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PROVA PARA MASTOLOGIA
INSTRUCOES

1. Verifique se o N° DE INSCRICAO e o seu NOME coincidem com os impressos na
FOLHA DE RESPOSTAS.

2. Esta prova compde-se de 50 questoes, escolha multipla, de conhecimentos em
Clinica Cirurgica e Ginecologia e Obstetricia.

3. Cada questao apresenta 04 (quatro) opgdes e apenas uma resposta correta.
4. A maneira correta de marcar a sua opgao encontra-se indicada na folha de respostas.

Utilize caneta azul ou preta. Assine a folha de repostas NA AREA CORRETA,
DEMARCADA. NAO rasure a folha de respostas.

5. A prova tera a duragdo de 2 horas (das 9:00 as 11:00h), incluindo o tempo de
marcacao na folha de respostas.

6. Ao ser dado o sinal para inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta
completo, com 7 (sete) paginas (frente e verso).

7.  Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, sé poderao retirar- se da sala
juntos

8. OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA, NAO
ESTAO AUTORIZADOS A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS SOBRE AS
QUESTOES.

9. ATENGAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAV!ERA SUBSTITUICAO DO CARTAO DE
RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCACAO INCORRETA.
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1. A endometriose é uma patologia que
acomete uma em cada dez mulheres.
Considerando sua frequéncia, é
fundamental entendermos sobre sua
fisiopatologia. Pode-se afirmar, sobre as
teorias propostas, que:

a) dentre os fatores de risco para a ocorréncia
de endometriose, destacam-se menarca
tardia, multiparidade, tempo diminuido de
amamentagdo e histéria de fluxo menstrual
aumentado

b) conforme a teoria da metaplasia celémica,
focos de endometriose podem se formar a
partir de tecidos normais mediante um
processo de transformagao metaplasica

c) a teoria da menstruagdo retrograda,
descrita por Sampson, nao foi bem aceita,
pois, a maior parte das mulheres nao
apresenta refluxo tubario durante o periodo
menstrual

d) ateoria das alteragdes epigenéticas ganhou
forcas na literatura nos ultimos anos pois
consegue, isoladamente, explicar todos os
tipos de casos descritos até o momento

2. Mulher, 56 anos, queixa-se de fogachos
noturnos e ressecamento vaginal desde a
menopausa (ha 2 anos). Deseja iniciar
terapia de reposi¢ao hormonal (TRH). Pode-
se afirmar, quando comparamos a TRH por
via oral e via transdérmica, que:

a) ha aumento do HDL; diminui¢gdo do LDL e
trigliceridios com os estrogénios orais

b) o risco de doencas da vesicula biliar ¢ >
com os estrogénios transdérmicos

c) o uso de estrogénios orais aumenta o risco
de doenga tromboembdlica

d) estrogénios transdérmicos ndo aumentam o
risco de cancer de mama no longo prazo

3. Menina, 6 anos, branca, é levada ao
ginecologista por apresentar aumento do
volume mamario e pilificagdo em vulva.
Exame fisico: mamas estagio 2 de Tanner;
pelos pubianos estagio 2 de Tanner. Idade
Ossea: 6 anos e 4 meses pelo método de
Greulich e Pyle. Dosagens hormonais:
horménio luteinizante (LH) < 0,3mUl/mL e
estradiol 66pg/mL. Ultrassonografia (US)
pélvica: cisto simples de 4,0cm em regiao
anexial direita. A principal hipétese
diagnéstica é puberdade precoce:

a) central por tumor adrenal

b) central por cisto funcional de ovario

c) periférica por hiperplasia adrenal congénita
d) periférica por cisto funcional de ovario

4. Mulher, 36 anos, queixa-se, ha 7 dias, de
leucorreia acinzentada e fluida apods
atividade sexual. Exame ginecolédgico:
leucorreia bolhosa, de aspecto acinzentado
e em grande quantidade; colo uterino sem
alteragbes ao exame especular, mével e
indolor; pH vaginal = 5,5; Whiff test
positivo. Pode-se afirmar que o agente
etiolégico mais provavelmente associado
ao quadro é:

a) candida sp.

b) bifidobacterium sp.

c) clamidia trachomatis

d) trichomonas vaginalis

5. Em pacientes com cancer de colo de
utero em idade reprodutiva que desejam ter
filhos, a traquelectomia radical é uma
opgao. Pode-se afirmar que o critério para
que a paciente seja candidata a essa opg¢ao
terapéutica é ser classificada no estadio
clinico:

a)llB

b) IB 2

c) lIA 1

d) IA1

6. O conhecimento anatomico da pelve é
fundamental para o ginecologista. Um dos
principais acidentes 6sseos é a espinha
isquiatica, projecao oOssea na superficie
medial do isquio, facilmente palpavel pela
vagina. Pode-se afirmar que a espinha
isquiatica serve como ponto de:

a) referéncia para o bloqueio anestésico do
nervo iliaco

b) fixacao do ligamento sacroespinhoso

c) referéncia para o hiato genital e o corpo
perineal

d) fixacao da linha pectinea

7. Pode-se firmar que um individuo com o
diagnostico de pseudo-hermafroditismo
masculino por insensibilidade androgénica
completa apresenta, respectivamente, os
seguintes fenétipo, cariétipo e alteragao
embriolégica:

a) feminino; 46XY; regressdo dos ductos
paramesonéfricos

b) feminino; 46 XX; regressao dos ductos
mesonéfricos

c) masculino; 46XX; regressdo dos ductos
paramesonéfricos

d) masculino; 46XY; regressdo dos ductos
mesonéfricos

Quadro Il = Prova para Mastologia
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8. Mulher, 65 anos, menopausa aos 43
anos, peso = 60kg, altura = 1,60m, é
tabagista de longa data e ingere 3
drinques/dia. Densitometria 6ssea: menor
T-score no colo do fémur, medindo -1,6
desvios padrao. O calculo do indice FRAX
revelou risco de fraturas maiores de 4,8% e
no quadril 1,8% nos proximos 10 anos. A
principal hipétese diagnéstica e as medidas
terapéuticas mais adequadas sao:

a) osteopenia / mudangas de estilo de vida;
uso dealendronato ou ibandronato

b) osteopenia / mudangas de estilo de vida;
reposicao de vitamina D

c) osteoporose / mudancgas de estilo de vida;
reposi¢ao de calcio e vitamina D

d) osteoporose / mudangas de estilo de vida;
uso de raloxifeno ou alendronato

9. Mulher, 72 anos, queixando-se de
sensacao de bola na vagina ha 6meses.
Exame fisico: aplicada a classificagcao POP-
Q, observa-se parede vaginal anterior com
o ponto Ba em +3; na parede vaginal
posterior com o ponto Bp em +1; ponto C
em -2 e ponto D em -7. Pode-se afirmar que
essa paciente apresenta, respectivamente,
prolapsos vaginais:

a) anterior estagio 3 / posterior estagio 2, além
de alongamento hipertrofico do colo

b) anterior estagio 2 / posterior estagio 1, além
de prolapso uterino estagio 2

c) anterior estagio 4 / posterior estagio 1, além
de alongamento hipertrofico do colo

d) anterior estagio 3 / posterior estagio 1, além
de prolapso uterino estagio 3

10. Mulher, 49 anos, apresenta na
mamografia area com microcalcificagoes
pleomoérficas medindo cerca de 1,5cm em
quadrante superior externo (QSE) de mama
direita. Exame fisico: mamas sem
alteragoes. Realizada mamotomia da lesao
com diagnéstico histopatolégico de
hiperplasia ductal atipica. Mamografia de
controle: microcalcificagcdes residuais no
local da bidpsia. Pode-se afirmar que a
melhor conduta, a seguir, é realizar uma:

a) setorectomia com uso de tamoxifeno por 5
anos

b) quadrantectomia com esvaziamento axilar
¢) mastectomia com uso de raloxifeno por 5
anos

d) adenectomia bilateral
biépsia de linfonodo sentinela

profilatica com

11. Pode-se afirmar que é indicacao de
inseminacao intrauterina:

a) tubas obstruidas por ligadura

b) fator masculino leve

C) azoospermia

d) sindrome de Rokitanski

12. Mulher, 25 anos, nao deseja engravidar
no momento, queixa-se de irregularidade
menstrual de longa data, reten¢ao hidrica
no periodo pré-menstrual (refere ganhar até
2kg no periodo), acne e oleosidade na pele.
Provas hormonais sem alteracoes
expressivas. Optou-se por iniciar pilula
contraceptiva combinada. Pode-se afirmar,
ao se considerar o mecanismo de agao dos
progestagénios, que o de perfil mais
adequado para melhorar as principais
queixas apresentadas pela paciente é etinil-
estradiol mais:

a) etonorgestrel

b) levonorgestrel

c) gestodeno

d) drospirenona

13. Mulher, 56 anos, encontra-se em
menopausa ha 4 anos e nao apresenta
outras comorbidades. Pode-se afirmar,
considerando essas informagcdoes e a
fisiologia do eixo hipotalamo-hipodfise-
ovario, que o perfil hormonal mais
esperado para ela é o horménio
antimiilleriano:

a) = 0,8ng/mL; inibina B = 100pg/mL; estradiol
< 5pg/mL; FSH = 75mUl/mL

b) = 1,2ng/mL; inibina B = 110pg/mL; estradiol
= 70pg/mL; FSH = 102mUl/mL

c) <0,01ng/mL; inibina B < 10pg/mL; estradiol
< 5pg/mL; FSH = 78mUl/mL

d) < 0,01ng/mL; inibina B < 10pg/mL; estradiol
< 5pg/mL; FSH = 3mUl/mL

14. Pode-se afirmar, quando ha
interferéncia entre a agdo dos dois
marcapassos normais do utero,
culminando em atividades assincrénicas,
quando a contracao de uma area comega
frequentemente antes de concluido o
relaxamento da outra e o parto progride
mais lentamente que o habitual, que se esta
diante de uma discinesia por:

a) incoordenacgao de segundo grau

b) hipertonia por sobredistensao

c) incoordenagéao de primeiro grau

d) hipertonia por incoordenagao

Quadro Il = Prova para Mastologia
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15. O diagnéstico da obstrucao urinaria
baixa (valvula de uretra posterior) pode ser
feito no feto ainda no periodo gestacional.
Ha a possibilidade de intervengoes
cirurgicas intrautero por meio da colocagao
de shunt vesicoamnético ou da ablagdo da
valvula de uretra posterior for fetoscopia.
Pode-se afirmar que o principal objetivo da
realizacao desses procedimentos é:

a) restaurar o volume do liquido amnidtico
para, assim, prevenir a hipoplasia pulmonar
b) desobstruir as vias urinarias com o objetivo
principla de preservar a fungao renal fetal

c) alcangar a diminuicao da pressao exercida
pela bexiga distendida nos 6rgaos adjacentes
d) diminuir o volume uterino, e,
consequentemente, evitar desconforto
materno e parto prematuro

16. Pode-se afirmar que, quando ha
necessidade de suspensao do aleitamento
materno ja estabelecido, a carbegolina deve
ser prescrita:

a) um comprimido de 0,25mg, 2 vezes/dia,
durante 2 dias seguidos

b) dois comprimidos de 0,25mg, 2 vezes/dia,
durante 3 dias seguidos

c) um comprimido de 0,50mg, 1 vez/dia,
durante 5 dias seguidos

d) dois comprimidos de 0,50 mg, 1 vez/dia,
durante 2 dias seguidos

17. Pode-se afirmar que faz parte do
diagnéstico clinico da sindrome da rubéola
congénita, na sua forma expandida:

a) surdez

b) catarata

¢) meningoencefalite

d) doenca cardiaca

18. Pode-se afirmar, sobre malformacao
fetal, que o cranio fetal em “formato de
trevo” é caracteristico de:

a) nanismo tanatofdrico tipo Il

b) sindrome de Chiari |

¢) Arnold-Chiari

d) acrocefalossindactilias

19. Pode-se afirmar que representa um
critério clinico para o diagnoéstico da
sindrome  antifosfolipidio (SAF) na
gestagao:

a) um ou mais nascimentos prematuros de
fetos morfologicamente normais antes de 32
semanas da gestagao

b) trés ou mais mortes inexplicadas de feto
morfologicamente normal, com 10 ou mais
semanas de gestagao

€) um ou mais episodios clinicos de trombose
venosa, arterial ou de pequenos vasos, em
qualquer tecido ou 6rgao

d) uma ou mais perdas fetais consecutivas
inexplicadas antes de 08 semanas de
gestacdo, incluidas causas maternas
anatémicas ou hormonais

20. Pode-se afirmar que, no mecanismo de
parto, o desprendimento do polo cefalico
fetal se faz por:

a) restituicado e descida

b) flexdo e rotagao

¢) insinuacgéao e sinclitismo

d) extensao e deflexao

21. Pode-se afirmar que na
cardiotocografia, a presenga de frequéncia
cardiaca fetal com desaceleragdes
significantes, além de taquicardia e
variabilidade minima (= 5bpm), enquadra-se
na categoria:

a) i

b) |
c) 1l
d) 0

22. Pode-se afirmar que, para o
acompanhamento da doenca hemolitica
perinatal, a avaliagao Dopplerfluxométrica
da artéria cerebral média pode ser iniciada
entre as semanas de gestagao:

a) 162 e 182

b) 182e 202

c) 202 e 22°

d) 222 e 242

23. As cardiopatias congénitas acianéticas
sao as mais frequentes, e, dentre elas,
pode-se afirmar estar entre as mais comuns

a:
a) estenose aodrtica congénita
b) persisténcia do canal arterial
C) comunicagao interventricular
d) tetralogia de Fallot

24. Pode-se afirmar que representa um
fator de risco para laceragao perineal
durante o parto:

a) primeiro periodo do parto prolongado

b) variedades de posig¢ao occipitoposteriores
c) peso fetal > 3.800g

d) gestante grande multipara

Quadro Il = Prova para Mastologia
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25. Em face dos maiores riscos do parto na
apresentacao pélvica (AP), uma alternativa
é a transformacao da AP em cefalica por
meio de manobras externas, o que constitui
a versao cefalica externa (VCE). Pode-se
afirmar que a condicao na qual a VCE deve
ser evitada é:

a) diabetes melitus

b) primiparidade

c) oligodramnia

d) pré-eclampsia

26. Homem, 35 anos, apresenta hérnia
inguinal sintomatica. Durante
procedimento cirdrgico, identificou-se
hérnia inguinal indireta com anel inguinal
interno dilatado, além de destruicio da
fascia transversalis do triAngulo de
Hesselbach. De acordo com a classificagao
de Nyhus, pode-se afirmar que esta
paciente apresenta hérnia tipo:

a) A
b) Il B
c)

d) IVA

27. Homem, 45 anos, com diagnéstico de
neoplasia metastatica em parénquima
hepatico, sera submetido a tratamento
cirargico. O cirurgido refere que planeja
realizar uma hepatectomia esquerda
estendida. Pode-se afirmar que, de acordo
com a anatomia funcional hepatica, havera
a ressecgao dos segmentos:

a)ll, i, IVeV

b) LILIILIVeV

c) LILILIV,VeVl
d) 11, 11, 1V, Ve VI

28. Mulher, 45 anos, com histérico de
carcinoma de tireoide tratado previamente
com intervencao cirargica e
radioiodoterapia, apresenta um aumento
persistente no nivel de tireoglobulina sérica
durante o acompanhamento pos-
tratamento. Pode-se afirmar que a
propedéutica mais apropriada inicialmente
para localizar possiveis recorréncias ou
metastases é:

a) ressonancia magnética abdominal

b) tomografia computadorizada de térax

c) cintilografia de corpo inteiro com iodo
radioativo (1131)

d) US cervical e biopsia de linfonodo cervical

29. O VIPoma é um tumor de células das
ilhotas pancreaticas secretoras de
Peptideo Intestinal Vvasoativo (VIP), o que
resulta em um quadro de diarreia aquosa,
hipopotassemia e acloridria. Pode-se
afirmar que esse quadro é também
conhecido por sindrome de:

a) Zollinger-Ellison

b) Werner-Morrison

c) Sipple

d) Cushing

30. Mulher, 45 anos, com histoéria de inicio
de dor abdominal em quadrante superior
direito associado a pico febril (Temperatura
axilar = 38°C). Exame fisico: lucida;
orientada; hemodinamicamente estavel;
ictérica (2+/4+); dor abdominal em
hipocondrio direito, sem sinais de irritacao
peritoneal. US de abdome: vesicula biliar
com parede de 2mm contendo multiplos
calculos em seu interior; colédoco medindo
10mm. A principal hipétese diagnéstica e o
melhor método diagndstico a ser solicitado
para confirma-la sao:

a) colangite / tomografia computadorizada
para avaliacido de coledocolitiase

b) colangite / ressonancia magnética para
avaliagéo de via biliar

c) colecistite aguda / colangiopancreatografia
endoscopica retrograda

d) colecistite = aguda /
videolaparoscépica

colecistectomia

31. Pode-se afirmar que o paciente que
possui uma contraindicagdao absoluta para
realizacao de colecistectomia eletiva em
regime ambulatorial é:

a) homem, 45 anos, com DM mal controlado
b) homem, 55 anos, com angina estavel

¢) mulher, 22 anos, gravida de 8 semanas

d) mulher, 35 anos, com indice de massa
corporal = 61Kg/m?

32. O tumor estromal gastrointestinal
(GIST) é o tumor mesenquimal mais comum
do trato digestivo. Pode-se afirmar, sobre
ele, que:

a) € mais comumente encontrado no colon e
reto, seguido por intestino delgado

b) tem origem num grupo de células chamadas
células de Cajal

c) o “achado” endoscopico mais comum é
presenca de mucosa ulcerada e friavel

d) o tamanho da lesdo néo se relaciona com o
prognostico da doenca

Quadro Il = Prova para Mastologia
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33. Analise as afirmativas a seguir sobre
trauma pancreatico:

) Apés um trauma abdominal a presencga
de lesao pancreatica isolada nao é comum,
ao contrario, ela, na maioria das vezes, é
acompanhada de lesées de outros 6rgaos.

Il) O segmento mais comumente acometido
é o corpo pancreatico.

lll) Quando a dosagem de amilase sérica
estd normal pode-se descartar a
possibilidade de trauma pancreatico.

Pode-se afirmar que esta(ao) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a)llell

b) |
c)
dlell

34. Mulher, 48 anos, sem comorbidades, é
admitida no setor de emergéncia com
edema de membro inferior esquerdo desde
a raiz da coxa, de inicio subito ha 2 dias.
Ecodoppler venoso de membros inferiores
e veias iliacas: trombose de veia iliaca
externa de aspecto recente. A conduta mais
adequada é:

a) anticoagulagao plena e implante de filtro de
veia cava removivel

b) anticoagulagao plena somente

c) anticoagulagao plena e implante de filtro de
veia cava permanente

d) anticoagulagéo plena apds trombectomia
venosa

35. Analise as afirmativas a seguir:

I) O transplante renal é contraindicado em
usuarios de drogas venosas.

Il) O transplante renal com doador vivo nao
pode ser realizado entre pessoas de
diferentes grupos ABO.

lll) O lupus eritematoso sistémico tem alta
taxa de recorréncia no enxerto renal e é
causa frequente de perda do enxerto renal.

Pode-se afirmar que esta(ao) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a)llell

b) lelll
c)
d) |

36. Homem, 45 anos, com histérico de
virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
positivo, apresenta sintomas de micgao
dolorosa, hemattria e dor lombar cronica.

Teste tuberculinico (PPD): negativo.
Radiografia do térax: anormalidades
sugestivas de tuberculose pulmonar.

Cultura de wurina: bacilos alcool-acido
resistentes. Pode-se afirmar, neste
contexto, que:

a) a consulta com um especialista em doengas
infecciosas nao ¢é obrigatéria, ja que o
tratamento pode ser gerenciado apenas pelo
urologista

b) um PPD positivo seria necessario para
confirmar o diagnéstico de tuberculose
genitourinaria

c) a maioria dos pacientes com tuberculose
geniturinaria sdo imunocompetentes

d) o trato geniturinario € o terceiro local
extrapulmonar mais comum para infeccao
tuberculosa

37. Pode-se afirmar, a respeito da
avaliagao de nédulos tireoidianos, que uma
caracteristica que sugere malignidade é a
presenca de:

a) nodulo mais alto que largo

b) hiperecogenicidade a US

c) calcificagdes grosseiras

d) margem regular e delimitada

38. 0 insulinoma é o tumor
neuroendécrino funcionante mais comum.
A sindrome clinica caracteristica para o seu
diagnéstico é nominada triade de Whipple.
Pode-se afirmar que essa triade é formada
por sintomas consistentes com
hipoglicemia mais de niveis:

a) séricos elevados de peptideo C e alivio dos
sintomas com a administragdo de glicose

b) elevados de insulina plasmatica no
momento dos sintomas e alivio dos sintomas
com a administragao de glicose

c) baixos de insulina plasmatica no momento
dos sintomas e alivio dos sintomas com a
administracéo de glicose

d) com baixa concentracao de glicose
plasmatica medida no momento dos sintomas
e alivio dos sintomas com a administracdo de
glicose

Quadro Il = Prova para Mastologia
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39. Homem, 55 anos, tem indicagcao de
transplante hepatico. Durante a avaliagdo
da camara técnica para ser incluido em lista
de espera, recebeu pontuagdo especial
objetivando a priorizagao do procedimento.
Pode-se afirmar que a indicagao mais
provavel para o transplante hepatico, neste
paciente, é:

a) doenca de Caroli

b) cirrose biliar primaria

c) sindrome hepatopulmonar

d) cirrose biliar secundaria

40. Durante uma cirurgia de Julcera
duodenal perfurada, com 1,5cm de
diametro, o cirurgiao tentou realizar a rafia
primaria da mesma, no entanto os bordos
nao coaptavam adequadamente. Pode-se
afirmar que, nesse cenario, a medida mais
adequada a ser adotada é:

a) suturar sobre o orificio da ulcera retalho de
omento

b) antrectomia com vagotomia troncular

c) exclusédo duodenal

d) resseccdo de bulbo
gastrodueodeno anastomose

duodenal com

41. Durante a realizagdo de uma
herniorrafia inguinal pela técnica aberta, foi
identificado que se tratava, na realidade, de
uma hérnia femoral. Pode-se afirmar, a fim
de se evitar a recorréncia da hérnia, que a
tela devera ser ancorada a(ao):

a) tendao conjunto

b) ligamento arqueado

¢) ligamento pectineo

d) fascia transversalis

42. Os endoleaks (vazamentos) pos
tratamento endovascular dos aneurismas
de aorta sao classificados de 1 a 5. Pode-se
afirmar que sempre sao indicados reparo
nos classificados como:

a)deb

b)2e4

c)2eb

d)1e3

43. A colite isquémica é uma condig¢ao que
acomete mais frequentemente o cdlon
esquerdo, incluindo o dngulo esplénico do
célon. Pode-se afirmar que as duas areas
bem definidas do célon, onde a circulagcao
colateral é classicamente inconsistente e
vulneravel a isquemia sao:

a) Griffiths point (flexura esplénica) e Sudeck’s
point (juncao retossigmoide)

b) Griffiths point (flexura esplénica) e arcada
de Riolan (jungao retosigmoide)

c) Sudeck’s point (jungcao retossigmoide) e
arcada de Riolan (flexura hepatica)

d) Sudeck’s point (flexura esplénica) e arcada
de Riolan (flexura hepatica)

44. Pode-se firmar, sobre a confec¢ao de
ostomias, que:

a) quando localizadas em regides de dobras
cutaneas facilitam o acoplamento da bolsa
coletora

b) devem ser confecionada entre as fibras
musculares do musculo obliquo externo

c) a marcagéao do local de confecgao deve ser
realizada no pré-operatério com o paciente
deitado

d) a colostomia ndo precisa se projetar mais
do que 0,5 a 1,0cm acima do nivel da pele

45. Mulher, 60 anos, é admitida com quadro
de obstrugao intestinal e vomitos. Exames
laboratoriais: pH=7,55; bicarbonato sédico
(HCO3) = 30mEqg/L; pressao parcial de gas
carbonico (pCO;) = 50mmHg; sédio sérico
(Na*) = 135mEqg/L, potassio sérico (K*) = 3,0
mEg/L; cloro sérico = 90 mEqg/L. Pode-se
afirmar que o disturbio acidobase
observado é a:

a) alcalose metabdlica

b) acidose respiratéria

c) alcalose respiratdria

d) acidose metabdlica

46. Homem, 35 anos, apés trauma
automobilistico, sofreu ruptura esplénica e
necessidade de intervengao cirargica. Foi
submetido a esplenectomia e uso de
cefazolina profilatica. Pode-se afirmar que,
apos o procedimento, o tempo de uso da
cefazolina profilatica e a vacinagao contra
estreptococcia devem ser,
respectivamente:

a) 24 horas / vacinagao logo apos o
procedimento

b) 7 dias / ndo ha indicacao de vacinagao

c) 3 dias / vacinagdo 14 dias apdés o
procedimento

d) 7 dias / vacinagdo 14 dias apdés o
procedimento
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47. Pode-se afirmar que, em paciente com
doenca de Crohn, é uma contraindicagao
para o procedimento cirurgico de
estenoplastia:

a) uso de inflximabe

b) multiplas estenoses em um segmento curto
c) 5 estenoses < de 2cm, distantes entre si no
ileo

d) necessidade de resseccdo em outro
segmento no colon ou ileo

48. Mulher, 49 anos, recém diagnosticada
com carcinoma de células renais,
desenvolve quadro de aumento de
fosfatase alcalina previamente a
abordagem cirurgica. Nao ha evidéncia de
metastases a distancia pelo estadiamento
clinico. Pode-se afirmar que a etiologia
mais provavel da alteragao descrita é:

a) colestase intra-hepatica por sindrome
paraneopasica

b) hemdlise intravascular por autoimunidade
c) lise tumoral por alto turnover celular
d) proliferagcdo leucocitaria  por
leucemoide

reagcao

49. Analise as afirmativas a seguir, sobre o
trauma da uretra masculina:

I) As lesboes penetrantes da uretra anterior
devem ser abordadas e tratadas
primariamente.

Il) As lesGes da uretra posterior devem ser
primariamente abordadas com a passagem
de cateter de Foley pelo meato uretral e
alinhamento da uretra.

lll) Os objetivos iniciais do tratamento da
lesao de uretra sao a drenagem da bexiga e
a prevengao do agravamento do
traumatismo.

Pode-se afirmar que esta(ao) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a) llelll
b) lell
c) |
d) Il

50. Homem, 60 anos, com histéria de salivacao excessiva, disfagia intermitente e
regurgitagcao de odor fétido inicia investigagao diagnéstica. Esofagograma:

De acordo com a imagem do esofagograma a hipétese diagnostica mais provavel é:

a) diverticulo de Zenker

b) diverticulo epifrénico

c) esdfago em quebra-nozes
d) acalasia
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