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Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - HUGG
Concurso para selecio de médicos residentes para 2019

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES ABAIXO

01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este caderno com o enunciado das 50 (cinquenta) questdes objetivas.

b) Uma (1) Folha de Respostas, destinada as respostas das questdes objetivas formuladas nas
provas, a ser entregue ao fiscal ao término da prova.

02- Verifique se este material estd em ordem (tais como se a sequéncia de paginas esta correta e se 0
numero de questdes confere com o quadro da alinea “a” do item 1) e se o seu nome e nimero de
inscricdo conferem com os que aparecem na confirmagdo de inscricdo. Caso contrario, notifique
IMEDIATAMENTE o fiscal.

03- Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio da Folha de Respostas,
preferivelmente a caneta esferografica de tinta na cor preta ou azul.

04- Tenha muito cuidado com a Folha de Respostas para ndo a DOBRAR, AMASSAR ou
MANCHAR. A folha somente podera ser substituida caso esteja danificada em suas margens
superior ou inferior - BARRA DE RECONHECIMENTO PARA LEITURA OTICA.

05- Na Prova Objetiva, as questdes s@o identificadas pelo nimero que se situa acima do enunciado.
06- Na Folha de Respostas, as mesmas estdo identificadas pelo mesmo numero e as alternativas
estdo identificadas acima da questdo de cada bloco de respostas.

07- Para cada uma das questdes objetivas sdo apresentadas 5 alternativas classificadas com as letras
(A), (B), (C), (D) e (E); s6 uma responde adequadamente ao quesito proposto. Vocé s6 deve
assinalar UMA RESPOSTA. A marcacdo de nenhuma, de mais de uma alternativa ou da rasura de
qualquer natureza (borracha, corretivo, etc) anula a questio, MESMO QUE UMA DAS
RESPOSTAS SEJA A CORRETA.

08- Na Folha de Respostas, a marcacao das letras correspondentes as respostas certas deve ser feita
cobrindo TODO O ESPACO compreendido pelo retangulo pertinente a alternativa, usando caneta
esferogrifica de tinta preta ou azul, de forma continua e densa. A LEITORA OTICA ¢é sensivel a
marcas escuras, portanto, preencha os campos de marcagdo completamente, procurando deixar
menos “espagos em branco” possivel dentro do retdngulo, sem invadir os limites dos retdngulos ao
lado.

09- SERA ELIMINADO do Concurso o candidato que:

a) Se utilizar ou portar, durante a realizacao das provas, celular, pager ou quaisquer outros meios
que sugiram possibilidade de comunicagao;

b) Se ausentar da sala em que se realizam as provas levando consigo o Caderno de Questoes e/ou
a Folha de Resposta;

¢) usar ou tentar usar meios fraudulentos ou ilegais para a sua realizacao;

d) for surpreendido dando ou recebendo auxilio para a execugdo da prova.

10- Esta prova ¢ comum aos programas sem pré-requisito.

11- O TEMPO DE DURACAO DA PROVA OBJETIVA E DE CINCO (5) HORAS.
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Questio 01

Paciente feminina refere dor toracica e disfagia. A endoscopia digestiva alta revelou hiperperistaltismo
esofagico, enquanto a manometria do esdéfago ndo identificou alteragdo na pressdo e no relaxamento do
esfincter esofagiano inferior; a amplitude pressorica foi de 408 mmHg com ondas de contragdo de nove
segundos. Qual o diagnostico da paciente?

A) Motilidade esofagica ineficaz.

B) Distlrbio inespecifico da motilidade esofagica.
C) Esofago quebra nozes.

D) Acalasia.

E) Espasmo esofagico difuso.

Questio 02

Qual o tratamento a ser empregado em um paciente com hemorragia digestiva alta por tlcera duodenal,
classificada IIb (classificacdo de Forrest), na qual a remogdo do coagulo durante o procedimento revelou
ulcera de base limpa e o paciente apresentou novo episodio hemorragico apds 48 horas da endoscopia?

A) Controle da hemorragia por meio de inje¢ao local de epinefrina por via endoscopica.

B) Aplicacdo endoscopica de grampo no vaso sangrante.

C) Controle da hemorragia por meio de eletrocoagulagio bipolar por via endoscopica.

D) Controle da hemorragia por meio de coagulacdo plasmatica com argonio por via endoscopica.
E) Controle cirurgico da hemorragia.

Questao 03
Qual a alteragdo genética observada em paciente com cancer gastrico difuso hereditario?

A) Mutagao do gene supressor de tumor p53.

B) Mutacao do gene da E-caderina.

C) Instabilidade de microssatélite.

D) Hiperexpressdao do proto-oncogene c-met.

E) Hiperexpressao dos oncogenes K-sam e c-erbB2.

Questio 04

Qual dos seguintes métodos tem emprego no estadiamento pré-operatorio do cancer gastrico com vistas a
minimizar a taxa de doenca metastatica oculta?

A) Laparoscopia.

B) Tomografia por emissdo de positrons.

C) Tomografia computadorizada.

D) Ultrassonografia endoscopica.

E) Ultrassonografia abdominal transparietal.

Questdo 05
Qual a utilidade da tomografia computadorizada na obstrugdo intestinal com estrangulamento de al¢a?

A) Identificagdo de pneumoperitoneo.

B) Localizagdo do sitio de obstrugao.

C) Identificagdo precoce de isquemia intestinal.

D) Identificagdo de pneumatose intestinal.

E) Identificagdo da extensdo do segmento comprometido pela isquemia.

Questio 06

Quais os componentes anatomicos do elevador do anus?

A) Musculos pubococcigeos, ileococcigeos.

B) Musculos puborretais.

C) Miusculos pubococcigeos, ileococcigeos e puborretais.

D) Musculos pubococcigeos, puborretais e fascia obturadora.

E) Musculos pubococcigeos, ileococcigeos, puborretais e esfincter anal externo.
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Questio 07

Qual a pontuacdo atingida com base no sistema do “Cancer of Liver Italian Program” (CLIP) em um
paciente com carcinoma hepatocelular Child-Pugh B, com >50% de extensdo, alfafetoproteina sérica de
468ng/dL, sem trombose da veia porta?

A) 1
B) 2
Q) 3
D) 4
E) 6

Questio 08

Qual o tratamento a ser empregado em um paciente submetido a drenagem biliar percutanea que apresenta
hemobilia?

A) Angiografia com embolizag@o trans-arterial.

B) Retirada do cateter de drenagem.

C) Resseccdo hepatica.

D) Ligadura ndo seletiva da artéria hepatica principal.
E) Ligadura seletiva do vaso sangrante.

Questio 09
Qual a caracteristica morfoldgica do cisto coledociano do tipo II conforme a classificagdo de Todani et al?

A) Diverticulo sacular do ducto biliar comum.

B) Dilatagao fusiforme da arvore biliar extra-hepatica.

C) Dilatagéo cistica do colédoco no seu segmento intra-duodenal.
D) Multiplos cistos da arvore biliar extra-hepatica.

E) Multiplos cistos da arvore biliar extra e intra-hepatica.

Questio 10

Qual o tratamento a ser empregado em um paciente com volvo de sigmoide sem sinais de necrose colonica
que ndo respondeu a drenagem col6nica com o uso do sigmoidoscopio flexivel?

A) Colonoscopia para desfazer o volvo.

B) Sigmoidostomia.

C) Transversostomia.

D) Terapia de suporte clinico e sigmoidectomia eletiva.
E) Operagdo de Hartmann.

Questio 11

A ciéncia demonstrou que os seres humanos liberam horménios em diversas categorias quimicas. Assim,
sabemos que as citocinas, o glucagon e a insulina so:

A) Carboidratos.
B) Aminodcidos.
C) Acidos graxos.
D) Polipeptidios.
E) Gorduras saturadas.

Questio 12

Vocé atende um paciente de 80 Kg, vitima de agressdo com uma faca, que apresenta ferida penetrante no
quadrante superior direito do abdome. Quando do exame fisico, ele esta confuso, hipotenso com PA de 90 x
40 mmHg, e tem taquicardia de 130 bpm. Sua estimativa quanto a perda sanguinea ¢ de mais de 2000 ml.
Fundamentado nestes achados, em que classe de hemorragia o ACS (dmerican College of Surgeons)
classificaria este paciente.

A) Classe L.

B) Classe II.
C) Classe III.
D) Classe IV.
E) Classe V.
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Questio 13

Quando de uma dissec¢do do pescogo, vocé descreve que fez a exérese de linfonodos do compartimento
anterior, inferior ao hioide, superior a incisura supra esternal, medial a extensdo lateral dos musculos infra-
hidideos a direita. Esta descri¢do corresponde ao:

A) Nivel II.
B) Nivel III.
C) Nivel IV.
D) Nivel V.
E) Nivel VL.

Questio 14

Seu paciente sera submetido a ressecc¢do eletiva de um segmento do célon transverso. Qual das opgdes
abaixo ¢ a mais indicada para o uso de antibioticoterapia profilatica?

A) Faz-se uma dose no pré-operatodrio e se continua por mais 24 horas.

B) Uma dose unica no pré-operatorio e se continua por mais 48 horas no pds-operatorio.
C) Deve-se fazer uma unica dose intravenosa trinta minutos antes da incis@o na pele.

D) Faz-se uma tinica dose intravenosa no momento da incisdo de acesso cirargico.

E) Neste caso ¢ recomendado fazer antibioticoterapia por mais de seis dias.

Questio 15

A realizagdo da toracotomia na sala de urgéncia tem motivado discussdes hd muitos anos. Estes dados
prospectivos fundamentaram as indica¢des com melhores resultados. Baseados nestas informagdes, pergunta-
se:

Qual das opg¢des abaixo ¢ uma indicagdo para a toracotomia na sala de urgéncia?

A) Parada cardiaca na sala de urgéncia apds traumatismo craniado fechado.

B) Choque hipovolémico grave com pressdo sistolica menor que 70 mmHg, resultante de ferimento por
arma branca no peito.

C) Parada cardiaca diagnosticada apds ferimento por faca no peito ¢ com mais de trinta minutos de
ressuscitagdo cardiopulmonar.

D) Parada cardiopulmonar observada apds trauma toracico contuso € com dez minutos de ressuscitagdo
cardiopulmonar.

E) A toracotomia na sala de urgéncia esta contraindicada na parada cardiaca de qualquer etiologia.

Questio 16

Estima-se que mais de 80% das neoplasias de glandulas salivares comprometem as glandulas par6tidas.
Também esta demonstrado que a maioria destas neoplasias sao de natureza benigna.
Qual dos tumores abaixo ¢ o mais encontrado nas glandulas parotidas?

A) Tumor Papilifero.

B) Carcinoma Mucoepidermoide.
C) Adenoma Pleomoérfico.

D) Carcinoma adenoide cistico.
E) Tumor de Warthin.

Questio 17

Em um paciente vitima de traumatismo na regido infra inguinal esquerda, com lacerag@o da veia femoral, na
qual ha indicagdo para colocacdo de um enxerto em by-pass. Qual dos enxertos abaixo seria aquele de
melhor escolha?

A) Protese de Dacron.

B) Veia umbilical humana.
C) Protese de PTFE.

D) Veia autologa.

E) Protese de polipropileno.
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Questio 18

Ao examinar um paciente jovem, com anorexia, nauseas, vOmitos e com desconforto abdominal no
quadrante inferior direito. Vocé realiza a compressao do quadrante inferior esquerdo e o seu paciente acusa
dor no quadrante inferior direito. Qual das provas semiéticas foi executada?

A) Sinal de McBumey
B) Sinal de Rovsing.
C) Sinal de Blumberg.
D) Sinal de Bassler.
E) Sinal do Iliopsoas.

Questio 19

Ao examinar um paciente idoso, vocé encontrou o sinal de Courvoisier positivo. A sua suspeita clinica recai
sobre:

A) Hematoma musculares do reto.
B) Ruptura de viscera abdominal.

C) Pancreatite hemorragica aguda.
D) Tumor periampular.

E) Inflamagao peritoneal.

Questio 20

Na suspeita de apendicite aguda, o sistema de pontuacdo modificado de Alvarado pode ajudar a predizer a
necessidade de intervengdo cirargica em:

A) Pacientes criticamente doentes.

B) Em pacientes gravidas.

C) Pacientes imunocomprometidos.

D) Pacientes com suspeita de tuberculose.
E) Pacientes obesos morbidos.

Questio 21

Qual o fator responsavel pelo aumento do risco de uma miotomia incompleta quando se emprega o
procedimento endoscopico de Dohlman?

A) Diverticulo faringoesofagico maior que Scm.

B) Diverticulo epifrénico.

C) Diverticulo do esd6fago médio independente de seu tamanho.
D) Diverticulo do es6fago médio maior do que 2cm.

E) Diverticulo faringoesofagico com menos de 3cm.

Questio 22

Qual procedimento deve ser associado ao tratamento do anel de Schatzki na presenca de refluxo
gastroesofagico intratavel clinicamente?

A) Vagotomia troncular.

B) Fundoplicatura de Nissen.

C) Fundoplicatura parcial anterior.

D) Dilatagdo pos-operatoria.

E) Alongamento esofagico por duplo grampeamento.
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Questio 23

Qual o procedimento cirurgico a ser adotado para o tratamento do refluxo gastroesofagico na presenga de
hérnia hiatal?

A) Fechamento crural e valvula de 360°.

B) Fundoplicatura a Thal.

C) Fundoplicatura a Dor.

D) Criagdo de valvula posterior (procedimento de Toupet).
E) Fundoplicatura parcial posterior de 100°.

Questio 24

Qual o tratamento para um paciente de 72 anos de idade, cardiopata, com hemorragia digestiva por doenca
diverticular do sigmoide no qual a eletrocoagulacdo colonoscopica nao foi eficaz?

A) Aplicagdo de clipe por via endoscopica.

B) Colectomia segmentar.

C) Angiografia com embolizagdo superseletiva.
D) Colectomia sub-total.

E) Colectomia total.

Questio 25

Qual a consequéncia ocasional (15 a 20%) da ligadura proximal da artéria gastrica esquerda?

A) Isquemia aguda da vesicula biliar.

B) Isquemia do fundo géastrico.

C) Isquemia do segmento intra-abdominal do esdfago.
D) Isquemia aguda do lobo hepatico esquerdo.

E) Necrose e perfuragdo da jungdo esofago-gastrica.

Questio 26

Qual o tratamento para um paciente com doenca ulcerosa péptica e pesquisa negativa para H. pylori com
abdome agudo por tlcera duodenal perfurada com cerca de 3cm de diametro?

A) Duodenorrafia e omentoplastia & Graham.

B) Duodenopiloropastia.

C) Antrectomia com reconstrucao a Billroth L.

D) Duodenorrafia e vagotomia de células parietais.

E) Vagotomia troncular e antrectomia com reconstrugao a Billroth II.

Questio 27

Qual o tratamento a ser empregado em um paciente com multiplos tumores carcinoides localizados no ileo
terminal associados a metastase linfonodal regional e duas metastases hepaticas sem manifestacdo clinica de
sindrome carcinoide?

A) Hemicolectomia direita, linfadenectomia regional e ressec¢ao das metastases hepaticas.
B) Ileotransverso-anastomose e quimioembolizac¢do adjuvante das metastases hepaticas.
C) Hemicolectomia direita.

D) Enterectomia segmentar e linfadenectomia regional.
E) Enterectomia segmentar, linfadenectomia regional e quimioterapia adjuvante.

Questio 28

Qual o tratamento a ser adotado para um paciente de 53 anos de idade com doenga de Crohn classificado
como A1-B2-L1 (classificagdo de Viena) sem envolvimento do célon, ndo responsivo ao tratamento clinico?

A) By-pass por entero-entero anastomose.

B) lleo-transverso anastomose.

C) Enterectomia segmentar com anastomose primaria.

D) Enterectomia segmentar, ileostomia e reconstrug¢do secundaria do transito intestinal.

E) Ressecgdo do ileo terminal e do ceco com reconstrugdo por anastomose do ileo ao colon ascendente.
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Questio 29

Qual o tratamento a ser adotado em um paciente de 12 anos de idade cujo diagnostico € abscesso apendicular
com cerca de Scm cuja drenagem percutinea associada a antibioticoterapia se mostrou ineficaz?

A) Colonoscopia.

B) Conduta expectante.

C) Apendicectomia por laparotomia convencional.

D) Apendicectomia de intervalo por via laparoscopica.

E) Apendicectomia apos trés semanas da remissdo dos sintomas.

Questio 30

Qual o tratamento para uma paciente de 48 anos com diagnostico clinico de volvo ceco-colico sem necrose
coldnica?

A) Cecopexia.

B) Colectomia direita.

C) Distorg¢ao por via endoscopica.

D) Realizacdo de enema baritado.

E) Cecopexia e ileo-transverso anastomose.

Questio 31

Qual o tratamento indicado para um paciente de 68 anos, obeso, com retocolite ulcerativa refrataria a
terapéutica clinica, que apresenta diminui¢cdo da continéncia fecal mas sem displasia da mucosa retal ao
exame histopatologico?

A) Proctocolectomia total com anastomose ileo-anal em bolsa.

B) Proctossigmoidectomia com colostomia terminal do c6lon descendente.
C) Proctocolectomia total com ileostomia terminal.

D) Proctossigmoidectomia com anastomose colo-anal.

E) Proctocolectomia total com ileostomia a Kock.

Questio 32

Qual o diagnostico de uma paciente de 28 anos que refere historia de esforgo e dificuldade de evacuagdo e na
investigacao pela proctoscopia foi identificada uma lesao ulcerada em forma de cratera, localizada na parede
anterior do reto distando 6¢cm da margem anal, cujo exame histopatologico do material obtido por bidpsia
revelou camada espessa de fibrose obliterando a ldmina propria associada a achados de colite cistica
profunda?

A) Sindrome da tlcera retal solitaria.
B) Doenga de Crohn.

C) Retocolite ulcerativa.

D) Adenocarcinoma do reto.

E) Ulcera amebiana.

Questio 33

De acordo com a terminologia empregada na classificagdo de Brisbane 2000 a hemihepatectomia direita
inclui quais segmentos?

A) IV ao VIIL
B) Vao VIIL
C) Vao VIL
D) IV ao VIL
E) IVao VL
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Questio 34

Paciente masculino de 53 anos com relato de irregularidade do habito intestinal, associada a esforgo para
evacuar e a raros episodios de gotejamento de sangue no vaso sanitario apds a evacuagdo, tem identificada ao
exame fisico hemorroida interna, prolapsada e redutivel a manobra digital. Qual a conduta a ser adotada para
0 caso?

A) Modificagdo da dieta.

B) Ligadura elastica e modificacdo da dieta.

C) Ligadura elastica.

D) Hemorroidectomia cirurgica.

E) Eletrocoagulacdo bipolar e modificagdo da dieta.

Questio 35

Paciente feminina de 48 anos, durante investigacdo de dor abdominal de caracteristica indefinida, teve
observada na tomografia computadorizada uma lesdo localizada na cauda do pancreas com cerca de 7cm de
maior eixo, de natureza cistica, multiloculada, sem evidéncias de comunicagdo com o sistema ductal do
pancreas. Qual a conduta terapéutica a ser adotada?

A) Resseccdo do cisto.

B) Conduta expectante acompanhada por tomografia computadorizada anual.
C) Pancreatectomia distal.

D) Cistogastrostomia.

E) Drenagem endoscopica do cisto.

Questio 36

Quando em uma endoscopia de urgéncia, para a hemorragia digestiva alta, encontrou grau IIb usando a
classificagdo de Forrest. Este achado corresponde a:

A) Sangramento ativo nado pulsatil.

B) Vaso visivel ndo sangrante.

C) Leito da tlcera ndo sangrante e limpo.
D) Ulcera com pontilhado preto.

E) Coagulo aderente.

Questio 37

Na anamnese de uma paciente, que tem indicacdo para tireoidectomia total para tratamento de bocio
multinodular atdxico, ela relata que faz uso continuo de chas de Ginsen e Alho, por mais de trés meses, por
recomendacdo de fitoterapeuta. Neste caso, a sua recomendagdo a paciente sera:

A) Pode continuar, pois ndo ha qualquer cuidado a ser tomado.
B) Deve suspender 24 horas antes da operacao.

C) Deve suspender pelo menos 36 horas antes da operagao.

D) Deve suspender pelo menos cinco dias antes da operagao.
E) Deve suspender pelo menos sete dias antes da operagao.

Questio 38

Vocé indica uma hernioplastia inguinal para tratamento de hérnia indireta em um paciente de 23 anos que na
consulta se apresenta licido, cooperativo e com anamnese sem dados de importancia clinica. O exame fisico
apresentava sinais vitais, funcgdes fisiologicas e auscultas cardiopulmonar sem alteragdes.

Qual atitude deve ser tomada no pré-operatorio?

A) Nao ha necessidade de exames pré-operatorios.

B) Solicitar hemograma completo e coagulograma.

C) Solicitar hemograma completo, coagulograma e eletrocardiograma.

D) Solicitar hemograma completo, coagulograma, eletrocardiograma e radiografia de torax.

E) Solicitar hemograma completo, uremia, creatinemia, coagulograma, eletrocardiograma e radiografia de
torax.
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Questio 39

Na formula de Berkow para estimar o tamanho da queimadura, em porcentagem, com base na area de
queimadura na parte do corpo em adultos, encontramos:

A) Cabecaigual a 7 %.

B) Parte anterior do tronco igual a 16 %.
C) Brago direito igual a 9 %.

D) Antebrago esquerdo igual a 4 %.

E) Coxa direita igual a igual a 6 %.

Questio 40

Um paciente apresenta ascite, queixa-se de dor abdominal de natureza vaga e ndo localizada. Também, relata
febre baixa, suores noturnos, anorexia, perda de peso e mal-estar nos ultimos 4 meses. Uma tomografia
computadorizada ndo pode confirmar o diagndstico. Entdo, realizou-se uma laparoscopia diagnostica, na qual
foram encontrados varios nodulos esbranquicados, em média com menos de 5 mm, distribuidos sobre o
peritonio visceral e parietal. O laudo anatomopatoldgico mostra granulomas caseosos.

Fundamentado nos dados descritos acima, o seu diagnostico sera:

A) Ascite quilosa de natureza linfomatosa.
B) Peritonite bacteriana espontanea.

C) Peritonite tuberculosa.

D) Carcinomatose peritoneal.

E) Ascite por cirrose hepatica.

Questio 41

Em um paciente com suspeita de abdome agudo, realizou-se uma tomografia computadorizada na qual se
encontrou um abscesso bloqueado, que foi classificado como Hinchey II. Estes dados correspondem a:

A) Endometrioma perfurado com bloqueio do omento.
B) Doenga inflamatoéria pélvica complicada.

C) Doenga de Crohn bloqueada no ilio terminal.

D) Doenga diverticular com diverticulite.

E) Tuberculose peritoneal.

Questio 42

Vocé esta operando uma hérnia inguinal estrangulada, que necessita de ressec¢do de um segmento intestinal
do delgado. Neste caso, qual o reparo para a parede esta melhor indicado?

A) Stoppa-Rives.

B) Gilbert.

C) Shouldice.

D) Lichtenstein.

E) Técnica de sanduiche.

Questio 43

Durante um hernioplastia inguinal vocé encontra: Hérnia indireta por deslizamento, com anel inguinal
interno dilatado, invadindo os limites medialmente e destruindo a fascia transversal do tridangulo de
Hesselbach. Neste caso, qual sera a classificagdo de Nyhus a ela atribuida?

A) 1L
B) IIA.
C) IIB.
D) IIC.
E) 1V.
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Questio 44

O sistema mais utilizado para o estadiamento do cancer de mama ¢ o do American Joint Comittee on Cancer
(AJCC). Sistema TNM, que agrupa os pacientes em quatro estddios com base no tamanho do tumor (T),
estado dos linfonodos regionais (N) e a presenga ou auséncia de metastase a distancia. Assim, em uma
paciente foi observado um tumor de trés centimetros, no quadrante superior da mama direita, metastases em

cinco linfonodos axilares e auséncia de evidéncia de metastases a distancia.
Baseado nestas informacdes podemos afirmar que o estadiamento para esta paciente é:

A)
B)
C)
D)
E)

IB.
IT A.
IIT A.
IIT B.
Iv.

Questio 45

Paciente de 35 anos apresenta tumoracao de 2,5 centimetros no lobo direito da tireoide. Quando da avaliacdo
laboratorial encontrou-se niveis de altos de calcitonina. Assim, a hipdtese diagnodstica para esse tumor sera:

A)
B)
C)
D)
E)

Carcinoma papilifero.
Carcinoma folicular.

Carcinoma anaplasico.
Carcinoma medular.

Carcinoma de células de Hiirthle.

Questio 46

Qual das afirmacdes abaixo ¢ falsa sobre os conhecimentos atuais das afec¢des da tireoide.

A)
B)
C)
D)
E)

O termo bocio multinodular descreve uma glandula aumentada, difusamente heterogénea.
A maioria dos estados de hipertireoidismo ¢ causada pela doenga de Graves.

A principal causa de hipotireoidismo na populagdo adulta ¢ a tireoidite de Hashimoto.
Todos os ndédulos atdxicos devem ser avaliados com ultrassonografia diagnostica.

O bocio nodular atoxico ¢ também conhecido como doenca de Plummer.

Questiao 47

O exame de imagem mais eficaz para o diagnostico e localizagdo do hiperparatireoidismo primario é:

A)
B)
)
D)
E)

Ultrassonografia com color Doppler.
Cintilografia com sestamibi SPECT.
Tomografia computadorizada (TC).
Ressonancia magnética (RM).

Tomografia por emissao de positrons (PET-TC).

Questio 48

Qual das opg¢des descritas abaixo ¢ causa de derrame pleural transudativo?

A)
B)
C)
D)
E)

Sindrome nefroética.
Tuberculose.

Lupus eritematoso sistémico.
Quilotoérax.

Linfoma.
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Questio 49

Qual tumor do mediastino ¢ capaz de produzir niveis séricos elevados de a-fetoproteina e antigeno
carcinoembrionario (CEA)?

A) Fibrossarcoma.

B) Rabdomiossarcoma.
C) Teratoma.

D) Linfoma de Hodgkin.
E) Paraganglioma.

Questio 50

A Associagdo Norte-americana para Classificagdo da Cirurgia da Lesdo Pancreatica Traumatica da as
diretrizes para a conduta cirargica para estas lesdes. Assim, uma lesdo com lacera¢do pancreatica com uma
contusdo maior sem lesdo ductal ou perda de tecido sera classificada como grau:

A) L
B) IL
C) 1L
D) 1IV.
E) V.



