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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA- 2019

A Comissdo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contesta¢des ao

gabarito, de acordo com os critérios do Edital do Processo Seletivo para Residéncia Médica - 2019.

Contestagdes ao Gabarito Preliminar dos Programas com Acesso Direto:
. Questdo 03 — Prova de Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
. Questdo 15 — Prova de Ginecologia e Obstetricia: CONTESTACAO INDEFERIDA.
J Questdo 16 — Prova de Ginecologia e Obstetricia: CONTESTACAO INDEFERIDA.
o Questdo 17 — Prova de Ginecologia e Obstetricia: CONTESTACAO INDEFERIDA.
. Questdo 23 — Prova de Pediatria: CONTESTACAO INDEFERIDA.
° Questdo 35 — Prova de Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.
o Questio 50 — Prova de Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.

A Comissdo Coordenadora do Processo Seletivo - ProSel comunica que ndo cabem novas

contestacdes ao gabarito.

Colatina/ES, 20 de novembro de 2018.
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Mantido pela Unidao de Educacgao e Cultura Gildasio Amado
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Questéo 01

Considerando que a pratica da medicina baseada em evidéncias requer a pratica do uso consciente, explicito e
judicioso das melhores evidéncias atuais disponiveis para tomada de decisfes sobre o cuidado dos pacientes, é
correto afirmar que sua aplicacdo exige um constante e autocritico perguntar-responder. Quando as incertezas
sobre uma determinada conduta justificam a busca de maiores informacdes, esta pratica requer acesso a um
sistema para obter essas informacoes, entre elas esta a investigacdo das evidéncias. Sobre a investigacdo das
evidéncias é correto afirmar:

a) A qualidade do esclarecimento da informacéo torna-se irrelevante e ndo dependera diretamente da fonte de
investigacao quando buscado junto a colegas.

b) O uso da internet se sustenta na confirmagdo da evidéncia se considerado o tempo minimo de 2 anos de
publicacdo dos artigos disponiveis que tratam do assunto em questao.

c) Os guidelines traduzem as evidéncias e, por si, sustentam a investigacdo das, evidéncias, desde que
publicados nos ultimos 2 anos.

d) As revisdes sistematicas, com o novo modelo de revisédo utilizado, dificultam a confirmacéo das evidéncias
por buscar responder questdes com aplicabilidade clinica direta.

e) O esclarecimento da questdo clinica pode ser buscado junto a colegas oua partir de um livro-texto.

Questao 02

A Febre Amarela é uma doenca infecciosa febril agudasimunoprevenivel, cujo agente etioldgico é transmitido
por artropodes, e que possui dois ciclos epidemiologices de transmissdo distintos: silvestre e urbano. Qual
alternativa apresenta uma assertiva com caracteristica.epidemioldgica verdadeira?

a) O ciclo silvestre é endémico nas regides tropicais da Africa, da Asia e das Américas.

b) Na populacdo humana, o aparecimento«e casos tem sido precedido de epizootias de primatas ndo humanos.

c) Apresenta-se sob a forma de epidemia com intervalos de tempo que podem variar de 3 a 7 meses, alternados
por periodos com menor nimero.de ¢asos.

d) Em virtude da regularidade ne.tempo entre os intervalos epidémicos é possivel afirmar que apresenta um
aspecto ciclico.

e) Desde 1942, ndo hé registro no Brasil do aparecimento de casos em sua forma grave.

Questao 03
Com relagdo a avaliacdo de testes diagndsticos assinale a alternativa correta:

a) O.valorpreditivo positivo é probabilidade do paciente com teste positivo ter a doencga.

b) O.valor preditivo negativo é a probabilidade de um teste dar negativo na auséncia da doenca.

c) A especificidade ¢é a proporcéo de verdadeiros negativos entre todos os individuos com teste negativo.
d) A sensibilidade depende da prevaléncia e avalia a capacidade do teste detectar doencas quando presente.
e) A especificidade determina testes com valores positivos, independente da sensibilidade do mesmo.
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Questao 04

A partir de uma visdo mais abrangente da salde mental, ndo apenas a capacidade para amar e trabalhar, como
propunha Freud, mas uma ampla gama de possibilidades de convivio em varios contextos (interpessoal,
familiar, social, profissional), bem como um progressivo desenvolvimento da capacidade de entrar em contato
com as proprias emogdes ¢ de tolerar as inevitaveis frustagdes e¢ dificuldades que a “vida como ela €”, na
expressdo de Nelson Rodrigues, nos apresenta de forma continua, conclui-se que, as intervengdes psicoterapicas
de orientacdo psicanalitica se baseiam nos seguintes principios fundamentais:

Marque “V” para verdadeiro ou ”F” para falso.

() Existéncia de manifesta¢cbes mentais inconscientes.

() Causalidade ou determinismo psiquico (fenbmenos mentais ou comportamentais atuais guardam relacao
causal, ainda que nem sempre evidentes, com fendmenos, ou acontecimentos anteriores a vida dapessoa).

() Transferéncia: os pacientes repetem, de forma inconsciente na sua relacdo atual com_o meédico ou com
equipe, desejos, expectativas, temores ou experiéncias emocionais passadas.

() Parcialidade ou a ndo Neutralidade: como posi¢do do médico em relacdo ao paciente, que configura uma
certa distancia possivel e ndo permite a coexisténcia da objetividade com a empatia.

Q) V-V-F-F
b) F-F-V-F
c) F-V-
d V-V-

V-V-

F-—

V-F

V-F
e) V-V

Questdo 05
Em relacdo a Febre do Nilo Ocidental, considerando seus hospedeiros e reservatorios, é correto afirmar:

a) No ciclo silvestre os primatas ndo humanos®&ao os principais hospedeiros e amplificadores do virus.

b) O ciclo de transmissdo do virus envolve aves @ mosquitos. Nos mosquitos, a transmissao vertical do
virus favorece a sua manutencao na natureza.

c) No Brasil, os principais vetores € reservatorios sdo os carrapatos do género Amblyomma, entretanto,
potencialmente, qualquer espécie de carrapato pode ser reservatorio.

d) Centenas de espécies de mamiferos (silvestres e domésticos) presentes em todos os biomas do Brasil
podem ser consideradas reservatorios.

e) Os animais sinantrépicos (roedores) e domésticos (canideos, felideos e equideos) fazem parte da cadeia de
transmissdo. Com relagéo a esses ultimos, seu papel na manutencdo do parasito no meio ambiente ainda
ndo foi esclarecido:

Questdo 06

Dona Neta tem 62 anos e chega a consulta com o seu médico de familia, Dr. Bruno. Estava preocupada com seu
filho,Jodo; de 29 anos. Ele tem esposa e dois filhos, de 9 e 12 anos, com quem mora. Jodo é motorista de
caminhao, esta desempregado ha 6 meses. Desde entdo, tem feito uso de bebida alcodlica todas as noites, o que
tem causado conflitos na familia, com brigas diarias entre o casal. Dr. Bruno se propde a conversar com Jo&o
para investigar o uso abusivo de alcool. Podemos classificar esta agdo do Dr. Bruno como prevencao:

a) Primaria.

b) Terciaria.

c) Secundaria.

d) Quaternaria.

e) N&o é acdo de prevencéo.



Caderno de questdes

Questéo 07

A raiva € uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculagéo do virus presente na saliva e secre¢es do
animal infectado, principalmente pela mordedura e lambedura. A doenga caracteriza-se como uma encefalite
progressiva e aguda que apresenta letalidade de aproximadamente 100%. Qual o periodo de transmissibilidade
da raiva, considerando a espécie do animal agressor?

a) No morcego a transmissibilidade se d& ap6s o terceiro dia da mordedura, por isso se recomenda a vacinagao
em todos os casos de agressao.

b) A transmissibilidade é indefinida, o que se avalia é o periodo de incubacdo da doenca .que, é" de
aproximadamente 10 dias, periodo em que se observa o animal.

c) Nos roedores a transmissibilidade ocorre a partir do momento em que houver a agressao, em espeeial o rato
de esgoto, pela elevada infectividade.

d) Os animais de interesse econdmico, principalmente bovideos e equideos, ndo transmitem a doenca devido ao
sistema imune dos mesmos impedirem a replicacao viral a partir do ponto de inoculagéo.

e) Nos cdes e gatos a transmissibilidade se da apds a eliminacdo de virus pela saliva do-animal, de 2 a 5 dias
antes do aparecimento dos sinais clinicos, e persiste durante toda a evolugdo da.doenga.

Questéao 08

Numa determinada comunidade foi avaliada a ocorréncia de grande nimero de doentes, ap0s exposicdo de
pessoas ndo vacinadas a um caso indice. Nao houve uma alta taxa de letalidade entre os casos. Analisando a
situacdo descrita em funcao das caracteristicas do agente infeccioso, € correto dizer que este agente possuli...

a) alta infectividade, alta patogenicidade e baixa viruléncia.
b) alta infectividade, baixa patogenicidade e alta viruléncia.
c) baixa infectividade, alta patogenicidade e baixa viruléncia.
d) baixa infectividade, baixa patogenicidade e altaviruléncia.
e) alta infectividade, alta patogenicidade emalta viruléncia.

Questéo 09

Em um municipio do Estado do Espirito Santo verificou-se um grande namero de casos de Febre Amarela no
més de margo/2017, atingindo uma taxa de 25 novos casos no més para cada 10.000 habitantes. Qual das
seguintes informagdes abaixo é fundamental para a caracterizacdo de que no més citado ocorreu uma epidemia
da doenca neste.municipio?

a) A taxade'ineidéncia da doengca no mesmo més em municipios vizinhos ao citado.

b) A taxa de ‘Obitos pela Febre Amarela em margo/2017 entre os individuos que apresentaram a doenca no
municipio.

c) Ataxa de incidéncia da doenca nos meses de marco dos anos anteriores no municipio em questéo.

d) Considerando que a Febre Amarela é doenca de ocorréncia sazonal, ndo & possivel conceitualmente
caracterizar uma epidemia neste caso.

e) O numero de casos novos, que ultrapassa o limite de 15 casos, como medida padrdo quando lan¢ado no
diagrama de controle.
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Questéo 10

Intoxicacdo exdgena é o conjunto de efeitos nocivos representados por manifestagdes clinicas ou laboratoriais
que revelam o desequilibrio orgéanico produzido pela interagdo de um ou mais agentes toxicos com o sistema
biolégico. Em relacdo a intoxicacdo exdgena, marque “V” para verdadeiro ou “F” para falso:

(

) Agente tdxico € uma substancia quimica, quase sempre de origem antropogénica, capaz de causar dano a
um sistema bioldgico, alterando uma ou mais fungées, podendo provocar a morte.

) Os complexos eventos envolvidos na intoxicacdo, desde a exposicdo as substancias quimicas‘até o
parecimento de sinais e sintomas, podem ser desdobrados, para fins de operacionalizacdo da vigilancia'em
salde, em quatro fases descritas, tradicionalmente, como as fases da intoxicagéao.

) A fase de exposicdo corresponde ao contato do agente toxico com o organismo. Nessa fase, é importante
considerar, entre outros fatores, a via de incorporacdo do agente tdxico, a dose ou concentracdo do mesmo,
suas propriedades fisico-quimicas, bem como o tempo durante o qual se deu a exposigao.

) Na fase clinica ha evidéncias de sinais e sintomas, ou ainda alteracdes patologicas detectaveis mediante
provas diagnosticas, caracterizando os efeitos nocivos provocados pela_interagdao da substancia quimica
com 0 organismao.

) A intoxicacdo cronica pode manifestar-se por meio de iniUmeras deencas, que atingem varios 0rgaos e
sistemas, com destaque para os problemas neurol6gicos, imunologicos, endocrinoldgicos, hematoldgicos,
dermatoldgicos, hepaticos, renais, malformacdes congénitas,tumaores, dentre outros.

a) F-F-V-V-V
b) F-F-V-V-F
¢) V-F-F-V-V
d) V-V-V-V_V
e) F-F-V-F-F
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GINECOLOGIA E OBESTETRICIA

Questéo 11

Paciente de 29 anos, GlII PIl A0, 32 semanas de gestacdo. Auséncia de quaisquer intercorréncias nesta
gestacdo. Comparece em consulta de pré-natal trazendo resultado de exames solicitados na consulta de rotina ha
30 dias e nega qualquer sintoma anormal. Entre os exames observa-se resultado de urocultura positivo para
Klebisiela pneumoniae ( > 100.000 UFC ), o antibiograma evidencia: ciprofloxacino — sensivel, cefalexina —
resistente, nitrofurantoina — sensivel , ceftriaxona — sensivel, ampicilina — resistente. Em relagédo ao caso clinico
acima é correto afirmar:

a) Esta indicado tratamento ambulatorial com uso de ciprofoxacino via oral. Nao ha necessidade de'realizar
nova urocultura 7 dias apos o término do tratamento para controle de cura pois a sensibilidade,da bactéria
observada no antibiograma garante que a paciente serd adequadamente tratada.

b) Esta indicado tratamento ambulatorial com uso de nitrofurantoina via oral. E necessarionrealizar nova
urocultura 7 dias ap06s o termino do tratamento para controle de cura.

c) A paciente deve ser internada para tratamento com ceftriaxone intravenoso porutratar-se de infecgédo
urinaria com microrganismo atipico. A paciente deve receber profilaxia farmacaoldgiea até o parto, realizar
urocultura 7 dias apds o tratamento e repetir a cada 30 dias.

d) A paciente deve ser internada para tratamento com ceftriaxone intravenoso: por tratar-se de infecgédo
urinaria com microrganismo atipico. N&o ha necessidade de profilaxia farmacoldgica até o parto por tratar-
se de primeiro episodio de infeccdo nesta gestacdo. Devemos solicitarurecultura 7 dias apds o tratamento
para controle de cura.

e) Por tratar-se de paciente assintomatica ndo ha necessidade de realizar tratamento medicamentoso.

Questao 12

Paciente de 40 anos, primigesta, foi diagnosticado com diabetes mellitus gestacional com 27 semanas de
gravidez. Chega ao final da gestacdo em uso de insulina NPH 40 unidades/dia e insulina regular 18
unidades/dia para controle das glicemias. Sobre o tratamento do diabetes nesta paciente, imediatamente ap6s a
realizacdo do parto, é correto afirmar:

a) A insulina deve ser suspensa por completo e substituida por hipoglicemiante oral.

b) A insulina deve ser mantida, reduzindo-se a dose pela metade.

c) Apenas a insulina nph deve serimantida e devemos associar hipoglicemiante oral.

d) A insulina deve ser mantida por cempleto.

e) A insulina deve ser suspensaspar completo, ndo ha necessidade de usar hipoglicemiante oral.

Questéao 13

Paciente de 27 anos, primigesta, 35 semanas de gestacdo, pré-natal até entdo sem anormalidade. Apresentou na
ultima semana valores de pressdo arterial acima de 140/90 mm/Hg, motivo pelo qual realizou uma proteindria
de 24h com achade de 455mg/24hs. Sobre a patologia que acomete esta paciente, é correto afirmar:

a) Né&o ha modificacdo do fluxo renal ou da taxa de filtragdo glomerular

b) A plaguetopenia, quando presente, ocorre devido aumento da destruicao destas células pelo baco.

c) A lesdo hepatica € secundaria ao vasoespasmo intenso neste 6rgdo que leva a hemorragia e necrose
periportais. O aumento dos niveis de bilirrubinas € a principal expressao desta les&o.

d) Em pacientes com edema, os diuréticos sdo as medicacdes hipotensoras de primeira escolha.

e) A auséncia de modificagdes fisiologicas normais das arteriolas espiraladas , causada por invasdo
inadequada do trofoblasto, leva a diminuigdo do fluxo Gtero-placentario com consequente baixa oxigenagdo
fetal.
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Questao 14

“Unidades de satude de Vitoria oferecem pré-natal para homens

O servico é ofertado nas unidades de satde de Andorinhas, Consolacdo, Jesus de Nazareth, Resisténcia e Praia
do Sua.

Por Victoria Varejao e Gabrielle Manganeli, G1 ES

07/12/2017

Unidades de satde de Vitoria oferecem pré-natal para homens

Algumas unidades de saude de Vitoria oferecem o servico de pré-natal para homens. A oferta é baseada no eixo
"Paternidade e Cuidado™ da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem (PNAISH).

O objetivo do programa, normatizado pelo Ministério da Satude em 2011, € motiva-los a também participar do
pré-natal, fazendo um conjunto de exames preventivos realizados pela parceira no inicio da gestacéo.

Trata-se de uma possibilidade de o homem poder acompanhar o desenvolvimento e crescimento do filho,
preparar-se para a paternidade e, a0 mesmo tempo, ter acesso aos servigos de saude.

O pré-natal masculino é ofertado nas unidades de saide de Andorinhas, Consolacdo, Jesus ‘de Nazareth,
Resisténcia e Praia do Sua.

Como funciona

Ao obter o resultado positivo no teste de gravidez em uma unidade de saude, a mulher € vinculada a rotina do
pré-natal no Sistema Unico de Saude (SUS). E esse 0 momento que o Ministério.da, Sadde recomenda que se
proponha a realizacdo de exames e testes também pelo homem.

No pré-natal, o0 homem realiza exames de rotina, testes rapidos e tem a carteira de vacinacdo atualizada. Entre
0s exames, estdo sorologia para hepatites B e C, HIV e sifilis, diabetes, colesterol e pressao arterial.

Ele recebe informacdes sobre o risco e a prevencdo das infeecOes sexualmente transmissiveis, sobre a
possibilidade de realizacdo da cirurgia de vasectomia e, caso .necessario, sdo solicitadas consultas
complementares e outros exames preventivos, como de préstatas

A realizacdo dos testes e a adesdo ao tratamento do parceifo.com sifilis ou HIV tem grande importancia na
diminui¢do do risco de contdgio da mae para a crianga.”

https://g1.globo.com/es/espirito-santo/noticia/unidades-de=saude-de-vitoria-oferecem-pre-natal-para-
homens.ghtmi

O texto acima ilustra medidas tomadas embusca de alcancar o0s objetivos do atendimento pré-natal abordando
aspectos psicossociais e atividades educativas e preventivas.

Avalie as afirmacdes abaixo quanto‘a assisténcia pré-natal:

I.  Em gestantes HIV +, 0 AZT, injetavel é indicado para a prevencdo da transmissdo vertical e deve ser
administrado durante.e.inieio do trabalho de parto, ou até 3 (trés) horas antes da cesariana eletiva, até o
clampeamento do eordae umbilical.

Il.  Em relacdo a sifilis, 0s testes ndo treponémicos (VDRL por exemplo) devem ter seu resultado expresso
em fracdo (1:2, 1:4, 1:64 e assim sucessivamente) e sdo importantes para o diagnostico e monitoramento
da resposta ao tratamento, uma vez que a queda, manutencdo ou elevacdo das titulacdes indicam a
evolucao terapéutica.

I1l. A testagem para sifilis estd preconizada na gestacdo na 12 consulta de pré-natal, idealmente no 1°
trimestre, no inicio do 3° trimestre (a partir da 28 semana), no momento do parto ou em caso de aborto,
exposicao de risco e violéncia sexual. Em todos os casos de gestantes, o tratamento deve ser iniciado
com apenas um teste reagente, treponénico ou ndo treponémico, sem aguardar o resultado do segundo
teste.

IV. O esquema vacinal para a hepatite B com trés doses esta recomendado durante a gestacdo para todas
mulheres sem historico de vacinagdo ou com esquema vacinal incompleto.

E correto o que se afirma em:
a) | apenas.

b) I, 1l eIV apenas.

c) IlelV apenas.

d) I, I, I V.
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e) le lll apenas.

Questéao 15

Paciente de 16 semanas de gestacdo comparece ao pronto-socorro da maternidade com queixa de dor e
sangramento. Ainda na sala de admisséo evolui com expulséo espontanea de feto morto e parte da placenta. A
conduta adequada para esta paciente é:

a) Realizar curetagem uterina.

b) Realizar amiu (aspiragdo manual intrauterina).
c) Observacéo clinica apenas.

d) Administrar misoprostol apenas.

e) Administrar ocitocina apenas.

Questao 16

“Em 2008, o médico alemdo Harald zur Hausen foi laureado com o prémio Nobel de Medieina por descobrir
que o HPV (papilomavirus humano) causa o cancer de colo do Utero, segundo tipo de.cancer mais comum entre
as mulheres. De acordo com o Instituto Nacional do Céncer, a estimativa € que ‘@carram 18 casos a cada
100.000 brasileiras em 2010.

A descoberta de Hausen, 74 anos, salvou a vida de milhares de mulheres. A partir dela, foi possivel identificar
os tipos de HPV responsaveis por 70% dos casos cancer de colo do Gtero e desenvolver uma vacina que previne
0 aparecimento dos subtipos que causam cancer. Mas o nimero de vidas salvas poderia ser muito maior, diz o
médico. “Se hé intencdo de erradicar esse virus, € preciso realizar umyprograma global de vacinagdo.”

Segundo ele, o grande problema, porém, é o prego elevado da vacinal “F extremamente cara”, critica. Para que
seja eficaz, € preciso que sejam aplicadas trés doses, antes do inicio da atividade sexual. Nos Estados Unidos,
cada dose custa, em média, 120 dolares. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) ainda ndo disponibiliza a
vacina para a populacdo. Por enquanto, as brasileiras precisam‘realizar anualmente o exame papanicolau, capaz
de detectar as lesoes.”
https://veja.abril.com.br/saude/o-cancer-de-colo-do-utero-pode-ser-erradicado-diz-nobel-de-medicina/

O texto acima é de 2010. A vacina de HPV foi incluida no calendario nacional de imunizages e € distribuida
gratuitamente pelo Ministério da Saude desde 2014. O impacto desta importante acdo deve ser percebido na
reducdo futura dos casos de cancer de calo uterino no Brasil. A cobertura vacinal, porém, ndo modificou ainda
a forma de rastreamento desta doenga »que continua sendo realizado através da realizacdo de exame
colpocitoldgico. Em 2016 o INCA atualizou as recomendacdes para rastreamento do cancer de colo no Brasil.

Avalie os resultados de exames colpocitolégicos do colo das pacientes abaixo:

e Ana, 35 anos = Atipias em células escamosas de significado indeterminado - ASC-US (12 citologia
alterada).

e Beatriz, 30 anos = Dentro dos limites da normalidade no material examinado (fez 0 exame anualmente s
altimos 4 anas, sempre com este mesmo resultado).

e Claudia, 26 anos = Les&o intraepitelial escamosa de alto grau - HSIL (12 citologia que realizou na vida).

e Daniela; 50 anos = Les&o intraepitelial escamosa de baixo grau -LSIL (resultado idéntico a ultima citologia
realizada).

E correto afirmar sobre o seguimento destas pacientes, segundo as Diretrizes para Rastreamento do Cancer de
colo do Utero INCA-2016:

a) Ana e Daniela deverdo repetir o exame em 6 meses, Beatriz podera repetir o exame com intervalo de 3
anos, Claudia devera ser encaminhadas para colposcopia.

b) Ana devera repetir o exame em 6 meses, Beatriz precisa manter o controle com intervalo anual, Claudia e
Daniela deverdo ser encaminhadas para colposcopia.

c) Ana devera repetir o exame em 6 meses, Beatriz podera repetir o exame com intervalo de 3 anos, Claudia e
Daniela deverdo ser encaminhadas para colposcopia.
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d) Beatriz poderé repetir o exame com intervalo de 3 anos, Ana, Claudia e Daniela deverdo ser encaminhadas

para colposcopia.

e) Ana devera repetir o exame em 12 meses, Beatriz podera repetir o exame com intervalo de 3 anos, Claudia

e Daniela deverdo ser encaminhadas para colposcopia.

Questao 17

Paciente 22 anos, puérpera, primipara, 22 dias pds parto ceséria (apresentacdo pélvica e Utero bicorno), em
aleitamento materno exclusivo. Auséncia de patologias clinicas. Comparece na unidade de saude para receber
orientacdes sobre contracepcdo. Avalie as informacdes abaixo:

V.

O DIU de cobre esta indicado para esta paciente e pode ser inserido 42 dias ap6s o parto.

Pilulas s6 de progesterona podem ser oferecidas para esta paciente.

A lei brasileira permite oferecer a ligadura tubarea a esta paciente, desde que realizada 60 dias apds o
parto.

Anticoncepcionais hormonais orais combinados ndo devem ser oferecidos a esta'paciente durante o
periodo de aleitamento.

E correto o que se afirma em:

a) Il apenas.

b) Il e IV apenas.

c) IV apenas.

d) I, Il elV apenas.
e) 11, 1l eIV apenas.
Questédo 18

Paciente de 27 anos procura atendimento devido prurido yvulvar associado a corrimento vaginal. Exame fisico
evidencia ulceracdo na flrcula, secrecdo vaginal brandasaderita as paredes vaginais. O pH vaginal esta acido e
o teste das aminas € negativo. O microrganismo causador dos sintomas desta paciente é:

a) Trichomonas vaginalis.
b) Candida albicans.

c) Gardnerella vaginalis.
d) Herpes virus.

e) Chlamydia trachomatis.

Questao 19
Miomas uterinos representam importante problema da atencdo a salde, pois sdo indicacdo mais frequente de
histerectomia. Avalie as afirmacdes abaixo sobre este tumor:

Miomas uterines sao muito comuns, € a maioria deles é assintomatica e pode ser tratado de maneira
conservadora.

Os miomas submucosos, as vezes associados ao aumento do sangramento menstrual ou a infertilidade,
frequentemente podem ser removidos por laparoscopia.

A degeneracdo sarcomatosa é rara e mais provavel em mulheres apds a menopausa com sintomas de dor
e sangramento.

A ultrassonografia é a técnica de imagem de maior disponibilidade e menor custo para diferenciar
miomas de outras doencas pélvicas; porém, a ressonancia nuclear magnética possibilita a avaliagdo mais
precisa do numero, do tamanho e da posi¢gdo dos miomas.

E correto o que se afirma em:
a) IlelV apenas.

b) I, Il e IV apenas.

c) LILIlelV.

d) I, Il e IV apenas.
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e) I, 1lelV apenas.

Questéao 20
10- Paciente de 54 anos, comparece para atendimento medico trazendo resultado de mamografia BIRADS 5. A
conduta subsequente a este resultado é:

a) investigacdo histopatoldgica da lesdo evidenciada.

b) repetir mamografia em 6 meses.

c) repetir mamografia em 1 ano.

d) repetir mamografia em 2 anos.

e) complementar a mamografia com ultrassonografia das mamas.
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PEDIATRIA

Questéo 21
Segundo o Programa de Reanimacdo Neonatal, quando existe a necessidade do uso de adrenalina no momento
da reanimacao, a diluicéo e a dose a ser administrada por via Intravenosa, respectivamente, séo:

a) 1/5.000/0,05-0,1ml/kg.
b) 1/2.000/0,3-0,5ml/Kg.
¢) 1/1.000/0,1-0,5ml/kg.
d) 1/10.000/0,1-0,3ml/kg.
e) 1/5.000/0,1 -0,3 ml/kg.

Questéo 22
O tratamento de escolha para escabiose em um pré-escolar, dois anos, previamente saudavel é:

a) Lidane creme a 1% por 8 — 12 horas.

b) Ivermectina 600 pg/kg em dose Unica.
c) Albendazol 400 mg em dose Unica.

d) Amoxacilina 50 mg/kg/dia por 7 dias.

e) Permetrina creme a 5% por 8 — 12 horas.

Questao 23
Recém-nascido, 15 dias, amamentado exclusivamente ao seio, pesou ao nascer 2.910 g e hoje pesa 3.035 g.
Avaliando esses dados, a conduta adequada é:

a) Internar e investigar possivel infeccao.

b) Vigilancia nutricional e pesar aos 30 dias dewida.

c) Iniciar complementagdo das mamadas com farmula.

d) Avaliar a pega buscando encontrar as passiveis falhas.

e) Suspender aleitamento materno e manter dieta por férmula infantil.

Questao 24
Os diagnosticos diferenciaisde anemias hipocrémicas/ microciticas incluem:

a) Anemia ferroprivaptrago falcémico e esferocitose hereditaria.
b) Anemia de doenca.cronica, deficiéncia de b12 e ferro.

c) Deficiéncia de ferro, talassemias e anemia sideroblastica.

d) Anemia ferropriva, deficiéncia de b12, traco falsemico.

e) Deficiéncia de ferro e acido félico, anemia falciforme.

Questao 25
Qual dos achados abaixo determina a escolha do tratamento para um recém nascido com sifilis congénita?

a) Radiografia de 0ssos longos com sinais de periostite.
b) Pénfigo palmo plantar.

c) Proteina no liquor > 160 mg/dl.

d) Hemograma com score rodwell > 3.

e) Vdrl no sangue do recem nascido 1/128.
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Questao 26
Dos diagnosticos citados abaixo, qual o mais provavel para o recém-nascido, cuja a mée ndo fez pré-natal e
apresenta baixo peso, anemia, ictericia, hepatoesplenomegalia, hidrocefalia e coriorretinite?

a) Sifilis congénita.

b) Toxoplasmose congénita.

c) Doenca de Chagas congénita.

d) Infeccéo pelo citomegalovirus congénita.
e) Rubéola Congénita.

Questao 27

Em relacdo a anamnese da crianca com asma, identifique como verdadeiras (V) ou falsas'(F) as seguintes
afirmativas:

() Os episodios de sibilancia sdo continuos e duradouros, sem fatores de melhora.

() Atosse é predominantemente produtiva.

( ) Falta de ar aos exercicios raramente esta presente, sendo relatada somente nos casos de asma classificados
como grave persistente.

() Sintomas nasais concomitantes sdo frequentes, tais como obstrugéo e prurido.

() As crises de tosse ocorrem principalmente a noite e ao amanhecer, sendo esse um dos principais sintomas
do periodo intercritico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo:

Q) F-F-F-V-V.
b) F-F-V-F-F.
¢) V-V-F-F-F.
d V-V-V-V-V.
) F-F-V-V-F
Questéao 28

Adolescente de 17 anos, internada‘em periodo expulsivo, da a luz recém-nascido a termo, vigoroso e sem
nenhuma anormalidade aparénte @o exame clinico. A anélise do cartdo do pré-natal da adolescente revela que,
apesar de negativo no pfimeiro trimestre, o VDRL colhido no ultimo trimestre de gestacdo foi positivo na
diluicdo de 1/8. A adolescente informa que iniciou tratamento penicilinico na semana que antecedeu o parto e
que seu parceiro ndo foi submetido a tratamento, pois seu VDRL foi ndo-reator. De acordo com as normas do
Ministério da Saude, além de colher VDRL da mae, esta indicado, nessa situacdo, considerar o tratamento da
mae:

a) Inadequado e iniciar tratamento penicilinico do recém-nascido sem necessidade de realizar qualquer exame
complementar.

b) “Adequado e iniciar tratamento penicilinico do recém-nascido apenas se o VDRL for positivo em dilui¢éo
maior ou igual a da mée.

c) Inadequado, realizar hemograma, puncdo lombar, radiografia de ossos longos e VDRL do recém-nascido e
iniciar tratamento penicilinico.

d) Adequado e iniciar tratamento penicilinico do recém-nascido apenas se 0 VDRL da mée, colhido nesse
momento, for positivo em dilui¢do >1/8.

e) Inadequado realizar hemograma e VDRL. Se estiverem normais, fazer 1 dose de penicilina G benzatina e
dar alta ao paciente.
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Questéo 29
A respeito do transporte seguro de criangas e adolescentes em veiculos automotores, € correto afirmar que:

a) Criancas e adolescentes menores de 13 anos podem viajar no banco dianteiro, desde que utilizem cinto de
trés pontos e air bag desativado.

b) Criangas e adolescentes com estatura inferior a 1,45 m devem utilizar assentos elevadores com cinto de trés
pontos no banco dianteiro.

c) N&o se aplica o uso de dispositivo restritivo de seguranca para criancas ou adolescentes que nédo.tenham
ainda a altura de 1,45 m.

d) Criancas com estatura superior a 1,45 m (média aos 11 anos de idade) podem passar a usar, Q.cinto de
seguranca de trés pontos.

e) Crianca ou adolescente, independente de altura ou idade, ndo pode utilizar o banco dianteire se o air bag
estiver ativado.

Questao 30

Lactente de oito meses, sexo feminino, com quadro de febre ha sete dias apresenta vomitos incoerciveis ha 20
horas. A mae procura servico médico de emergéncia pela terceira wvez. ‘Durante interrogatorio sobre
antecedentes pessoais, ela relata que a paciente teve infec¢do do trato ufinario duas vezes, aos quatro e cinco
meses. Exame fisico: regular estado geral e palidez moderada. Exame ‘de urina (coletado por cateterismo
vesical): leucocitdria: 50.000UFC/ml, hematdria: 15.000/ml; bacterioscopia: muitas bactérias. Faz-se o
diagnostico provavel de ITU e solicita-se urinocultura com teste de sensibilidade antimicrobiana (TSA). A
conduta adequada é:

a)
b)

c)
d)

e)

Solicitar internagdo hospitalar, hidratacdo venosa, infcioimediato de antibioticoterapia venosa.

Solicitar internacdo hospitalar, hidratacdo venosa e aguardar resultado de urinocultura para iniciar
antibioticoterapia.

Prescrever antibiotioterapia oral, anti-emeético e liberada com orientacbes e encaminhamento para
nefrologia pediéatrica.

Solicitar ultrassonografia de vias urinarias para descartar malformac6es, antibioticoterapia oral e liberada
com orientagoes.

Aguardar parecer da nefrologia pediatrica para tracar a conduta, jd& que se trata de uma crianca com
infeccéo urinaria de repeticao.
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CLINICA MEDICA

Questao 31

Os primeiros consensos internacionais sobre a DPOC utilizavam o grau de comprometimento do VEF1 para
determinar a gravidade da doenca. As diretrizes atuais, no entanto, incorporaram a avaliagdo de sintomas e
exacerbacbes da DPOC a espirometria para a classificacdo de gravidade, reconhecendo que apenas medidas
espirométricas sdo insuficientes. Assinale a alternativa correta sobre classificacdo de gravidade de DPOC:

a) A classificagdo do DPOC em leve, moderada, grave ou muito grave ndo interfere na recomendacdo do
tratamento.

b) O critério de exacerbacdo do DPOC inclui a presenca de pelo menos uma das seguintes alteraces: aumento
da dispneia, aumentado da frequéncia cardiaca, aumento da expectoracdo e aumento da puruléncia do
escarro.

c) Os fatores mais comuns causadores das exacerbacdes estdo relacionados a agentes nao infecciosos irritantes
das vias aéreas.

d) O exacerbador ndo é considerado para atencdo especial quanto ao tratamento farmaeologico de manutencgéo
da doenga.

e) A classificagdo da gravidade da DPOC utiliza os valores de VEF1 pos-broncodilatador expressos em
porcentagem do predito e a escala de dispneia do mMMRC ou o escore CAT.

As questdes 32 e 33 referem-se ao mesmo caso clinico descrito abaixo:

Paciente feminina, 72 anos, hipertensa, diabética, renal cronica em tratamento conservador, da entrada no
pronto atendimento, com historia de vomitos em borra de café. Realizada endoscopia de urgéncia: identificada
Ulcera ativa em bulbo duodenal com estigmas endoscépicos de,sangramento recente.

Questéo 32
Com relacdo a propedéutica, em caso de presenca de Ulcera'péptica ativa, podemos afirmar que:

a) Tanto a Ulcera gastrica quanto a Ulcera duodenal devem ser biopsiadas durante a realizacdo de endoscopia
para fins de diagnostico diferencial com neeplasia, ndo havendo necessidade de realizar nova endoscopia
apos o tratamento para controle de cura:

b) Apenas a Ulcera gastrica deve ser biopsiada durante a realizacdo de endoscopia para fins de diagnostico
diferencial com neoplasia, havendo necessidade de realizar nova endoscopia ap0s o0 tratamento para
controle de cura.

c) Apenas a Ulcera duodenal deve ser biopsiada durante a realizacdo de endoscopia para fins de diagnostico
diferencial com neoplasia, sendo necessario realizar nova endoscopia ap6s o tratamento para controle de
cura.

d) Tanto a Ulcera gastrica quanto a Ulcera duodenal devem ser biopsiadas durante a realizacdo de endoscopia
para fins de diagnastico diferencial com neoplasia, havendo necessidade de realizar nova endoscopia ap0s o
tratamento para.controle de cura.

e) Apenas a.Ulcera géastrica deve ser biopsiada durante a realizagdo de endoscopia para fins de diagnostico
diferencial com neoplasia, ndo havendo necessidade de realizar nova endoscopia apds o tratamento para
controle de cura.

Questao 33
Com relacéo a classificacdo endoscopica dos estigmas de sangramento, encontrados nas lesdes em paciente
com HDA n&o varicosa, e a indicacao de tratamento endoscpico dos mesmos, podemos afirmar que:

a) Ulcera Forrest 1lb apresenta-se com coagulo aderido e deve receber tratamento endoscopico.

b) Ulcera Forrest Ib apresenta-se com coagulo aderido e n&o deve receber tratamento endoscépico.

¢) Ulcera Forrest lla apresenta-se com sangramento em jato e deve receber tratamento endoscépico.

d) Ulcera Forrest 1C apresenta-se com coto vascular visivel e ndo deve receber tratamento endoscépico.
e) Ulcera Forrest |11 apresenta-se com hematina e deve receber tratamento endoscopico.
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Questao 34

Paciente de 58 anos de idade, hipertenso, com diabetes ha doze anos, procurou emergéncia com quadro de
anasarca. Na internagdo, exames evidenciaram: hemoglobina: 10,5 mg/dL; creatinina: 2,5 mg/dL; ureia: 90
mg/dL; EAS: proteindria +3/+4. Ultrassonografia de vias urinarias evidenciava rins de tamanho aumentado e
relacdo cortico-medular preservada. A bidpsia renal mostrou depositos glomerulares esverdeados pela
coloracdo de vermelho do Congo, com aspecto de birrefringéncia a luz polarizada. O diagnostico, mais
provavel, é:

a) Glomeruloesclerose segmentar e focal.
b) Doenca do depdsito denso.

c) Amiloidose.

d) Nefropatia diabética.

e) Glomerulonefrite membranosa.

Questéao 35
Marque a alternativa correta, de acordo com as diretrizes do SEPSE 3.0, a respeito do gSOFA na abordagem do
paciente com sepse:

a) O qSOFA determina as disfun¢des organicas durante o algoritmo de diagndstico.de sepse.

b) O gSOFA é uma ferramenta de triagem para o diagnostico de sepse.

c) Os trés parametros que compdem qSOFA sdo nivel pressorico, nivel dg'éonsciéncia e frequéncia cardiaca.

d) Paciente com qSOFA < 2 exclui o diagndstico de sepse.

e) Os pacientes que preenchem 2 ou mais critérios no qSOFA tém maior gravidade e, portanto, maior chance
de obito.

Questéao 36

Uma paciente de 24 anos, com diagndstico de lUpus<eritematoso sistémico, foi atendida com quadro de
hipertensdo arterial, edema periférico e palidez cutanea. Seus exames mostraram: HT 24%, Hb 8,09%,
leucdcitos 3200/mm3, plaquetas 78.000/mm3, ureia 75mg%, creatinina 2,0mg%, albumina 2,39%, colesterol
total 265mg%, sedimento urinario com PTN 3+ e .10 hemécias/campo e proteindria de 4,59/24h. Realizou uma
biopsia renal que mostrou proliferacdo celular mesangial, nas algas capilares, difusamente, com importante
infiltrado tubulointersticial e presenca dé crescentes celulares em mais de 50% dos glomérulos. Em relacéo ao
caso, € correto afirmar que:

a) a paciente tem padrdo histolégicortipico de nefrite lGpica classe V.

b) anticorpos anticitoplasmade neutr6filos comumente vém positivos nestes casos.

c) pulsoterapia com corticoide, quando associada com hidroxicloroquina, leva a remissdo da nefrite na mairoia
dos casos.

d) pulsoterapia com‘corticoide, quando associada a ciclofosfamida ou micofenolato mofetil sdo boas opg¢des de
tratamento para remisséo da nefrite.

e) uma microscopiade imunofluorescéncia mostrard deposicéo de IgG linear nas alcas capilare.

Questao 37
Em relagéo aos achados clinicos na febre reumatica, ¢ CORRETO afirmar:

a) Apesar de infrequente, em individuos com sintomas agudos a poliartrite € migratoria, dolorosa e de grandes
articulacoes.

b) Apesar de 0 exame clinico sugerir o diagnéstico da Coréia de Sydeham, o mesmo deve ser confirmado por
meio de exames de neuroimagem.

c) Nédulos cutaneos sdo comuns e especificos para o diagndstico de febre reumatica.

d) Na cardite reumatica, a gravidade da disfuncdo do ventriculo esquerdo parece estar correlacionada a
extensdo da valvulite, e ndo a lesdo miocardica.

e) O eritema marginado geralmente tem inicio tardio no curso da febre reumatica aguda.
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Questao 38

Homem, 70 anos, vem ao consultdrio para um retorno de check-up. E diabético, assintomatico do ponto de vista
cardiovascular, e ndo possui alteracdes ao exame fisico. Traz entre os exames solicitados na primeira consulta,
0s seguintes: HDL 45 mg/ dL; LDL 108 mg/ dL; triglicerideos 330 mg/ dL; colesterol total 209 mg/ dL;
hemoglobina glicada 6,6%; glicemia de jejum 120 mg/ dL. Com relacdo ao tratamento da dislipidemia, é
CORRETO afirmar:

a) Faz-se necessaria a adi¢do de estatina para o controle da dislipidemia neste momento, além de modificacéo
no estilo de vida.

b) A associacdo de genfibrozila e sinvastatina esta indicada em raz&o dos niveis altos de triglicerideos.e LDL.

c) O tratamento da dislipidemia em idosos deve ter metas menos estritas, uma vez que essa populagdo tem
menor beneficio no controle lipidico para a prevengdo de doenca cardiovascular. Assim, pode-se orientar
apenas modificacdes do estilo de vida, além de ajustar o esquema hipoglicemiante.

d) O tratamento desse paciente deve incluir estatina e niacina, visando a melhora dos niveis ded.DL e HDL.

e) A ezetimiba pode ser empregada nesse paciente em vez da estatina, visto que este grupo de farmacos
provoca mais efeitos adversos nessa faixa etaria.

Questao 39
Um paciente portador de parpura trombocitopénica idiopatica QUE é submetido a esplenectomia, deve ser
submetido a imunizacdo contra:

a) Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycobaeterium bovis.
b) Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Mycobacterium bovis.
c) Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis, Mycobacterium bovis.

d) Streptococcus pneumoniae, virus da hepatite B, Neisseria.meningitidis.

e) Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis.

Questéao 40

Fibrose pulmonar idiopatica € uma das. formas mais comuns entre as chamadas doencas intersticiais
pulmonares. E uma doenca cronica néo infecciosa, de causa desconhecida e limitada aos pulmdes. Sobre a
fibrose pulmonar idiopatica, assinale a alternativa correta:

a) A doenca é mais comum em mulheres jovens.

b) A evolucdo da doenca é benigna e auto-limitada.

c) Medicamentos de a¢ao anti-fibrdtica sdo eficazes em reduzir o ritmo de progressdo da doenga, mas 0s seus
efeitos sobre a sobrévida ainda ndo estdo completamente esclarecidos.

d) A doenca ainda nde dispGe de medicamentos especificos, sendo indicadas corticoterapia sistémica e
imussupressao.

e) O tratamento‘com oxigenioterapia nunca é indicado.
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CIRURGIA GERAL

Questéo 41
Sobre hipertensdo intra-abdominal e sindrome compartimental abdominal, pode-se afirmar que:

a) Hipertensao intra-abdominal ocorre quando a pressao intra-abdominal é igual ou superior a 8 mmHg.

b) Sepse e obesidade séo fatores de risco para sindrome compartimental abdominal.

c) Sindrome compartimental abdominal é definida como uma presséo intra-abdominal maior que 15 mmHg.

d) Abdome tenso e distendido, polilria e reducdo da pressdo da via aérea sdo sinais clinicos sugestivos de
sindrome do compartimento abdominal.

e) A pressdo de perfusdo abdominal € definida como a diferenca entre a pressdo arterial sistglica e/a pressao
intra-abdominal.

Questao 42

Paciente de 54 anos é admitido em pronto-socorro com historia de queimaduras por combustdo de alcool
durante a realizacdo de um churrasco em confraternizacdo familiar. Submetido a avaliacdo inicial, onde
evidenciou-se 55% de superficie corporal queimada e um peso de 76 kg@-altura de 1,72 m. Assim, segundo a
férmula de Parkland, qual o valor adequado de reposi¢cdo volémica de cristaldides para este paciente ap6s o
evento?

a) 8.360 ml nas primeiras 24h.
b) 8.360 ml nas primeiras 8h.
c) 16.720 ml nas primeiras 8h.
d) 8.360 ml nas primeiras 12h.
e) 16.720 ml nas primeiras 12h.

Questéao 43
Atualmente, o manejo ndo operatéorio delesdes de 6rgaos intra-abdominais tornou-se seguro e adequado em
alguns subgrupos de pacientes. Econdi¢édo essencial para a sua realizacéo:

a) Trauma contuso.

b) Equipe cirargica com sobreaviso disponivel.

c) Possibilidade de transferéncia para servico de hemodinamica.
d) Pacientes semdes@es intra ou extra-abdominais associadas.

e) Local adequado para observacdo e monitorizagdo do paciente.

Questao 44

A importéncia do reconhecimento do triangulo de Calot é inegavel ao cirurgido geral, sendo um marco
anatémico que facilita a progressdo segura de uma colecistectomia. Assim, estruturas relevantes encontradas no
interior deste triangulo sao:

a) Artéria cistica, artéria hepatica direita e linfonodo do ducto cistico.

b) Artéria cistica, ducto cistico e linfonodo do ducto cistico.

c) Artéria hepatica direita, ducto cistico e linfonodo do ducto cistico.

d) Artéria cistica, artéria hepatica comum e ducto hepatico comum.

e) Artéria hepatica comum, ducto cistico e linfonodo do hepatico comum.
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Questao 45
A dosagem de amilase no sangue tem se mostrado um marcador significativo para o diagnostico de pancreatite
aguda. Sobre a amilasemia, é correto afirmar:

a) Seus valores tém correlacdo direta com o grau de necrose pancreatica na pancreatite aguda.

b) Hiperamilasemia permanece presente com frequéncia até o 12° dia apds o inicio dos sintomas de
pancreatite aguda.

c) Macroamilasemia € um achado comumemente presente na pancreatite aguda medicamentosa.

d) 10% dos pacientes com pancreatite aguda fatal podem apresentar niveis de amilase normais ou ‘quase
normais.

e) Sua presenca associada ao quadro de pneumoperitonio é patognomonica de Ulcera péptica perfurada.

Questao 46
Qual o método mais rapido e eficaz na determinacédo da etiologia da ascite?

a) Ultrassonografia de abdome total com doppler.

b) Angiotomografia abdominal.

c) Paracentese com analise do liquido ascitico.

d) Ressonancia Nuclear Magnética de Abdome total.

e) Dosagem sérica de provas de funcdo hepatica e sorologia viral.

Questéao 47

A.C. S., masculino, 78 anos, apresenta-se em ambulatorio de urologia queixando-se de desconforto testicular
vago associado a dor eventual de inicio hd aproximadamente 3 meses, e piora progressiva dos sintomas. Ao
exame fisico evidencia-se a presenca de veias testiculares dilatadas e tortuosas, com desconforto a palpacdo. A
ultrassonografia de bolsa testicular confirma a presenca de varicocele. Qual a melhor conduta frente a esse
paciente?

a) Ultrassonografia de abdome total.

b) Analgesia, uso de flebotdmices e retorno em 2 meses.

c) Ligadura cirdrgica das veiasespermaticas internas dilatadas.
d) Cistoscopia de urgéncia.

e) Tomografia computadorizada de abdome total.

Questao 48
Diverticulese colonica esta presente em uma parcela significativa da populacdo. Sobre o sangramento digestivo
decorrente‘dessa entidade patologica, podemos afirmar que:

a) '50% dos pacientes com diverticulose colbnica apresentardo sangramento em algum momento de suas
vidas.

b) O melhor método de diagndstico e tratamento é a arteriografia com embolizacéo.

c) 50% é a taxa de mortalidade dos pacientes submetidos a colectomia subtotal de urgéncia.

d) 50% dos pacientes apresentardo ressangramento em um periodo de 10 anos.

e) A localizacdo do sitio de sangramento nao € essencial.
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Questao 49
O achado de uma paciente com indmeros pdélipos coldnicos e um meduloblastoma cerebelar sugere o
diagnostico de:

a) Doenca de Cowden.

b) Sindrome de Turcot.

c) Polipose Adenomatosa Familiar.
d) Sindrome de Peutz Jeghers.

e) Sindrome de Gardner.

Questao 50

Paciente vitima de lesdo por arma branca, estavel hemodinamicamente é submetido a laparotemia exploradora
onde evidencia-se uma laceracao maior que 50% da circunferéncia do célon transverso distal, sem outras lesdes
intra-abdominais associadas. Assim, a melhor conduta que deve ser adotada pelo cirurgiao seré:

a) Colectomia parcial com anastomose primaria.

b) Colectomia parcial com anastomose primaria e colostomia proximal.
c) Rafia priméria da leséo.

d) Colostomia no segmento lesado.

e) Rafia priméria da lesdo com colostomia proximal.



