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	INSTRUÇÕES
1. Aguarde autorização para abrir o caderno da prova.

2. Confira, abaixo, seu número de protocolo e nome. Assine no local indicado.

3. A interpretação das questões é parte do processo de avaliação, não sendo permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questões são de múltipla escolha com cinco alternativas cada uma, sempre na seqüência a, b, c, d, e, das quais somente uma é correta.

5. Ao receber o cartão-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

6. O cartão-resposta deverá ser preenchido com caneta esferográfica preta, tendo o cuidado de não ultrapassar o limite do espaço para cada marcação.
7. No cartão-resposta, a marcação de mais de uma alternativa em uma mesma questão, rasuras e o preenchimento além dos limites do círculo destinado para cada marcação poderão anular a questão. 

8. Não haverá substituição do cartão-resposta por erro de preenchimento. 

9. Não serão permitidas consultas, empréstimos e comunicação entre candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrônicos ou não, inclusive relógio. O não-cumprimento dessas exigências implicará a exclusão do candidato deste Concurso.

10. Ao concluir a prova, permaneça em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorização para devolver o caderno da prova e o cartão-resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificação.
11. O tempo para o preenchimento do cartão-resposta está contido na duração desta prova.
12. Anote suas respostas no quadro abaixo e recorte-o na linha pontilhada.
DURAÇÃO DESTA PROVA: 4 HORAS
	Específica
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	TURMA
	
	NOME DO CANDIDATO



	

	ASSINATURA DO CANDIDATO
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	05 -
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O gabarito estará disponível no site www.nc.ufpr.br 24 horas após o término da prova.

01 -
Você indica nutrição parenteral total exclusiva para um paciente masculino, 60 anos, 70 kg, 1,85m de altura, hígido anteriormente, com diagnóstico de fístula lateral de duodeno no terceiro dia de pós-operatório de ulcerorrafia. Na prescrição para a farmácia que recomendação você faria sobre as quantidades diárias respectivas de proteínas e de calorias que a terapia nutricional deveria atingir para o paciente em questão?

a)
250g e 2500 kcal

b)
60g e 1500 kcal

*c)
105g e 1800 kcal

d)
180g e 1200 kcal

e)
45g e 2400 kcal

02 -
Em doença ulcerosa péptica, quando manifestada por hemorragia digestiva alta que parou espontaneamente, a tendência ao ressangramento é da ordem global de:
a)
menos de 5%.
b)
acima de 30%.
c)
entre 5-10%.
d)
entre 10-45%.
*e)
entre 15-30%.

03 -
A presença de palpitação, sudorese, palidez, tontura, cólica abdominal, náusea e vômitos durante uma refeição, em um paciente gastrectomizado há mais de 12 meses, deve fazer pensar em:
*a)
síndrome de Dumping precoce.

b)
síndrome do refluxo enterogástrico.
c)
síndrome da alça aferente aguda.
d)
síndrome de Dumping tardio.
e)
síndrome da alça aferente crônica.
04 -
Um paciente masculino, 25 anos, apresenta-se ao pronto-socorro com hematêmese de pequena quantidade, hemodinamicamente estável, referindo libação alcoólica na noite anterior seguida de episódios intensos e repetitivos de vômitos, inicialmente sem presença de sangue. Uma das suspeitas diagnósticas será:
a)
síndrome de Boerhaave.
*b)
síndrome de Mallory-Weiss.

c)
síndrome de Crigler-Najjar.
d)
síndrome de Shmieden.
e)
síndrome de Katz-Wein.
05 -
Assinale a alternativa que NÃO se inclui entre os fatores de risco para formação de cálculos da vesícula biliar.
a)
Obesidade

*b)
Esplenectomia

c)
Cirurgia bariátrica

d)
Nutrição parenteral total

e)
Sexo feminino

06 -
Considere o seguinte quadro: paciente masculino, 2.430g. de peso, exame ecográfico pré-natal com poliidrâmnio, RN a termo, com estigmas de síndrome de Down, com vômitos biliosos nas primeiras 24 horas de vida, distensão abdominal alta, e desidratação, apresentando eliminação de mecônio às 18 horas de vida. A hipótese diagnóstica formulada deverá ser:
a)
atresia de esôfago.
b)
íleo meconial.
c)
atresia jejuno-ileal.
*d)
atresia duodenal.
e)
volvo gástrico.
07 -
Um RN a termo, com 3.300g, masculino, na segunda semana de vida, passou a apresentar evacuações hipocólicas que progressivamente tornaram-se cólicas. Apresentou também icterícia com predomínio de bilirrubina direta. Deve-se conduzir a hipótese diagnóstica para:
a)
atresia de vias biliares.
b)
septicemia.
*c)
hepatite neonatal.
d)
hipertensão portal.
e)
cálculo de via biliar.
08 -
Os tumores hepáticos representam de 2% a 4% dos tumores da criança. O mais comum deles é:
*a)
hepatoblastoma.

b)
sarcoma mesenquimal.
c)
hepatocarcinoma.
d)
hemangioma.
e)
hemangioendotelioma.
09 -
O melhor marcador tumoral no estudo diagnóstico e prognóstico dos teratomas é:
a)
ferritina sérica.
b)
dhl.
c)
gangliosídeos.
d)
ácido vanilmandélico.
*e)
alfa feto proteína.

10 -
As atresias de esôfago freqüentemente estão associadas a alterações traqueais, dentre as quais as mais freqüentes são aquelas com as seguintes características:

a)
fístula traqueo-esofágica sem atresia.
b)
atresia com fistula proximal e distal.
c)
atresia de esôfago com fistula proximal.
*d)
atresia de esôfago com fistula distal.

e)
atresia de esôfago sem fistula.
11 -
Em relação à trombose da artéria renal no transplante de rim, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Raramente se dá depois do segundo dia do implante.
b)
Deve ser sempre suspeitada em qualquer paciente com anúria de início agudo em pós operatório imediato.
*c)
A nefrectomia geralmente é o único tratamento.

d)
É complicação rara (2%).
e)
Relaciona-se freqüentemente com processo imunológico.
12 -
Em pacientes portadores de cistite intersticial, qual das substâncias secretadas pelas células epiteliais da bexiga, exerce efeito adverso na função de barreira?
a)
Células beta

b)
Fibras do tipo C

c)
Colágeno

d)
Fator antiproliferativo

e)
Citoquina
13 -
Dos tumores de supra-renal, qual se origina do tecido medular?
a)
Lipoma

b)
Ganglioneuroma

c)
Hamartoma

d)
Fibroma

e)
Adenoma
14 -
Assinale a alternativa que indica a localização das válvulas de uretra posterior do tipo 1 de Young.
a)
supramontanal

b)
perimontanal

*c)
inframontanal

d)
sem relação com veromontano

e)
próximo ao colo vesical
15 -
Assinale a alternativa que apresenta a vantagem da utilização de segmento gástrico nas operações para ampliação da bexiga se comparada à utilização de segmento intestinal.
*a)
ausência de muco e infecção urinária

b)
menor taxa de fístula urinária

c)
manutenção da função renal

d)
fácil mobilização do epíplon

e)
pedículo arterial curto
16 -
Qual das cardiopatias congênitas está mais freqüentemente associada à síndrome de Wolf-Parkinson-White?

a)
Valva aórtica bicúspide

b)
Persistência do canal arterial

c)
Coarctação da aorta

d)
Anomalia de Ebstein

e)
Comunicação interventricular

17 -
Em relação à insuficiência mitral aguda, é correto afirmar:
a)
está associada com ruptura do músculo papilar.
b)
é indicação de cirurgia de emergência para troca ou plástica da valva.
c)
é indicação de nova ou continuação de perda de tecido miocárdico.
d)
não melhora com o uso de balão intra-aórtico.
e)
melhora com o uso de drogas que diminuem a pós-carga.

18 -
Assinale a alternativa em que NÃO é freqüente o envolvimento do pericárdio secundário em doenças malignas.
a)
Linfoma

b)
Leucemia

c)
Carcinoma broncogênico

d)
Carcinoma de mama

e)
Carcinoma de células renais

19 -
Assinale a alternativa que correspondente à situação em que a persistência do canal arterial garante a sobrevida para algumas formas de malformação congênita do coração, permitindo o fluxo de sangue para toda a circulação sistêmica.
a)
Coarctação severa da aorta

b)
Interrupção do arco aórtico

c)
Atresia aórtica

d)
Atresia pulmonar

e)
Truncus arteriosus
20 -
Aneurismas do seio de Valsalva coronariano direito normalmente rompem para:
a)
o átrio direito.
b)
o ventrículo direito.

c)
o átrio esquerdo.
d)
o ventrículo esquerdo.
e)
a artéria pulmonar.
21 -
Um paciente com hérnia de disco em região lombar, comprimindo raiz L5, apresenta:
a)
diminuição da força de extensão do hállux.

b)
sinal de Wasserman + .

c)
reflexo patelar hipoativo.

d)
reflexo aquileu hipoativo ou ausente.

e)
diminuição de sensibilidade na face externa do pé e 5o pododáctilo.

22 -
Assinale a alternativa correta com relação à fratura de tornozelo.
a)
Quando atinge o maléolo posterior, deve ser valorizada se for > 30% .

b)
Quando associada a luxação, deve ser reduzida incruentamente e imobilizada.

c)
Quando operada, deve se permitir carga total na primeira semana.

d)
Quando é bimaleolar com desvio, deve ser operada, iniciando-se pelo maléolo externo.

e)
A tipo Weber C é infra sindesmoidal e deve ser operada.

23 -
Assinale a alternativa correta com referência à fratura de colo de fêmur.
a)
O mecanismo de trauma é direto e deve ser operada.

b)
Quando não operada consolida em varo.

c)
Deve ser tratada com urgência para diminuir a chance de necrose avascular.

d)
Deve ser tratada com urgência para diminuir a chance de pseudo-artrose.

e)
O principal vaso que nutre a cabeça do fêmur no adulto é a A. do ligamento redondo.

24 -
Uma criança com 8 anos e diagnóstico de doença de Legg-Calvé-Perthes em quadril D apresenta ao Rx subluxação lateral da cabeça femoral, cistos na região metafisária e fise horizontalizada.

Com relação a esse caso, assinale a alternativa correta.
a)
O prognóstico é bom por não ter sinais em risco.

b)
Habitualmente há atitude viciosa em abdução e flexão.

c)
O tratamento deve ser conservador independente do aspecto radiográfico.

d)
Se operado, o fêmur deve ser submetido a osteotomia varizante.

e)
O prognóstico depende de se conseguir centragem (reposicionamento da cabeça femoral no acetábulo).
25 -
Uma criança com 5 anos de idade, com diagnóstico de paralisia obstétrica no membro superior direito, tem movimentos normais do punho e mão e sensibilidade preservada, mas apresenta o ombro com atitude em rotação interna e só consegue colocar a mão na boca. Não consegue atingir a região frontal ou a cabeça com a mão. Foi tratada com fisioterapia desde o primeiro mês de vida. 

Em relação a esse caso, assinale a alternativa correta.
a)
É provável que haja retração de rotadores esternos do ombro.

b)
A lesão atingiu raízes C5 e C6 do plexo braquial sem recuperação completa destas.

c)
A fisioterapia só está indicada após o primeiro ano de vida.

d)
Aos 5 anos de idade a indicação mais freqüente é osteotomia de úmero.

e)
A recuperação espontânea das raízes lesadas pode ocorrer até os 3 anos de idade.

26 -
Assinale a alternativa correspondente à posição em que há mais probabilidade de infecção de um enxerto de Dacron.
a)
Aorto-mesentérica

b)
Aorto-biilíaca

c)
Aorto-aórtica

*d)
Aorto-bifemoral

e)
Aorto-renal

27 -
São ramos terminais da artéria poplítea:

*a)
tibial anterior e tronco tibio-fibular.
b)
tibial anterior, tibial posterior e fibular.
c)
tibial anterior e Tibial posterior.
d)
genicular interna e tibial posterior.
e)
femoral profunda e tibial posterior.
28 -
A presença maciça de sangue rutilante no tubo digestivo, após operação de AAA, significa:
a)
úlcera de stress em estômago.
b)
pólipos de duodeno, em sangramento.
c)
gastrite erosiva.
d)
divertículos de cólon, em sangramento.
*e)
fístula aorto-duodenal.

29 -
Na doença femoro-poplítea oclusiva, a arteriografia está indicada para:
a)
confirmar o diagnóstico.
b)
programar o tratamento clínico.
*c)
programar o tratamento cirúrgico.

d)
acompanhar a evolução da doença.
e)
descartar a presença de aneurismas.
30 -
A disfagia lusória é um defeito congênito da origem da artéria:
*a)
subclávia direita.
b)
carótida direita.
c)
carótida esquerda.
d)
mesentérica superior.
e)
subclávia esquerda.
31 -
Assinale a alternativa que indica a razão principal para reinternamento de paciente submetido a cirurgia ambulatorial.
a)
Hipotensão arterial 

b)
Complicação respiratória

c)
Incacapcidade de deambular

*d)
Náuseas e vômitos

e)
Dor

32 -
Assinale a alternativa que indica a principal causa de hipotensão arterial após anestesia espinhal em nível de T1.
a)
Redução na resistência vascular sistêmica

b)
Bradicardia

*c)
Redução do retorno venoso ao coração 

d)
Hipocontratilidade do miocárdio

e)
Toxicidade sistêmica pelo anestésico local

33 -
Os mais importantes determinantes do consumo de O2 pelo miocárdio, em ordem descrescente, são:
a)
pós-carga, pré-carga, freqüência cardíaca.
b)
pré-carga, pós-carga, freqüência cardíaca.
c)
freqüência cardíaca, pré-carga, pós-carga.
d)
pós-carga, freqüência cardíaca, pré-carga.
*e)
freqüência cardíaca, pós-carga, pré-carga.
34 -
O volume sanguíneo de uma criança com 9 meses e 10 kg é, aproximadamente:
a)
1500ml.
*b)
800ml.
c)
450ml.
d)
2500ml.
e)
600ml.
35 -
Na avaliação pré-operatória, descobre-se que o paciente toma 40 mg/dia de propanolol para hipertensão arterial. A melhor orientação para esse paciente é:
*a)
continuar com o propanolol até o momento da cirurgia para evitar o efeito-rebote na hipertensão arterial.
b)
continuar a ingestão do propanolol até 24 horas antes da cirurgia e então suspendê-lo.
c)
continuar a ingestão do propanolol até 48 horas antes da cirurgia e então suspendê-lo.
d)
dobrar a dose, se o paciente tiver asma brônquica.
e)
continuar a ingestão do propanolol até 72 horas antes da cirurgia e então suspendê-lo.
36 -
Assinale a alternativa INCORRETA, a respeito da hemorragia subaracnóide (HSA).
a)
Tem como principal manifestação clínica cefaléia holocraniana súbita e de forte intensidade.

b)
A sensibilidade da tomografia de crânio para diagnóstico de HSA diminui com o passar do tempo, sendo necessária por vezes a complementação da investigação com outros métodos diagnósticos, como a ressonância magnética e a punção lombar.
c)
A droga de escolha no vasoespasmo secundário à HSA é a nimodipina.

*d)
O uso de anticonvulsivantes no manejo da HSA é contra-indicado, uma vez que crises convulsivas não fazem parte do quadro clínico desta condição.

e)
Decorre principalmente da ruptura de aneurisma sacular intracraniano.

37 -
Em relação aos tumores cerebrais, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Tumores do sistema nervoso central em adultos são em sua maioria supratentoriais, enquanto que em crianças prevalecem os localizados abaixo do tentório.

b)
As lesões mais comuns no adulto são os tumores metastáticos

c)
Metástases cerebrais podem ser ressecadas, de acordo com seu número, quantidade, tamanho, localização e origem.

d)
Linfomas primários do sistema nervoso central são lesões que respondem à radioterapia.

*e)
Meningeomas são tumores benignos do sistema nervoso central que devem ser sempre ressecados devido ao seu alto potencial de malignização.

38 -
Assinale a alternativa correta sobre as hérnias discais lombares.
a)
O tratamento sempre é cirúrgico, devido ao risco de compressão nervosa.

b)
A síndrome de cauda eqüina é uma das indicações de cirurgia de emergência.

c)
O nível discal mais comumente acometido é L3-L4.
d)
Ocorrem mais comumente em adultos jovens.

e)
A principal manifestação clínica é diminuição de força nos membros inferiores com reflexos profundos exacerbados.

39 -
Assinale a alternativa que apresenta o tipo mais freqüente de adenoma de hipófise.
a)
Adenoma cromófobo

b)
Adenoma hipersecretor de ACTH

c)
Adenoma hipersecretor de GH

d)
Prolactinoma

e)
Incidentaloma

40 -
Assinale o sintoma que NÃO pode ser causado por vagotomia troncular.
a)
Litíase biliar

b)
Estase gástrica

*c)
Obstipação crônica

d)
Diarréia

e)
Pneumotórax

41 -
O diagnóstico de ascite quilosa é estabelecido por:
a)
tomografia computadorizada do abdome.
*b)
paracentese.

c)
colangiopancreatografia retrógrada endoscópica.
d)
cavografia com lipiodol.
e)
ressonância magnética do retroperitônio.
42 -
Assinale a alternativa que descreve o câncer gástrico precoce.
a)
Lesão que invade até serosa sem comprometer linfonodos.
*b)
Lesão que invade até submucosa sem comprometer linfonodos.

c)
Lesão maligna gástrica em pacientes com menos de 40 anos.
d)
Lesão com menos de 2 cm, mas com linfonodos proximais acometidos.
e)
Lesão tipo linfoma do terço distal do estômago.
43 -
TIPS serve:

*a)
para tratamento de hipertensão portal e da ascite refratária a medidas conservadoras.

b)
somente para tratamento de encefalopatia porto-sistêmica.
c)
somente para tratamento de hipertensão portal.
d)
somente para tratamento da ascite refratária a medidas conservadoras.
e)
para tratamento de encefalopatia porto-sistêmico e para tratamento de hipertensão portal.
44 -
Assinale a alternativa que caracteriza uma fístula gastrointestinal de alto débito.
a)
Drenagem acima de 1500 ml a cada período de 24 horas.
b)
Drenagem total de pelo menos 1000 ml num período contínuo de 72 horas.
c)
Drenagem média de 1500 ml diários, avaliando-se 5 dias consecutivos.
d)
Drenagem acima de 350 ml a cada período de 24 horas.
*e)
Drenagem acima de 500 ml a cada período de 24 horas.

45 -
Assinale a alternativa que apresenta os transplantes de órgãos sólidos mais comumente realizados atualmente.
a)
Isotransplantes

b)
Autotransplantes

*c)
Alotransplantes

d)
Xenotransplantes

e)
Biotransplantes

46 -
Uma paciente portadora de colelitíase, diagnosticada por ultrassonografia prévia, é internada de emergência por quadro de pancreatite aguda. Após 48 horas a paciente queixa-se de fome e o abdome está flácido, indolor, com ruídos hidroaéreos normais. Qual a recomendação adequada para a paciente?

a)
Alta hospitalar e retorno em 6 semanas para colecistectomia laparoscópica.
b)
Jejum por mais 2 dias, dieta leve por 24 horas e alta caso esteja bem.
c)
Alta hospitalar e colangioressonãncia ambulatorial.
*d)
Colecistectomia laparoscópica no mesmo internamento.

e)
Papilotomia e coledocolitotomia endoscópica retrógrada no dia seguinte.
47 -
Assinale a alternativa que apresenta a causa mais comum de pseudocisto pancreático em crianças.
a)
Pancreatite por litíase biliar

*b)
Trauma abdominal

c)
Pancreatite por medicamentos

d)
Congênita

e)
Neoplásica

48 -
Uma mulher, de 35 anos, é encaminhada à cirurgia pelo endocrinologista, após ter se evidenciado nódulo tireoideano de 1,5 cm em pólo inferior direito, cujo anátomo-patológico de biópsia por agulha fina mostrou lesão folicular.

Qual o planejamento cirúrgico adequado?
a)
Lobectomia total direita, sem dreno e sem congelação.
b)
Nodulectomia, congelação e lobectomia total direita se positivo para malignidade.
*c)
Lobectomia total direita, congelação e tireoidectomia total se positivo para malignidade.
d)
Nodulectomia, congelação e tireoidectomia total e esvaziamento ganglionar bilateral se positivo para malignidade.
e)
Tireoidectomia quase total sem necessidade de congelação.
49 -
Assinale a alternativa que apresenta a melhor medida paliativa para o carcinoma epidermóide do terço médio torácico do esôfago.
a)
Radioterapia conformacional do mediastino posterior e quimioterapia adjuvante.
b)
By-pass esôfago-gástrico cirúrgico com tubo gástrico invertido de grande curvatura.
c)
Gastrostomia endoscópica percutânea.
d)
Tunelização endoscópica com prótese de pulsão.
*e)
Esofagectomia transhiatal sem toracotomia.
50 -
Assinale a alternativa que apresenta a modalidade de transplante pancreático mais realizado globalmente.
a)
Transplante de ilhotas de Langehans.
b)
Transplante pancreático cadavérico em pacientes já transplantados renais.
c)
Transplante pancreático cadavérico antes da realização de transplante renal.
d)
Transplante de ilhotas simultâneo a transplante renal intervivos. 
*e)
Transplante simultâneo rim e pâncreas do mesmo doador cadáver.
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