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1) O diverticulo de Meckel, possibilidade de tecido hetereotopico em seu interior, em que mais da metade trata-se de epitélio, &

do tipo
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pancreatico.
esplénico.
coldnico.
uretral.
gastrico.

2) Em relagao aos tumores estromais gastrointestinais, pode-se afirmar que
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raramente s&o benignos, quando em mulheres.

é originario das células de Cajal da mucosa intestinal.
apresentam proteina K-ras mutada em 90% dos casos.

o0 tamanho da les&o ao diagnostico é fator progndstico.
macroscopicamente, apresentam aspecto avermelhados e friavel.

3) Paciente feminina de 12 anos é internada para investigagdo de diarreia e de anemia. Ao exame fisico, notam-se les6es de

pigmentagdo melanética palmares e perorais. Os exames de imagem realizados mostraram a presenca de polipos jejunais. Os
pdlipos em questao devem tratar-se de lesdes
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hamartomatosas.
adenomatosas.
inflamatorias.
granulomatosas.
parasitarias.

4) O segmento do trato gastrointestinal mais susceptivel a formagéo de diverticulos, excetuando-se o célon intraperitoneal, é

o O T QO
—_—— =

()

jejuno.
ileo.

reto.
estdmago.
duodeno.

5) A causa mais frequente da sindrome do intestino curto &
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doenca de Crohn.

enterocolite necrotizante.
oclusao da artéria mesentérica.
tuberculose intestinal.

enterite actinica.

6) Paciente de 63 anos, em investigacdo de anemia cronica, apresenta mamilos hemorroidarios de segundo grau & anuscopia.
A préxima conduta devera ser
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hemorroidectomia.
ligadura elastica.
colonoscopia.
dosagem de CEA.
tomografia de abdome.
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7) Na hipétese diagndstica de hemobilia 0 exame complementar a ser, inicialmente, realizado para confirmagéo da suspeita

clinica é
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Ultrassonografia transparietal.
Endoscopia digestiva alta.

Angiografia seletiva da artéria hepatica.
Tomografia computadorizada do abdome.
Ultrassonografia endoscdpica.

8) A conduta terapéutica a ser empregada para uma fistula toracobiliar cujo tratamento inicial do derrame pleural feito por
drenagem n&o foi eficaz é
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Associacdo da drenagem biliar externa a drenagem da cavidade pleural.

Inserc&o de proétese biliar por via endoscdpica.

Colecistectomia e hepaticojejunostomia.

Esfincterotomia endoscopica.

Colecistectomia videolaparoscopica, drenagem biliar externa e manutengdo da drenagem da cavidade pleural.

9) A opgao terapéutica para tratamento de um psudocisto de pancreas no qual é identificada a comunicagédo com um ducto
pancreatico é
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Drenagem transpapilar por via endoscopica.
Cistogastrostomia por via endoscopica.
Cistogastrostomia percutanea.

Drenagem endoscépica transduodenal.
Cistojejunostomia em Y de Roux por videolaparoscopia.

1 0) A indicacéo de uso da esfincterotomia endoscopica na pancreatite aguda biliar &
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Presenca de coledocolitiase.

Colangite.

Colecdo liquida peripancreatica.

Necrose peripancreatica.

Né&o hé indicagéo deste tipo de tratamento na pancreatite aguda biliar.

11) Em paciente que apresenta coloragdo amarelada da pele e das escleroticas € que cursa com bilirrubinas séricas
normais é obrigatoria investigagao sobre o uso de
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probenicida.
amoxacilina.
quinacrina.
ribavirina.
rifampicina.

12) A ténia do porco, T.solium, é responsavel pela cisticercose. O critério diagnostico absoluto para cisticercose humana é
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lesbes compativeis com neurocisticercose em imagem.
visualizagdo do parasita por fundoscopia.

contato domiciliar com infectado por T.solium.
anticorpos contra cisticercos no liquor por ELISA.
manifestagdes clinicas sugestivas de neurocisticercose.
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13) No sexto dia de internagéo, paciente com pancreatite aguda grave evolui com deteriora¢do clinica a despeito de
terapéutica otimizada. TC sugere necrose parenquimatosa extensa, inexistindo evidéncias de infec¢do secundaria. Em

relagdo ao tratamento cirdrgico, mantida a situagéo clinica descrita, € adequado(a)

a) Indicagéo de necrosectomia imediatamente.

b) Indicagdo de necrosectomia, a partir da 42 semana de evolug&o.

c) Indicagéo de pancreatectomia, ap6s 15 dias sem melhora evidente.
d) Indicagéo de necrosectomia, apenas, diante de infecgdo secundaria.
e) N&o existe indicacao de cirurgia na pancreatite aguda.

14) Para o diagndstico clinico da Sindrome de Behget torna-se obrigatorio o achado de

a) Ulceras aftosas recorrentes.
b) panuveite bilateral.

c) artrite de joelhos e tornozelos.
d) pioderma gangrenoso.

e) Ulceras genitais recorrentes.

15) Doenga ulcerosa ndo relacionada ao H. pylori ou ao uso de AINES pode ter origem
infecgdo € causada por

a) virus C da hepatite.

b) virus B da hepatite.

c) papiloma virus humano.
d) virus do sarampo.

e) citomegalovirus.

infecciosa. Neste Ultimo caso, esta

1 6) Ressecgao do intestino delgado em portadores de doenga de Crohn é fator predisponente para litiase urinaria por

a) fosfatoamoniacomagnesiano.
b) oxalato de calcio.

) acido Urico.

d) estruvita.

e) cistina.

17) Esplenomegalia é achado comum em varias enfermidades. Aumento macico do bago, entretanto, é sinal encontrado

em um menor nimero de situagdes. O crescimento esplénico macico € resultado de

a) Endocardite bacteriana subaguda.
b) Talassemia maior.

c) Sarcoidose.

d) Amiloidose.

e) Histoplasmose.

18) Neuropatia periférica, ataxia espinocerebelar, atrofia muscular esquelética e retinopatia séo caracteristicos da

deficiéncia de

a) folato.

b) tiamina.

c) vitamina D.
d) vitamina E.
e) piridoxina.
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19) Paciente de 89 anos, portador de estenose aértica grave, em consulta de rotina, € submetido & anamnese dirigida que

busca estimar seu prognéstico. O achado que mais provavelmente sugeriria menor sobrevida seria

a) doranginosa.

b) episddios de sincope.

c) claudicagao intermitente.
d) insuficiéncia cardiaca.

e) hipotenséo ortostatica.

20) Paciente com hipertenséo arterial, epilepsia e glaucoma realiza tomografia sem contraste de vias urinarias que

identifica litiase renal bilateral. Nesta situacéo, o anticonvulsivante a ser evitado seria

a) levetiracetam.
b) topiramato.

c) acido valproico.
d) lamotrigina.

e) gabapentina.

Analise 0 caso abaixo:

21) Apds trauma toracico, paciente desenvolve derrame pleural cuja toracocentese revelou liquido pleural leitoso. O

diagnostico provavel e sua confirmagao s&o, respectivamente,

a) empiema; gram + cultura.

b) empiema; contagem de neutréfilos.

c) fistula esbfago-pleural; esofagograma.

d) les&o do ducto torécico; dosagem de glicose.

e) les&o do ducto torécico; dosagem de triglicerideos.

22) Sé&o causas de derrames pleurais tipo transudato EXCETO

a) cirrose.

b) TEP.

c) sindrome nefrotica.

d) derrame pds-cirurgia cardiaca.
e) insuficiéncia cardiaca.

23) Os agentes etiologicos devem ser, principalmente, suspeitados, com consequente cobertura antimicrobiana, em

paciente com pneumonia ambulatorial grave, denominada,

a) pneumococo e pseuddmonas.

b) pneumococo, legionela e gram negativos.

C) pneumococo, anaerdbios, virus.

d) estafilococo, bactérias atipicas e micobactéria tuberculosa.
e) estafilococos e pseudédmonas.

24) Atualmente, considera-se mais importante para a classificacdo da Asma

a) os despertares noturnos.

b) aavaliagdo do VEF1.

c) o teste da caminhada.

d) o nivel de controle de sintomas.

e) acontagem de eosindfilos no sangue.
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25) Nas Pneumonias Adquiridas na Comunidade, o patdgeno que comumente ocasiona resolugéo radiolégica no menor
periodo de tempo &
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Mycoplasma pneumoniae.
Legionella sp.
Streptococus pneumoniae.
Staphylococcus aureus.
Kleibsiella pneumoniae.

26) As duas neoplasias que, mais frequentemente, causam derrame pleural metastatico séo
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Pulmao e mama.
Pulm&o e estdmago.
Mama e ovario.
Ovario e linfoma.
Linfoma e estdmago.

27) Em relagao a tuberculose, a assertiva VERDADEIRA é
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a tuberculose dssea deve ser tratada por dois anos.

a cadeia linfonodal mais acometida pela tuberculose é a inguinal.

ndo ha indicagéo de corticoide no tratamento da meningite tuberculosa.

a tuberculose extra pulmonar mais frequente é a pleural.

a pesquisa de BAAR na urina ¢ frequentemente positiva na tuberculose génito-urinaria.

28) Em tuberculose, a resisténcia primaria do M.tb € conhecida como
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resisténcia natural do M.tb ao alcool e ao acido.

aquela que desenvolve naturalmente com o0 mau emprego das medicacoes.

fendmeno natural de mutagéo genética do M.tb independente de contacto com as drogas.
resisténcia que o M.tb tem de sobreviver por longos periodos com pouca atividade metabdlica.
resisténcia detectada em um paciente quando este foi infectado por M.tb resistente.

29) A enfermidade incluida nos grupos dos infiltrados pulmonares difusos gerada pelo habito tabagico é conhecida como
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Fibrose Pulmonar Idiopatica.
Pneumonia Intersticial Descamativa.
Pneumonite de Hipersensibilidade.
Pneumonia Intersticial Inespecifica
Pneumonia Eosinofilica.

30) O principal marcador sorol6gico da Sindrome de Goodpasture &
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ANCA anti-mieloperoxidase.
ANCA anti-proteinase 3.
Anticorpo anti-membrana basal.
Proteina C Reativa.
Crioglobulina.
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31) Na Unidade de Pronto Atendimento em que vocé trabalha da entrada uma paciente de 42 anos, mée de quatro filhos,
com 1,6 metro de altura e pesando 84 quilos. Tem queixa de dor no quadrante superior direito que se irradia para a ponta
da omoplata direita. A dor € continua e apresenta aumento progressivo nos ultimos dois dias. Relata que teve inicio com
nauseas, vomitos, dor e em seguida febre. Durante o exame fisico, encontrou-se sensibilidade aumentada, defesa e uma
massa endurecida muito dolorosa na regido sub-hepatica. Também, o sinal de Murphy positivo. Os exames
complementares apresentavam: leucocitose com 15.400 células /mm3; as bilirrubinas estavam normais, assim como as
transaminases e amilase. A ultrassonografia mostra vesicula biliar aumentada com parede espessada, liquido no seu
interior e uma sombra acuUstica. No restante da anamnese e exame fisico ndo se encontrou comorbidades significativas
para o risco cirurgico.

Vocé prescreve dieta oral zero, hidratagéo parenteral com soro glicosado a 5% e dipirona. O procedimento que
complementa sua conduta para o caso é

a) Anti-inflamatérios ndo esteroides, antibiético profilatico com cefazolina 2g endovenosa em dose Unica e
colecistectomia ap6s duas semanas.

b) Anti-inflamatdrios néo esteroides, antibiotico terapéutico com Imipenem/cilastatin e colangiopancreatografia
endoscapica retrégrada com colocagao de protese para drenagem

c) Analgesia por narcéticos e colecistectomia Videolaparoscopica imediata.

d) Anti-inflamatérios ndo esteroides, antibidtico terapéutico com ciprofoxacina e metronidazol endovenoso e
colecistectomia nas proximas horas.

e) Antibidtico profilatico com ampicilina/sulbactam, colangiopancreatografia endoscopica retrégrada com papilotomia
endoscopica.

32) No hospital de urgéncia onde vocé esta de plantdo, no Servigo de Cirurgia, deu entrada um paciente de 43 anos com
hemorragia digestiva alta. Realizou-se todo o atendimento para recomposicdo volémica com sucesso, em seguida foi
realizada uma endoscopia digestiva alta e tentada a hemostasia de uma Ulcera justa pilérica, mas ndo se obteve sucesso,
pois houve hemorragia recorrente importante apds o tratamento endoscépico. Realizou-se nova reposi¢do volémica com a
necessidade de sucessivas transfusées sanguineas, que foram superiores a sete unidades de papa de hemacias, nestas
Ultimas 24 horas. Neste momento, 0 paciente esta estavel hemodinamicamente e no exame fisico ndo apresenta outras
alteragdes ou comorbidades que ameacem sua vida.
O tratamento cirurgico indicado para o caso é

a) Sutura hemostatica da ulcera e vagotomia seletiva.

b) Antrectomia e vagotomia troncular com piloroplastia.

c) Gastrectomia distal com derivacdo em Y de Roux e vagotomia troncular.

d) Gastrectomia distal com reconstrucéo a Billroth T, vagotomia seletiva e piloroplastia.
e) Gastrectomia subtotal com vagotomia de células parietais.

Analise o quadro abaixo:

33) Um rapaz de 16 anos, estudante, vai a sua Unidade de Pronto Atendimento com queixa de dor abdominal. Apura,
quando da anamnese, que, no inicio, esta apresentava-se como um desconforto na regido epigastrica e que,
posteriormente, passou para 0 quadrante inferior direito com aumento da sua intensidade progressivamente. Desde, entéo,
evoluiu com anorexia, nauseas e vomitos e, agora, esta febril. Quando do exame fisico, vocé encontrou ruidos peristalticos
presentes, sensibilidade superficial e profunda com defesa abdominal, principalmente na fossa iliaca direita. Pesquisou os
sinais de Blumberg, Rovsing, do psoas e do obturador que estavam presentes. Promoveu a realizagao de exames clinicos,

que demonstraram: Hemograma com uma leucocitose de 13.600 células/mm3: que apresentava formas jovens
aumentadas. N&o existem alteragbes no coagulograma ou dos exames metabdlicos ou alteragdo hidroeletrolitica
significativa.

Diante do quadro sua hipétese diagnostica, conduta propedéutica e terapéutica séo, respectivamente,

a) Intussuscepcao, tomografia e resseccéo intestinal.

b) Infecgdo urinaria, exame de urina (EAS) com cultura, antibiograma e antibiéticos.
c) Doenca de Crohn, estudo radiolégico contrastado e sulfassalazina.

d) Apendicite aguda, ultrassonografia, antibiéticos e apendicectomia.

e) Gravidez, ultrassonografia e antibiéticos.
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34) Das indicagdes abaixo, NAO se caracteriza como indicacdo de tratamento cirdrgico DRGE

a) Doenga erosiva em paciente virgem de tratamento.

b) Eso6fago de Barrett.

c) Impossibilidade financeira de continuar o tratamento clinico.

d) Pacientes jovens com DRGE e doenca n&o erosiva.

e) Predominancia de sintomas atipicos com phmetria positiva apesar da medicacao correta.

35) Uma indicag&o que NAO é uma possivel complicagdo do pneumoperitoneo é

a) Hipoxia.

b) Bradicardia.

c) Hipercapnia.

d) Alcalose metabdlica.
e) Hipertensdo arterial.

Analise 0 quadro clinico abaixo e responda as questdes 36, 37, 38 e 39
Paciente do sexo feminino, 43a, chega ao Ps com quadro de dor abdominal em mesogastrio ha 24 hs. Refere que a dor
estd mais concentrada a direita. Refere, também, um pouco de nausea e de inapeténcia. Ao exame fisico, a palpagdo do
flanco esquerdo suscita dor na FID.

36) Estamos diante de qual sinal semiologico?

a) Sinal de Rovsing.
b) Sinal de Blumberg.
c) Sinal de Kher.
d) Sinal de Jobert.
e) Sinal de Cullen.

37) Qual das patologias abaixo nao é diagndstico diferencial?

a) Abscesso tubo ovériano.

b) Doenca inflamatéria pélvica.
c) Prenhez tubaria.

d) Apendicite aguda.

e) Colelitiase.

38) Qual 0 exame mais indicado para o diagnéstico?

a) Rotina Radiolgica de Abdome agudo.

b) Ressonancia Nuclear Magnética de abdome e pelve.
c) Tomografia computadorizada de abdome e pelve.

d) Ultrassonografia de abdome.

e) Histeroscopia.

39) Qual a via de acesso minimamente invasiva mais indicada?

a) Laparotomia por inciséo de mcburney.
b) Laparotomia com incisdo mediana.

c) Laparoscopia por incisao transumbilical.
d) Laparotomia com incisao de kocher.

e) Laparotomia com incisdo de jalaguier.



Processo Seletivo Residéncia Médica — HUGG 2015 Endoscopia

40) Em relagdo ao linfoma gastrico pode-se afirmar que

a) aressecgdo completa da lesédo com margem é suficiente.
b) a base do tratamento é a erradicacéo do H. Pylori e Qt.
c) a gastrectomia D2 é a cirugia de escolha.

d) aresseccdo endoscdpica é suficiente.

e) aradioterapia esta indicada.

Analise o quadro clinico:

41) Adolescente, com 15 anos, realiza EAS cuja pesquisa de elementos anormais identifica proteinlria estimada em
4++++, Nada de anormal é descrito na analise do sedimento urinario e a dosagem quantificada de proteinas urinarias
revela 4,8g/24h. Laudo de exame histopatoldgico realizado em material obtido por bidpsia renal percutanea revela “16
glomérulos, todos com aspecto normal a microscopia 6tica”. O procedimento médico adequado para o caso é

a) solicitar reviséo da lamina em relagéo aos achados tibulos intersticiais.
b) seguir fungéo renal evolutivamente e rebiopsiar em 6 meses.

c) curso terapéutico com prednisona pode ser opgao.

d) doenca glomerular pode ser afastada com fidedignidade.

e) solicitar nova proteindria de 24h para afastar falso positivo.

42) O sopro que se intensifica com a adogéo da posigao ortostatica é

a) insuficiéncia adrtica.

b) miocardiopatia hipertréfica obstrutiva.
€) comunicagéo intra-atrial.

d) insuficiéncia mitral.

e) estenose aortica.

43) Na investigacao de dispepsia de inicio recente, endoscopia digestiva alta identifica H.pylori. Sabendo que o paciente
usara, previamente, claritromicina para sinusite aguda, o médico assistente indica omeprazol, bismuto, tetraciclina e
metronidazol por 14 dias. Evolutivamente, a melhor conduta, dentre as citadas, é

a) teste respiratdrio, com ureia marcada, apds 30 dias de tratamento.
b) repetir, no 15° dia p6s- tratamento, endoscopia alta para cultura.
c) endoscopia alta em 30 e 180 dias pos- tratamento.

d) repetir omeprazol e levofloxacino apds 60 dias.

e) acompanhar queda dos titulos sorolégicos.

44) O melhor momento no curso da doenca renal cronica para que se prepare 0 paciente visando a terapia renal
substitutiva seria

a) quando com sintomas urémicos.
b) com TFG < 15.

c) com TFG de 60 a 89.

d) com TFG entre 30 e 59.

e) com TFG entre 15 e 29.
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45) E fator predisponente, dentre os relacionados, para formagao de calculos biliares pigmentares:

a) obesidade.

b) uso de estrogénios.

c) nutrigdo parenteral prolongada.
d) uso de octreotide.

e) hemdlise cronica.

46) Para achados eletrocardiograficos consistentes com ondas T largas e achatadas, depressdo do segmento ST e
prolongamento do intervalo QT, o distdrbio eletrolitico mais provavel seria

a) hipocalemia.

b) hipermagnesemia.
c) hipercalcemia.

d) hiponatremia.

e) hiperfosfatemia.

47) Na amiloidose renal, a alteragao urinaria mais esperada seria

a) pidria.

b) hematuria.
c) proteinuria.
d) eosindfiliria.
e) cetonuria.

48) Paciente até ent@o saudavel queixa-se de oliguria nas Ultimas 24 horas, acompanhada de elevagao dos niveis séricos
de ureia e creatinina. Considerando a ocorréncia de disfungdo aguda de origem pré-renal o achado complementar mais
esperado seria

a) osmolaridade urinaria baixa.

b) densidade urinaria de 1010.

c) elevagdo da concentracdo urinaria de sédio.
d) ecogenicidade aumentada na USG.

e) baixa fracdo excretada de sodio.

49) Mulher de 62 anos, com infecgao respiratoria grave, apresenta no decorrer de sua internagéo evacuagdes pastosas
ou liquidas, dor abdominal, febre e hipotens&o arterial. Exame evidencia leucdcitos fecais e é positiva a pesquisa da toxina
A do Clostridium difficile. A medicag@o mais indicada para uso oral seria

a) claritromicina.
b) vancomicina.
c) cefuroxima.
d) ampicilina.

e) clindamicina.-

50) Acidose metabdlica com hiato aniénico elevado esta mais relacionada a(ao)

a) intoxicacdo por salicilatos.

b) amilorida em doses elevadas.

c) ciclosporina.

d) hipercalemia induzida por enalapril.
e) uso prolongado de espironolactona.



