diagndstico mais
provavel é:

a) Pneumotdrax hipertensivo
b) Tamponamento cardiaco
c¢) Hemotdrax macico

d) Hérnia diafragmatica

35) Um adolescente de 16 anos entrou na emergéncia de um hospital reclamando de dor subita no
testiculo direito. A dor o despertou do sono e persistiu nas ultimas 3 horas. A mae informou que
ele vomitou uma vez. Relatou também que, hd aproximadamente um ano, apresentou dor
semelhante, que cedeu espontaneamente. Ao exame, o testiculo esquerdo estava normal, mas o
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direito estava muito edemaciado, elevado e sensivel. O reflexo cremastérico estava ausente.
Nessa situacao, o possivel diagndstico é:

a) Orquiepididimite

b) Hérnia inguinal estrangulada
c) Torgdo testicular

d) Tumor de testiculo

36) ApOs revascularizacdo dos membros inferiores por isquemia intensa e prolongada, houve edema
grave e aumento da pressdao nos compartimentos musculares. Neste caso esta indicado:

a) Arteriografia

b) Usar diuréticos em altas doses

c) Explorar cirurgicamente as anastomoses
d) Fasciotomia

37) No cancer de mama, o linfonodo sentinela é o primeiro linfonodo na axila ipsilateral ou mamaria
interna a receber a drenagem do tumor. Em qual das situagcGes abaixo a técnica de pesquisa
deste linfonodo é indicada?

a) Doenca localmente avancada

b) Operacdo axilar prévia

c) Mulheres gravidas ou em amamentacao

d) Linfonodos clinicamente negativos em axila

38) Das sindromes de poliposes hereditarias citadas abaixo, qual apresenta menor potencial de
malignizacdo para cancer colorretal?

a) Sindrome de Turcot

b) Doenca de Cowden

c) Polipose adenomatosa familiar
d) Sindrome de Gardner

39) O reparo de feridas € o esfor¢o dos tecidos para restaurar a fungdo e a estrutura normais apos o
trauma. A esse respeito, a sequéncia correta nas fases da cicatrizagdo é:
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a) Fase inflamatoria — fase maturacional — fase proliferativa
b) Fase reativa — fase regeneradora — fase remodelac¢ado
c) Fase proliferativa — fase inflamatdria — fase maturacional
d) Fase regeneradora — fase remodela¢do — fase reativa

40) O papel da linfadenectomia estendida para o cancer de estdbmago ainda é controverso. De
acordo com a classificacdo do agrupamento de linfonodos regionais pela localizagdo do tumor
primario, qual estacio NAO pode ser classificada como dissec¢do D2?

a) Artéria gastrica esquerda
b) Pequena curvatura

c) Paracardicco direito

d) Hepatoduodenal posterior

41) Os sarcomas dos tecidos moles sdo neoplasias raras, porém de significante interesse bioldgico e
clinico pelos desafios que apresentam para o diagndstico e tratamento. Sobre eles, é correto
afirmar:

a) Neurofibromatose a polipose adenomatosa familiar e sindrome de Li-Fraumeni ndo
estao
associadas ao desenvolvimento de sarcomas de tecidos moles

b) O gene p53 ndo tem relevancia na tumorigénese dos sarcomas de tecidos moles

c) Nainfancia, o rabdomiossarcoma embrionario é o mais comum

d) O principal fator progndstico é o tamanho do tumor

42) Qual dos vasos abaixo é o primeiro ramo da artéria subclavia?
a) Artéria tiredidea inferior
b) Artéria vertebral
c) Artéria mamaria interna

d) Tronco tireocervical

43) Qual é o marcador tumoral mais comumente utilizado na neoplasia pancreatica?
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a) CA19-9
b) CEA
c) CA125
d) AFP

44) Embriologicamente, em qual semana o esfincter interno do anus se forma?

a) Oitava

b) Décima

c) Décima segunda
d) Décima quarta

45) Paciente politraumatizado, submetido a laparotomia exploradora com hepatorrafia e
ressuscitacdo volémica macica no atendimento inicial, evolui apds 48 horas com oliguria,
diminui¢cdo na complacéncia pulmonar, hipotensdo e hipertensao intra-abdominal. Qual é o
provavel diagndstico?

a) Ressangramento

b) Choque séptico

c) Sindrome do compartimento abdominal
d) Chogque cardiogénico

46) Em relacdo a cascata de eventos que sucedem um quadro de isquemia intestinal seguido por
reperfusdo cirdrgica podemos destacar, exceto:

a) Liberacdo de espécies reativas de oxigénio
b) Metabolismo anaerdbio

c) Producdo de lactato

d) Hemodiluicdo

47) Os anestésicos locais sdo muito usados na pratica cirdrgica. Sobre eles, é correto afirmar que:

a) O blogueio do nervo é mais rapido quando a epinefrina é adicionada ao anestésico local.
b) Os anestésicos bloqueiam a condugdo nervosa por atuarem nos canais de célcio.
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c) O uso de epinefrina juntamente com o anestésico local aumenta a toxicidade do
anestésico local.

d) Os anestésicos locais podem ser divididos, com base em suas estruturas quimicas, em
ésteres e amidos.

48) A respeito da anatomia da glandula tiredide, é correto afirmar que:

a) O nervo laringeo recorrente habitualmente cruza posteriormente com a artéria
tireoidiana superior.

b) A artéria tireoidiana superior usualmente origina-se da artéria carétida interna.

c) As veias tireoidia nas média e inferior normalmente drenam diretamente para a veia
jugular interna.

d) Quando presente, a artéria ima tireoidiana usualmente origina-se diretamente da aorta
ou da artéria inominada.

49) Uma mulher de 24 anos, portadora de calculos biliares, desenvolve uma pancreatite grave, em
consequéncia de uma obstrucdo proxima ao esfincter de Oddi. Na avaliacdo clinica, registra-se:
Pressdo arterial = 120/70 mmHg; temperatura corporal = 39,9 oC; frequéncia respiratoria =
30mov./min.; pCO2= 30 mm/Hg; frequéncia cardiaca = 160 bat./min.; 3000 leucdcitos/mm3.
Com base nesses dados, a equipe médica concluiu que esse paciente apresentava:

a) SIRS

b) Bacteremia

c) Sepse grave
d) Choque séptico

50) Uma mulher de 77 anos, obesa, hipertensa e portadora de varizes nos membros inferiores foi
submetida a um procedimento cirurgico ortopédico, permanecendo imobilizada no leito por
varios dias. Apresentou dor tordcica e dispnéia de inicio subito. Duas horas apds o inicio desses
sintomas, registra-se hipotensdo e insuficiéncia respiratoria grave. Qual dos exames abaixo pode
ser considerado padrdo ouro para confirmar o provavel diagnédstico se a ecografia mostrar que o
ventriculo direito esta normal?

a) Cintilografia
b) Tomografia helicoidal
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c) Angiorressonancia
d) Arteriografia
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