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PROVA PARA TRANSPLANTE RENAL

INSTRUCOES

1) Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estdo corretos.
2) O caderno de prova devera conter 25 (vinte e cinco) questdes de mdltipla escolha.

3) A duracdo da prova com inicio as 08:00 e término as 09:00, incluindo o
preenchimento do Cartédo-Resposta.
4) A interpretacdo das questdes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto,
permitidas perguntas aos Fiscais.
5) A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicag&o entre os candidatos durante sua
realizagéo.
6) Serda eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de
comunicacao.
7 Em cada questé@o, ha somente uma resposta correta.
8) Nao copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas
publicadas poder ser diferente da apresentada neste caderno de provas.
9) O caderno de prova deverd ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartéo-
Resposta.
10) Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:
a) verifique se os dados pré-impressos estao corretos;
b) assine no local indicado;
€c) marque no espacgo correspondente, com caneta esferografica, escrita normal,
tinta azul ou preta o campo correspondente a alternativa que considera correta
em cada questao;
d) ndo o amasse, nem dobre.
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1- Menino de 4 anos apresenta dor abdominal intensa, tipo cdlica, associada a vomitos e
sangue vivo com aspecto gelatinoso em moderada quantidade nas evacuac¢des. No exame
fisico: palidez, letargia, massa palpavel em quadrante inferior direito. Qual o diagndstico
MAIS provavel?

a) Invaginacao intestinal
b) Diverticulo de Meckel
c) Palipo juvenil

d) Colite alérgica

2- Menina de 5 anos, caminhava na calcada e foi atropelada por um veiculo saindo da
garagem de um prédio a 30 km/h. Ela foi arremessada 2 metros de disténcia do veiculo,
teve trauma téraco- abdominal e TCE. Foi levada ao Pronto Socorro imobilizada em tdbua
rigida, com colar cervical, apresentando escoriacbes e hematomas no hemitérax e
hipocondrio direito e ferimento corto contuso em regido parietal direita de aproximadamente
4 cm. PA 90 x 60 mmHg, FC 140 bpm, FR 24 ipm.

Em relacéo a este caso responda as questfes 2 e 3 a seguir:

Qual das lesdes abaixo € a mais provavel de ser encontrada nesta crianga?
a) Torax instavel com retalho costal mével.

b) Contusao cardiaca com arritmia.

¢) Contuséao pulmonar sem fratura de costela.

d) Ruptura de aorta toracica descendente.

3- Com base nos dados vitais apresentados neste caso, estes representam mais
provavelmente:

a) Dados vitais normais para uma crianca nesta idade.

b) Resposta devido ao TCE sofrido pela paciente.

¢) Hipotensao por sangramento da ferida de couro cabeludo.

d) Resposta hemodinamica por possivel sangramento toraco-abdominal.

4- Em relag@o ao rastreamento do cancer colorretal assinale a correta:

a) Recomenda- se que pessoas com risco médio para cancer colorretal iniciem o
rastreamento regular com 50 anos.

b) Pessoas em bom estado de salide e com expectativa de vida de mais de 10 anos, devem
manter o rastreamento até 85 anos de vida.

c¢) Pacientes com histérico familiar importante de cancer de cdélon ou alguns tipos de polipos
devem iniciar o rastreamento antes dos 45 anos.

d) Pessoas que tiveram cancer de reto ou co6lon devem recomecar rastreamento e
acompanhamento de 3 em 3 anos ap6s a cirurgia de retirada do tumor.



5- Um homem de 46 anos, previamente higido, foi submetido a esplenectomia
videolaparoscopica por cistos esplénicos, sem intercorréncias. No 2° dia de pds-operatério,
evoluiu com dor na base do hemitérax esquerdo e dispneia. Ao exame apresentava
diminuicdo do murmdrio vesicular na base esquerda sem estertores ou sibilos. Com base na
principal hipétese diagnéstica, qual a conduta terapéutica?

a) Fisioterapia respiratéria

b) Antibioticoterapia endovenosa

c) Drenagem de térax

d) Drenagem percuténea de colecdo abdominal

6- Paciente jovem do sexo feminino, em uso de anticoncepcional, desenvolve dores intensas
na regido de epigastrio, com distensdo abdominal e anemia. Na tomografia, identifica-se
grande lesdo hepatica, sugestiva de adenoma gigante, envolvendo todo o lobo hepatico
esquerdo. O cirurgido indicou realizac@o de hepatectomia esquerda classica. Neste caso,

do ponto de vista anatbmico, assinale a alternativa que contém os segmentos hepaticos que
serdo ressecados.

a) lll, IVa e VIII
b 11, 1lI, IVa e IVb
ol el

d) IVa, IVb, V e VI

7- Crianca de 12 anos, com queixa de abaulamento cervical anterior, percebido h& 2 meses
apoés quadro de IVAS, com crescimento lento. O exame apresenta lesdo de consisténcia
cistica de 3,0cm, indolor, mével & degluticdo, na topografia do osso hidide em linha média.
Qual o diagnéstico e a conduta?

a) Nodulo de tireoide - Tireoidectomia total
b) Cisto tireoglosso - Cirurgia para ressec¢ao
¢) Cisto 2° arco branquial - Seguimento ultrassonografico a cada 6 meses

d) Linfonodomegalia - Biopsia com esvaziamento cervical

Um homem de 37 anos, vitima de colisdo automobilistica violenta contra um poste. Foi
levado ao pronto socorro etilizado, Escala de Coma de Glasgow de 13 e queixando de dor
toracica. Na admissdo, a pressdo arterial sistélica era de 80 mmHg, mas melhorou
rapidamente com a reposicao de volume.

Dados vitais: PA 110 x 80 mmHg, FC 120 bpm e Sat O2 90%. A radiografia de térax mostrou
apagamento do botdo aértico e alargamento de mediastino. Responda as 2 préximas
guestdes baseadas neste caso.

8- Qual o exame mais indicado para confirmacéo da hipétese diagnéstica apds estabilizacéo
do paciente?

a) Ecocardiograma transesofagico

b) Tomografia de térax sem contraste
c¢) Ecocardiograma trans toracico

d) Arteriografia



9- Assinale a alternativa que contém outros 2 achados do RX que isoladamente poderiam
levar a mesma suspeita diagnostica.

a) Pneumomediastino e Hemotérax esquerdo

b) Pneumotdrax simples e Abaixamento do brénquio fonte direito

c¢) Fratura de primeiros arcos costais e Pneumomediastino

d) Hemotdrax esquerdo e Abaixamento do brénquio fonte esquerdo

10- Qual das seguintes definicbes corresponde a uma ferida classificada como
"potencialmente-contaminada” segundo o grau de contaminacao?

a) Incisdo cirdrgica para colectomia parcial por perfuragdo traumatica de célon com
extravasamento de contetdo fecal.

b) Ferida traumética em perna, com 4h de evolucdo, com tecido desvitalizado e presenca de
corpo estranho (areia).

c) Incisdo cirlrgica para enterectomia segmentar por duplicidade intestinal, com
extravasamento fecal localizado.

d) Incisdo cirdrgica ampla para esplenectomia total por esferocitose hereditaria com
hiperesplenismo.

11- Em relacéo as esplenectomias assinale a alternativa correta:

a) A esplenectomia parcial deve ser realizada nos casos de Esferocitose Hereditaria em
criangas abaixo de 5 anos.

b) Os organismos mais comumente envolvidos no quadro de sepse pds- esplenectomia sdo
as bactérias encapsuladas.

¢) A imunizacao contra H. influenza, N meningitidis e S. pneumonie esta indicada logo apés a
realizacdo de esplenectomia por qualquer causa.

d) A anemia falciforme € a principal indicacdo de esplenectomia de causa hematolégica.

12- Paciente de 5 anos, trazido ao médico por aumento de volume abdominal, com massa
palpavel em hipocondrio e flanco direito, dor abdominal e hematudria. Qual o tumor mais
provavel?

a) Neuroblastoma

b) Tumor de Wilmsc

¢) Sarcoma de de células claras
d) Feocromocitoma

13- Um adolescente de 15 anos apresenta massa na regiao anterior esquerda do pescoco.
A massa € movel e foi aumentando lentamente nos Ultimos 10 meses. Seu passado inclui
grandes doses de radiagcdo em térax e abdome por Linfoma de Hodgkin ha 7 anos. O
mapeamento da tiredide mostrou nodulo frio. A biépsia por agulha mostrou alteracdes
sugestivas de neoplasia folicular. Assinale a alternativa correta em relacdo ao caso.

a) A tireoidectomia total € o tratamento inicial de escolha para este paciente.

b) Tireoidectomia parcial € recomendada, j& que nddulos tireoidianos em homens raramente
sdo malignos.

c) A exposicéo a radiagdo relatada neste caso, ndo tem relagdo com o cancer de tiredide.

d) A ablacao com iodo radioativo é o principal tratamento no caso de carcinoma folicular.



14- Mulher de 20 anos, sofreu um ferimento no braco esquerdo por um arame farpado,
acometendo a pele e tecido subcutdneo. Ela tem histéria de ja ter recebido as doses
habituais da vacinacédo antitetanica do calendario vacinal, sendo a Ultima dose aos 10 anos
de idade. Apés cuidados com o ferimento o médico deve:

a) Indicar administracdo de imunoglobulina antitetanica.

b) Indicar administracéo de soro antitetanico e de dose da vacina de reforgo posteriormente.
c) Orientar apenas a administracdo da dose de refor¢co da vacina.

d) Realizar observagéo sem necessidade de imunizagdo complementar.

15- Sobre os tumores hepaticos malignos na crianca, assinale a resposta correta.

a) Os tumores malignos hepaticos mais frequentes em pediatria sdo os metastaticos.
b) As principais queixas e achados do exame fisico séo: ictericia e ascite.

c) A resseccdo cirargica completa € o tratamento de escolha no hepatoblastoma.

d) O hepatoblastoma apresenta como fatores de risco a tirosinemia e a hepatite B.

16- Em relacdo a dosagem de alfafetoproteina em pacientes com tumores hepéticos,
assinale a correta:

a) A alfafetoproteina € um marcador das neoplasias hepatocitarias e seu aumento é condi¢do
necessaria para o diagnostico.

b) Dosagem normal de AFP pode conferir um comportamento de melhor prognéstico.

c) O valor da alfafetoproteina pré- operatéria tem relagdo direta com a agressividade do
tumor.

d) A reducéo da AFP apds a quimioterapia tem relagéo direta com o melhor progndstico do
paciente.

17- As causas mais comuns de pancreatite crbnica nos adultos e nas criancas sao,
respectivamente:

a) Idiopética e hereditaria
b) Alcodlica e fibrose cistica.
c) ldiopética e fibrose cistica.
d) Alcodlica e hereditaria.

18- Paciente de 35 anos, mulher, 5° dia de p6s-operatdrio de retossigmoidectomia por tumor,
€ admitida no pronto-atendimento com quadro de nausea associado a dor abdominal,
predominando no lado esquerdo, e febre aferida de 38° C. O exame fisico apresenta dor a
palpagdo profunda em hipocondrio e flanco esquerdo e frequéncia cardiaca de 120
batimentos por minutos. Ausculta pulmonar € normal, temperatura axilar de 38,3° C e
restante do exame fisico sem altera¢cBes. Diante do quadro clinico apresentado assinale a
alternativa com o diagnéstico mais provavel:

a) Fistula da anastomose.

b) Broncopneumonia.

c¢) Infecgéo de ferida operatoria.
d) Infeccao urinaria.

19- A gravidade da cirrose hepatica € avaliada segundo a classificagdo de Child-Pugh. De
acordo com essa classificagcdo, os critérios clinicos avaliados sao:

a) Encefalopatia, Ascite, Bilirrubina

b) Bilirrubina, Transaminases, Tempo de protrombina RNI
¢) Albumina, Tempo de protrombina RNI e Creatinina

d) Transaminases, Creatinina, Encefalopatia



20- Em relagéo aos principios da eletrocirurgia em Cirurgia Videolaparoscopica, assinale a
afirmacao correta.

a) A resisténcia ao fluxo da corrente elétrica em tecidos vivos é inversamente proporcional
ao seu conteldo de agua.

b) O fluxo de corrente elétrica através dos tecidos vivos é constante e previsivel.

c) A quantidade de calor liberada pelos tecidos vivos é inversamente proporcional a
resisténcia do tecido.

d) A produgdo de calor nos tecidos € diretamente proporcional a area de tecido na qual a
corrente esté passando.

21- Em relacéo a cicatrizacdo de feridas, qual dos conceitos a seguir é correto?

a) A quantidade de colageno atinge o seu maximo ap6s uma semana do ferimento.

b) Os fibroblastos aparecem na ferida entre 24 e 36 horas apés a leséo.

¢) A funcdo dos monécitos na cicatrizacdo de feridas é apenas a de fagocitar as bactérias e o
pus.

d) No inicio da cicatrizagdo da ferida, o colageno predominante é o tipo Il

22- Jonatas, previamente higido, de 4 anos de idade, foi levado ao Pronto Atendimento por
sua mae ap6s um unico episédio de enterorragia. A mée relatou sangue vivo em grande
guantidade no vaso sanitario, juntamente com as fezes. O menino apresentava-se palido e
taquicardico. Recebeu atendimento inicial com reposicao volémica e foi internado para
estabilizacdo do quadro, que ocorreu apés 48 horas ja& com fezes normais.

Assinale a alternativa que contém a principal suspeita da causa do sangramento e o exame
complementar que deve ser solicitado para confirmacédo diagndstica.

a) Pdlipos intestinais - Enema opaco.

b) Invaginacgéo intestinal — Ultrassonografia.

c¢) Constipacdo com fissura perianal- Anuscopia.
d) Diverticulo de Meckel — Cintilografia.

23- Recém- nascido de 20 dias de vida, chega ao hospital com histéria de vémitos em jato,
de aspecto alimentar, h4 3 dias. No exame fisico apresenta peristaltismo visivel no
epigastrio. A crianca apresentava- se emagrecida, mas em bom estado geral. Histéria
pregressa: primogénito, nascido a termo, parto normal, Apgar 8/10. Assinale a alternativa
gue contém o provavel diagnéstico e exame complementar que pode confirmar a hipétese.

a) Doenca do Refluxo Gastroesofagico — Seriografia esdéfago- estbmago- duodeno.
b) Atresia de duodeno - Seriografia eséfago- estdbmago- duodeno.

c) Estenose Hipertréfica do piloro — Ultrassonografia abdominal.

d) Doenca do Refluxo Gastroesofagico — Endoscopia.



24- Mulher de 45 anos, relata dor tipo célica em hipocdndrio direito ha” a 15 dias, nauseas e
vomitos. Relata coludria e acolia. Nega febre. Realizou colecistectomia

videolaparoscopica ha 9 meses. Exame fisico: corada, ictericia 2+/4+. Abdome: dor a
palpacdo em quadrante superior direito, sem sinais de irritacdo peritoneal. A hipotese
diagnostica mais provavel e a conduta mais adequada séo:

a) Calculo primario de colédoco; tratamento clinico com prescricdo de acido
ursodesoxicélico para dissolucao do calculo.

b) Cancer periampular; colangiopancreatografia retrégrada endoscépica e colocacdo de
protese biliar.

c) Calculo residual de colédoco; colangiopancreatografia retrograda endoscépica para
retirada do célculo.

d) Tumor de vias biliares na jungdo hepato-colédoco; Colangiopancreatografia retrograda
endoscépica e colocagédo de prétese biliar.

25- Paciente de 37 anos foi vitima de mordedura de cdo em perna direita com ferimento
atingindo pele e subcutaneo. Ndo tem sangramento ativo. O cdo é da familia e foi vacinado.
Qual a conduta quanto a profilaxia antirrabica?

a) Apenas observar o cao por 10 dias e caso ndo apresente sinais da doenca encerrar o
caso.

b) Iniciar a vacinagéo antirrabica com 2 doses e encerrar 0 caso se 0 cado ndo apresentar
sintomas em 10 dias.

¢) Realizar esquema de vacinagdo antirrabica com 5 doses e se o céo apresentar sintomas,
realizar o soro.

d) Realizar o soro e a vacinagéo antirrabica com 5 doses independente de sintomas.



