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ENDOSCOPIA

POLICIA DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS
MILITAR CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELEGAO

DE MINAS GERAIS
Nossa profissdo, sua vida.

PROCESSO DE SELECAO PUBLICA PARA ADMISSAO
AOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL DA
POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS PARA O ANO DE 2009.

RESIDENCIA MEDICA

Edital DRH/CRS n° 14, de 21/outubro/2008

CLINICA MEDICA E CIRURGIA.

NOME: N° IDENTIDADE:

LOCAL DE PROVA: SALA:

INSTRUGOES AOS CANDIDATOS:

1. Abra este caderno de prova somente quando autorizado.

2. Esta prova contém 40 (quarenta) questdes valendo 2,25 (dois
virgula vinte e cinco) pontos cada, totalizando 90 (noventa) pontos.

3. Responda as questbes e marque a opg¢ao desejada na folha de
respostas, usando caneta (tinta azul ou preta).

4. Para cada questao existe somente uma resposta.

5. A prova tera duragdo de 180 (cento e oitenta) minutos, incluindo o

preenchimento da folha de respostas.

Prova sem consulta.

Nao sera admitido nenhum tipo de rasura na folha de respostas. As

questdes rasuradas ou em branco ou com dupla marcacido serao

consideradas nulas para o candidato.

8. E proibido o porte e o uso de maquinas calculadoras, telefones
celulares ou outros similares.

9. Ao final da prova entregue ao aplicador a folha de respostas,
devidamente preenchida, assinada e conferida.
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) ENDOSCOPIA
12 QUESTAO - Em relagdo a infeccdo pelo Pneumocystis jiroveci, €
CORRETO afirmar que:

A.( ) O baco, a medula 6ssea e o figado estdo entre os locais mais
comuns de envolvimento extra-pulmonar.

B.( ) O principal fator associado a um pior prognostico é a persisténcia
de leucocitose por mais de sete dias apds o tratamento.

C.( ) Os achados classicos na radiografia do torax incluem infiltrados
difusos bilaterais que usualmente se iniciam nos lobos superiores.

D.( ) O uso de pentamidina aerossolizada ndo esta associado a um
aumento na frequéncia de pneumotorax.

22 QUESTAO - Com relacdo a dermatite seborréica a alternativa
CORRETA é:

A.( ) O tratamento com corticdides topicos € seguro para 0 manejo a
longo prazo.

B. ( ) Acredita-se que o fungo Trichophyton rubrum tenha participacédo na
génese da doenca.

C. ( ) O diagnéstico é usualmente feito apenas com o exame clinico.

D. ( ) E rara nos pacientes HIV positivos.

32 QUESTAO - Paciente do sexo feminino, 55 anos, apresentando intensa
fotossensibilidade, vesiculas e bolhas no dorso das maos e antebragos. Na
reviséo laboratorial verificou-se elevagao de ferritina e enzimas hepaticas.
O provavel diagnostico é:

A. ( ) Lupus eritematoso sistémico.

B. ( ) Porfiria cutanea tarda.

C. ( ) Reacgao hansénica tipo Il 3 tipo eritema nodoso.
D. ( ) Dermatite de contato foto-alérgica.

4 QUESTAO - O sangramento causado pela lesdo ou malformacéo de
Dieulafoy é:

A. ( ) Venoso.

B. ( ) Mais comum no ceco.

C. ( ) Geralmente se manifesta pelo sangramento oculto.
D. ( ) Arterial.

52 QUESTAO - Em relacdo ao enema baritado, pode-se afirmar que:
4
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( ) E o exame que melhor documenta a anatomia do célon.

( ) Apresenta sensibilidade semelhante a colonoscopia para pdlipos
maiores de 0,3 centimetros.

C.( ) E o exame de escolha para diagnosticar perfuragdes coldnicas.

D. ( ) Aperfuragao geralmente é de tratamento conservador.

w >

62 QUESTAO - Qual é o microorganismo mais comumente associado a
endocardite durante a realizagdo da colonoscopia?

A. ( ) Estafilococo.
B. ( ) Enterococo.
C. ( ) Bacteroide.
D. ( ) Estreptococo.

72 QUESTAO - Qual o microorganismo mais comumente relacionado a
sepse de cateter central durante a nutrigdo parenteral.

A. ( ) Enterococo.
B. ( ) Bacterdide.
C. ( ) Estafilococo.
D. ( ) Estreptococo.

82 QUESTAO - Em relacdo ao sangramento causado por doenca
diverticular dos célons, € CORRETO afirmar que:

A.( ) O sangramento é mais frequentemente originado em diverticulos
do cdlon direito.

B.( ) O sangramento é originado em vasos localizados no fundo do
diverticulo.

C.( ) Existe, usualmente, inflamacdo em torno do(s) diverticulo(s)
sangrante(s).

D. ( ) O tratamento cirurgico é o de escolha para a maioria dos pacientes.

92 QUESTAO - Em relacdo & colite pseudomembranosa assinale a
alternativa CORRETA:
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A. () Ocorre exclusivamente durante o uso dos antibidticos.

B.( ) O agente etiologico responsavel € geralmente o Clostridium
perfringens.

C. ( ) Mais de 95% dos casos respondem ao uso do metronidazol.

D.( ) O reto esta sempre comprometido.

102 QUESTAO - Sao compativeis com ocluséo total do jejuno associado a
vomitos de repeticao:

A. () Acidose metabdlica e desidratagao.

B. ( ) Acidose metabdlica e hiperpotassemia.
C. ( ) Alcalose metabdlica e aciduria paradoxal.
D.( ) Alcalose mista e septicemia.

11 QUESTAO - Em relacdo a polipose juvenil, assinale a alternativa
CORRETA:

A. ( ) E caracterizada pela presenca de multiplos pélipos adenomatosos
no célon.

B. ( ) Existe forte associacdo com neoplasias gastroduodenais.

C.( ) Ahistoéria familiar de polipose juvenil € comum e caracteriza-se pelo
padrao hereditario autossémico recessivo.

D. ( ) O diagnostico é exclusivamente realizado em criangas.

122 QUESTAO - Em relagéo ao estadiamento TNM do cancer de colon: T2
N1 MO corresponde ao estadio?

A. () INA
B.( )IIB
C.( )lB
D.( )IIC

132 QUESTAO - Em relagdo a fisiologia do célon assinale a alternativa
CORRETA:

A. ( ) O sddio é absorvido passivamente.

B. ( ) Aabsorgao e excregédo do bicarbonato ocorrem independentemente
da absorcao e excrecao do cloro.

C. ( ) O colon absorve cerca de 2 litros de agua em 24 horas.

D.( ) A absorgdo ou excrecdgo do potassio independe da sua
concentragao intraluminal.

14 ° QUESTAO - Paciente com histéria de Ulcera péptica tratada ha muitos
anos com vagotomia troncular e piloroplastia. Refere que vem

6
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apresentando boca seca, sensacdo de desconforto abdominal pos-
prandial, eructagdes e nauseas. Nos ultimos meses teve alguns episodios
de vbmitos ndo fecaldides. Paciente tem Diabetes mellitus tipo I, em
tratamento irregular ha cinco anos. Qual o provavel diagnéstico?

A. ( ) Recidiva da ulcera péptica.
B. ( ) Neoplasia gastrica.

C.( ) Colelitiase.

D. ( ) Gastroparesia.

152 QUESTAO - Paciente adulto jovem refere sintomas respiratorios como
tosse noturna, rouquidao, infecgdes pulmonares de repeticao e episoédios
de dor toracica. Ja fez endoscopia digestiva alta e avaliagdo cardiolégica
normais. Qual a suspeita diagndostica mais provavel?

A. ( ) DPOC.

B. ( ) Neoplasia de laringe.

C. ( ) Refluxo gastroesofagico.
D. ( ) Hérnia diafragmatica.

162 QUESTAO - Paciente masculino, 60 anos, coronariopata, com histéria
de colicas abdominais pds-prandiais. E trazido ao servico de emergéncia
devido a dor intensa abdominal em regido mesogastrica. Refere episodios
de vémitos e diarréia. No inicio do exame, apresentava ruidos hidroaéreos
aumentados que progrediram para siléncio abdominal. N&o apresenta
rigidez abdominal tipica. Qual o provavel diagndstico?

A.( ) Trombose mesentérica.

B. ( ) Diverticulite de célon.

C. ( ) Pancreatite aguda.

D. ( ) Ulcera perfurada.

172 QUESTAO - A maioria dos casos de hemorragia gastrointestinal alta
macica é secundaria a uma ulcera duodenal de parede posterior, que
penetra um dos ramos da artéria:

( ) Gastrica esquerda.

( ) Gastroepiploica esquerda.
( ) Gastroduodenal.

()

A.
B.
C.
D. Gastroepipldica direita.
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182 QUESTAO - O procedimento terapéutico endoscépico mais indicado e
mais eficiente no controle de sangramento agudo por rotura de varizes
esofagianas em um paciente com esquistossomose é:

A. () Sutura cirurgica das varizes do es6fago

B. ( ) Infusdo venosa de vasopressina

C. ( ) Colocagao de baldo de Sengstaken-Blakemore
D. ( ) Ligadura elastica das varizes do es6fago

192 QUESTAO - Com relacdo as complicacbes da pancreatite aguda,
marque a alternativa CORRETA:

A.( ) Os pseudocistos sdo acumulos de tecido, liquido, enzimas
pancreaticas e sangue e ocorrem em cerca de 30% dos pacientes.

B. ( ) Os pseudo-aneurismas s&o encontrados em até 10% dos pacientes
com pancreatite aguda. Devem ser suspeitados em pacientes que
desenvolvem um sangramento gastrointestinal alto, sem causa
aparente.

C.( ) Infeccdo e hemorragia s&o as principais causas de morte por
pseudocisto pancreatico.

D.( ) Os pseudocistos localizam-se principalmente na cabeca
pancreatica.

20? QUESTAO - Com relagdo a coledocolitiase, assinale a alternativa
CORRETA:

A.( ) A Ecoendoscopia € inferior a ultrassonografia abdominal no
diagnastico.

B.( ) E rara a elevagdo dos niveis de fosfatase alcalina e GGT.
Bilirrubinas e aminotransferases estdo elevadas em 70 a 90% dos
pacientes no inicio dos sintomas.

C. ( ) Uma ultrassonografia abdominal normal em combinagdo com niveis
normais de bilirrubinas e fosfatase alcalina, tém um excelente valor
preditivo negativo para coledocolitiase (aproximadamente 96%).

D.( ) Enzimas hepaticas normais excluem completamente a
possibilidade de coledocolitiase.

212 QUESTAO - A Pseudo-obstrucéo coldnica aguda (POCA):
8
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A.( ) Tém a perfuracdo e a isquemia como complicagcdes mais comuns.
O risco de perfuragdo aumenta conforme o didmetro da al¢a (>10 a
12 cm) e quanto a duracio da distensao.

B. ( ) Pode ser causada pelo hipertireoidismo.

C. ( ) Acecostomia descompressiva esta sempre indicada.

D. ( ) Caracteriza-se por sinais e sintomas de obstru¢do do célon, com
uma possivel causa mecanica.

222 QUESTAO - Com relagéo ao diverticulo de Zencker:

A. ( ) E um diverticulo de trag&o.

B. ( ) Durante a diverticulotomia endoscopica, deve-se seccionar o septo
que corresponde ao musculo cricofaringeo.

C. ( ) Localiza-se mais comumente em tergo distal de eséfago.

D.( ) O tratamento endoscopico ndo melhora a disfagia.

232 QUESTAO - Com relacéo a gastrostomia endoscépica percutanea:

A. ( ) Apresenta indice de complicagbes semelhantes aos da técnica
aberta.

B. ( ) Esta contra-indicada em pacientes em uso crénico de corticéides.

C. ( ) Nao é possivel tecnicamente realizar uma jejunostomia através da
gastrostomia.

D.( ) Idade avangcada do paciente é uma contraindicagdo a sua
realizacao.

24° QUESTAO - Em relacdo as alteracdes do equilibrio acido-basico em
cirurgia, qual das circunstancias €& responsavel pelo aparecimento de
alcalose:

Transfusoes.
Tireotoxicose.
Diabetes.
Hiperventilagao.

N N S N

A. (
B. (
C. (
D. (

252 QUESTAO - Com relacdo aos problemas clinicos especificos em
pacientes cirurgicos, quando o paciente ndo desperta da anestesia e
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evidencia retencdo de CO2 acompanhada de hipotermia, deve-se
suspeitar de:

A. ( ) Coma hiperosmolar.

B. ( ) Coma mixedematoso.

C. ( ) Insuficiéncia cardiaca congestiva.

D. ( ) Doencga pulmonar obstrutiva crénica.

26 QUESTAO - Sobre o tamponamento cardiaco, qual das alternativas
abaixo nao faz parte da triade de Beck:

A. ( ) Distensdo das veias jugulares.

B. ( ) Abafamento das bulhas cardiacas.
C. ( ) Taquidispnéia.

D. ( ) Hipotenséo arterial.

272 QUESTAO - De acordo com a classificacdo do choque hemorragico, o
paciente que perdeu 30-40% do seu volume sanguineo classifica-se em:

A. () Classe lll (trés).

B. ( ) Classe | (um).

C. ( ) Classe ll(dois).

D. ( ) Classe IV (quatro).

282 QUESTAO - Qual das alternativas abaixo NAO faz parte do grupo de
alto risco de tromboembolismo venoso no pds-operatorio:

A. ( ) Cirurgia geral em paciente com mais de 40 anos de idade, e
historia de tromboembolismo venoso profundo e embolia pulmonar.

B. ( ) Cirurgia pélvica ou abdominal extensa para patologia maligna.

C. ( ) Grande cirurgia ortopédica dos membros inferiores.

D. ( ) Cirurgia geral em paciente com mais de 40 anos de idade, e com
duracao maior de 30 minutos.

292 QUESTAO - Em relacdo a transfusdo em cirurgia, qual das alernativas
abaixo é contra-indicacdo para administracdo de plasma fresco congelado
no peroperatorio:

10
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A. ( ) Para correcao de deficiéncias de fatores da coagulagcdo conhecidos
cujos concentrados especificos ndo estao disponiveis.

B. ( ) Para aumentar o volume plasmatico e a concentragao de albumina.

C.( ) Para reversdo de urgéncia da terapia com anticoagulante oral

D

(Warfarin).

.( ) Para correcdo de sangramento microvascular na presenca de
tempo de protrombina ou de tromboplastina parcial elevados (>1,5
vezes o0 normal).

302 QUESTAO - Qual das seguintes doencas retroperitoneais tem relagéo
com a exposig¢ao prolongada ao asbesto:

A. () Pseudomixoma peritoneal.
B. ( ) Lipodistrofia mesentérica.
C. () Mesotelioma peritoneal.
D. ( ) Fibrose retroperitoneal.

312 QUESTAO - Qual dos seguintes tumores da pele e subcutaneo ndo se
origina de tecido vascular:

A. () Siringomas.

B. ( ) Granuloma piogénico.
C. ( ) Tumor glémico.

D. ( ) Hemangioma.

322 QUESTAO - Em relacdo as doencas infecciosas e parasitarias em
cirurgia ambulatorial, qual das abaixo € causada por virus:

Linfogranuloma venéreo.
Leishmaniose cutaneo-mucosa.
Doencga da arranhadura do gato.
Molusco contagioso.

ocow>

332 QUESTAO - Qual dos fios cirurgicos é inabsorvivel:

A. () Poligalactina (Vicryl).

B. ( ) Polipropileno (Prolene).

C. ( ) Polidioxanona (PDS).

D. ( ) Poliglecaprone (Monocryl).

34 QUESTAO - Um paciente portador de hepatite crénica pelo virus B,
mutante pré-core, em replicacéo, apresenta qual sorologia?

11
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A.( ) HBsAg + , AntiHBc IgM - , AntiHBc IgG + , HBeAg + , Anti HBe - e
Anti HBs —

B.( ) HBsAg -, AntiHBc IgM - , AntiHBc IgG + , HBeAg -, Anti HBe - e
Anti HBs +

C.( ) HBsAg + , AntiHBc IgM + , AntiHBc IgG - , HBeAg + , Anti HBe - e
Anti HBs —

D.( ) HBsAg + , AntiHBc IgM -, AntiHBc IgG + , HBeAg -, Anti HBe + e
Anti HBs —

35 QUESTAO - O tratamento de escolha para a hepatite crénica pelo
virus C, genatipo Il é?

A. () Alfa Interferon + Ribavirina por 48semanas.
B. () Alfa Interferon + Ribavirina por 24semanas.
C. ( ) Interferon Peguilado + Adefovir Dipivoxil por 24semanas.
D. ( ) Alfa Interferon + Entecavir por 48 semanas.

367 QUESTAO — A esquistossomose mansoénica na sua forma hepato-
esplénica, causa comumente qual tipo de hipertensao portal ?

. () Sinusoidal

. () Poés-sinusoidal pos-hepatica
( ) Pré-sinusional intra-hepatica

. () Pré-sinusional pré-hepatica

377 QUESTAO - A causa mais freqliente de hemorragia do trato
gastrointestinal alto é:

A. ( ) Doenca ulcerosa.

B. ( ) Varizes esofagianas.

C. ( ) Varizes de fundo gastrico.
D. ( ) Leséao de Dieulafoy.

382 QUESTAO - Qual é o auto-anticorpo relacionado & hepatite auto-
imune do tipo 11?

A. () Anti microssomo de figado e rim tipo 1 (AntiLKM 1).
12
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B. ( ) Anti antigeno soluvel hepatico (AntiSLA).
C. () Anti nucleo padrao reticular (ANA).
D. ( ) Anti musculo liso (AntiSMA).

392 QUESTAO — N3o tem relacdo com a Ulcera péptica gastro-duodenal:

Mastocitose.
Gastrinoma.
Feocromocitoma.
Leucemia basofilica.

ooOmp

40? QUESTAO — Em um paciente que realizou tratamento de erradicacdo
do Helicobacter pylori com uso de amoxacilina + claritromicina + IBP por 7
dias, sem sucesso, qual sera a melhor escolha para o retratamento, entre
as opcoes abaixo?

A. ( ) Furazolidona + Claritromicina + IBP por 14 dias.

B. ( ) Claritromicina + Tetraciclina + Subcitrato de bismuto + IBP por 10
dias.

C. ( ) Metronidazol + Furazolidona + Amoxacilina por 21 dias.

D. ( ) Amoxacilina + Subcitrato de Bismuto + Metronidazol + IBP por 14
dias.

13
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