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I? SUA PROVA

Além deste caderno de questbes contendo oitenta
questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala:

e uma folha de respostas para a marcagao das
alternativas

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagado entre os candidatos
durante a aplicagao da prova

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questdes
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Tipo 1

A INFORMACOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de questdes
com programa, cor ou tipo diferente do impresso em
sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas

Boa sorte!
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Cirurgia do Aparelho Digestivo

1

Paciente feminina de 43 anos, obesa moérbida com indice de
massa corporal (IMC) 45 é submetida a gastroplastia redutora em
Y de Roux, evoluindo com fistula digestiva diagnosticada no 62 dia
pos operatdrio, sendo iniciado suporte nutricional por via
parenteral.

A ingesta caldrica diaria deve ser calculada a partir do(a):

(A) peso atual da paciente;

(B) peso ideal da paciente;

(C) peso ajustado da paciente;

(D) IMC da paciente;

(E) diferencga entre o IMC atual e IMC ideal da paciente.

2

Na avaliagdo funcional de um paciente em pré operatério, os
niveis de atividade diaria que correspondem a uma capacidade
funcional moderada (entre 4-7 METS) correspondem a:

(A) subir um lance de escada sem parar;

(B) arrumar a cama;

(C) caminhar lentamente no plano;

(D) tomar banho sozinho;

(E) pular corda por 10 minutos ininterruptos.

3

Em um paciente com trombose venosa profunda em

pbs-operatdrio imediato, deve-se considerar a utilizagdo de filtro

de veia cava:

(A) quando o otrombo se localizar proximalmente no membro
inferior;

(B) quando houver contraindicagdo ao uso de medicagGes
anticoagulantes;

(C) em associagdo aos antagonistas da vitamina K;

(D) na transicdo do uso de heparina para antagonistas da
vitamina K;

(E) em pacientes com trombose venosa profunda.

4

Um paciente submetido a esofagectomia Ivor Lewis apresenta
febre apds 36 horas da cirurgia. Considerando que o paciente foi
extubado e seus catéteres foram instalados no momento da
operagdo, tem-se como causa mais provavel da febre:

(A) trombose venosa profunda;

(B) pneumonia;

(C) fistula de anastomose;

(D) infecgdo do sitio cirurgico;

(E) atelectasia.

5

Em relagdo ao fechamento de uma laparotomia mediana eletiva

em paciente de baixo risco, a técnica mais recomendada

atualmente inclui:

(A) utilizagdo de tela sintética profilatica;

(B) uso de suturas de retengdo associado a sutura de fechamento
da parede;

(C) utilizagcdo de pontos separados com fios multifilamentares
absorviveis;

(D) fechamento em massa de todos os planos da parede
abdominal;

(E) utilizagdo de sutura continua com fios de absor¢do lenta
monofilamentares englobando apenas a aponeurose da
parede abdominal.

6

Um paciente de 68 anos, com histéria de etilismo e tabagismo

prévios, se apresenta com disfagia progressiva para soélidos e

perda ponderal de 5 kg nos ultimos 30 dias. Tem histdria prévia

de refluxo e uso crénico de inibidor de bomba de prétons ha

12 anos. Na endoscopia, observou-se epitélio alaranjado que

media 5 cm circunferencialmente e linguetas de 7 cm. Presenga

de hérnia de hiato por deslizamento de aproximadamente 3 cm e

uma lesdo parcialmente estenosante, polipoide ulcerada, que se

estende proximal a jungdo esOfagogdstrica (JEG) de 1 cm a 4 cm,

sem impedir a progressdo do aparelho. A bidpsia mostra

adenocarcinoma moderadamente diferenciado em epitélio

colunar com células caliciformes.

Apos o estadiamento da lesdo cT3cNO, a cirurgia de escolha é:

(A) esofagectomia McKewon;

(B) gastrectomia total com esofagectomia distal;

(C) esofagectomia trans-hiatal;

(D) esofagectomia associada a linfadenectomia em 3 campos;

(E) ressecgdo  endoscépica associada a ablagdo por
radiofrequéncia.

7

Em paciente portador de adenocarcinoma cT3NO em esoOfago

distal, o tratamento associado a cirurgia que esta indicado é:

(A) tratamento quimioterapico pds-operatério com cisplatina e
5 fluoracil;

(B) tratamento quimio e radioterapico pds-operatério (carbo
taxol + 41cGy);

(C) tratamento radioterapico pré-operatério (60 cGy);

(D) tratamento quimioterapico pré e pds-operatério (esquema
FLOT);

(E) nenhum, sendo indicada cirurgia apenas.

8

A utilizagdo do PET CT em pacientes com neoplasia de es6fago é

importante para:

(A) estadiar a profundidade da invasdo tumoral;

(B) poupar a realizagdo de tomografia de torax e abdomen;

(C) avaliar a presenca de metastases a distancia;

(D) substituir a broncoscopia na avaliagdo da invasdo de vias
aéreas;

(E) definir a indicagdo de quimioterapia ou radioterapia
pré-operatoria.
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9

Paciente portador de es6fago de Barrett C3MS5 pela classificagdo

de Praga foi submetido ao protocolo de bidpsias de Seattle,

sendo diagnosticada displasia de alto grau em 3 bidpsias, sem

lesdo visivel.

O tratamento de escolha para esse paciente é:

(A) observagdo clinica com endoscopias anuais;

(B) esofagectomia transtoracica;

(C) esofagectomia trans-hiatal;

(D) ablagdo por radiofrequéncia do epitélio de Barrett seguida de
acompanhamento endoscépico;

(E) ressecgdo endoscopica submucosa de todo o epitélio de
Barrett, seguida de acompanhamento endoscdpico.

10

Um paciente de 78 anos se apresenta na emergéncia com quadro
de dor abdominal subita e intensa ha 24 horas, com piora
progressiva, associado a nauseas, vomitos e desorientagdo. Faz
uso de diversas medicagGes, entre elas anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes orais e, na ultima semana, anti-inflamatérios
ndo esteroidais para tratamento de uma hérnia de disco. Ao
exame, observa-se palidez cutaneomucosa, sudorese fria, pulso
acelerado e filforme. O abdomen encontra-se rigido e
extremamente doloroso. O restante do exame fisico é compativel
com a idade do paciente. PA: 90 x 60 mmHg, SatO02: 93% aa. Foi
realizada uma rotina de abdomen agudo, que sugere
pneumoperitdnio. Durante a cirurgia, observou-se moderada
quantidade de liquido livre e uma ulcera pré-pildrica perfurada.

A melhor opgdo no tratamento cirurgico desse paciente é:

(A) gastrectomia total com reconstrugdo em Y de Roux;

(B) antrectomia + vagotomia troncular com reconstrugdo a Bl;

(C) antrectomia + vagotomia troncular com reconstrucdo a BlI;
(D) rafia da ulcera + vagotomia superseletiva;

(E) rafia da ulcera com patch de omento.

11

Uma paciente de 67 anos é diagnosticada com hérnia femoral em

regido inguinal esquerda durante ultrassonografia ginecoldgica.

A paciente nega sintomas limitantes e nunca notou nenhum

abaulamento no local. Ela tem um bom estado geral e trata

apenas uma hipertensao leve.

Dado esse quadro clinico, deve-se:

(A) observar clinicamente, uma vez que a paciente ¢é

oligossintomatica;

indicar a corregdo cirdrgica pelo maior risco de

encarceramento das hérnias femorais;

(C) descartar cirurgia minimamente invasiva, pois €
contraindicada nesse caso;

(D) aplicar a técnica de Shouldice como conduta de escolha no
caso;

(E) indicar a utilizagdo de tela bioldgica nesta corregao.

(B

12

Uma paciente de 52 anos queixa-se de plenitude pds-prandial e

inapeténcia associadas a epigastralgia ha 3 meses, refrataria ao

uso de inibidores de bomba de prétons. Na endoscopia, observa-

se uma lesdo em fundo gastrico de aproximadamente 6 cm, sem

expressao mucosa. A tomografia demostra que a lesdo é exofitica

e confinada a parede gastrica, sem invasdo de érgdos adjacentes.

Com base na principal hipdtese diagndstica, é correto afirmar que:

(A) estd indicada a gastrectomia total com linfadenectomia a D2;

(B) estd indicada terapia neoadjuvante quimioterapica;

(C) a doenga esta associada a infecgdo do H. pylori;

(D) é indicada a pesquisa de linfonodo sentinela;

(E) gastrectomia com margens livres, regrada ou atipica, é
suficiente para o tratamento dessa patologia.

13

Um paciente de 58 anos se apresenta na emergéncia com quadro

de dor que se iniciou ha 4 dias em epigastrio e se localizou em

FID. Refere, no periodo, febre de 38,5 °C e inapeténcia.

O exame de imagem de escolha para o diagndstico da patologia é:

(A) rotina radioldgica de abdémen agudo;

(B) ultrassonografia de abdémen;

(C) ressonancia nuclear magnética da pelve com contraste
Venoso;

(D) cintilografia com leucécitos marcados;

(E) tomografia de abdomen total com contraste venoso.

14

Um paciente de 58 anos se apresenta na emergéncia com quadro

de dor que se iniciou ha 4 dias em epigastrio e se localizou em

FID. Refere no periodo febre de 38,5 °C e inapeténcia. O exame

de imagem realizado demostrou um abscesso periapendicular de

aproximadamente 6cm.

Nesse caso, a conduta associada a menor morbidade é:

(A) laparotomia exploradora para drenagem de abscesso e
apendicectomia;

(B) drenagem percutanea da colegdo associada a terapia com
antibidtico;

(C) laparoscopia para drenagem de abscesso e apendicectomia;

(D) antibioticoterapia exclusiva;

(E) apendicectomia robética.

15

Em um paciente submetido a apendicectomia laparoscdpica ndo

complicada, o histopatolégico demonstra um  tumor

neuroenddcrino de 1,5 cm, com invasdo linfovascular e do

mesoapéndice.

A conduta a ser adotada é:

(A) indicar a colectomia direita;

(B) observar clinicamente;

(C) indicar quimioterapia;

(D) indicar radioterapia;

(E) indicar colectomia direita e quimioterapia intraperitonial
hipertérmica.
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16

Um paciente de 67 anos, com IMC de 29 kg/m?, da entrada na
emergéncia com quadro de dor em QIE ha 2 dias, associado a
constipagdo intestinal, inapeténcia e febre. O hemograma mostra
discreta leucocitose com discreto desvio a esquerda. O paciente
refere que nunca realizou uma colonoscopia.

O exame de imagem de escolha para a principal hipdtese
diagndstica é:

(A) rotina radiolégica de abdémen agudo;

(B) ultrassonografia de abdémen,;

(C) tomografia de abdémen e pelve com contraste venoso;

(D) ressonancia nuclear magnética com contraste venoso;

(E) cintilografia de hemacias marcadas.

17

Um paciente de 67 anos, com IMC de 29 kg/m?, da entrada na

emergéncia com quadro de dor em QIE ha 2 dias, associado a

constipagdo intestinal, inapeténcia e febre. O hemograma mostra

discreta leucocitose com discreto desvio a esquerda. O paciente

refere que nunca realizou uma colonoscopia. Seu exame de

imagem inicial mostrou um abscesso de 5 cm pericélico, na altura

da transicao retossigmoideana.

Nesse cenario, a conduta mais indicada é:

(A) retossigmoidectomia a Hartmann de urgéncia;

(B) retossigmoidectomia com anastomose primaria de urgéncia;

(C) retossigmoidectomia com ileostomia de protegio de
urgéncia;

(D) lavagem de cavidade laparoscopica;

(E) drenagem percutanea por radiointervencgao.

18

Em um paciente com diverticulite aguda que se encontrava em

sepse, sendo necessario uso de amina vasoativa para

estabilizagdo hemodinamica, o exame de imagem mostrava

moderada quantidade de liquido livre nos 4 quadrantes da

cavidade abdominal.

Nesse caso, a conduta cirtrgica mais adequada é:

(A) retossigmoidectomia a Hartmann de urgéncia;

(B) retossigmoidectomia com anastomose primaria de urgéncia;

(C) retossigmoidectomia com ileostomia de protegio de
urgéncia;

(D) lavagem de cavidade laparoscdpica;

(E) drenagem percutanea por radiointervencgao.

19

No caso de uma diverticulite Hinchey modificada 0, é correto

afirmar que:

(A) esta indicada internagdo hospitalar;

(B) o tratamento indicado é a antibioticoterapia;

(C) esta indicado o tratamento cirdrgico de urgéncia;

(D) faz parte do tratamento inicial da crise uma dieta rica em
fibras;

(E) a colonoscopia 4 a 6 semanas apds a resolugdo do episddio é
obrigatdria em todos os pacientes sem colonoscopia prévia.

20

Em uma mulher de 38 anos, com queixas tipicas de cdlica biliar e
ultrassonografia negativa para calculos, a hipdtese de discinesia
biliar pode ser confirmada por meio de:

(A) cintilografia com acido imidoacético;

(B) colangiorressonancia nuclear magnética;

(C) tomografia computadorizada de abdémen;

(D) colangiopancreatografia endoscépica retrograda;

(E) colangiografia trans-hepatica.

21

Um paciente se apresenta com dor em hipocondrio D ha
72 horas, associada a febre de 38 °C. USG de abdémen mostra
vesicula biliar distendida com paredes espessadas e imagens
hiperecogénicas com sombra acustica posterior.

Dado esse quadro e considerando que o paciente estd em bom
estado geral, a conduta de escolha é:

(A) antibioticoterapia associada a analgésicos;

(B) antibioticoterapia e cirurgia entre 6 e 8 semanas;

(C) antibioticoterapia e cirurgia imediata;

(D) colecistostomia percutanea;

(E) litotripsia extracorpdrea.

22

Um paciente de 74 anos e diagndstico de litiase biliar de longa

data se apresenta com colecistite aguda com evolugdo de 7 dias.

Inicialmente é tentado tratamento clinico por 48 horas. Com a

piora do estado geral do paciente, é indicada a cirurgia. No ato

operatoério, ndo é possivel a obtencdo da visdo critica de

seguranca do pediculo biliar.

Nessa situagdo, a conduta aconselhdvel é:

(A) colecistectomia subtotal com drenagem da cavidade;

(B) hepaticojejunostomia em Y de Roux;

(C) coledocoduodenostomia;

(D) colangiopancreatografia endoscdpica retrograda;

(E) conversdo para cirurgia aberta para prosseguimento da
colecistectomia tradicional.

23

Durante uma colecistectomia, é realizada colangiografia per

operatdria, sendo observado um colédoco fino com célculo distal.

Uma das opgdes para o tratamento da coledocolitiase nesse caso é:

(A) coledocotomia para retirada do célculo e drenagem a Kehr;

(B) coledocoduodenostomia laterolateral;

(C) colecistectomia;

(D) colecistectomia com drenagem biliar transcistica seguida de
CPRE na mesma internagao;

(E) exploragdo biliar percutanea.

24

Durante uma colecistectomia, é realizada uma colangiografia
peroperatéria sendo observado um colédoco fino com calculo
distal.

Considerando que a CPRE ndo esta disponivel, a cirurgia de
escolha é:

(A) papilotomia cirdrgica transduodenal;

(B) coledocoduodenostomia laterolateral;

(C) colecistectomia;

(D) hepaticojejunostomia;

(E) exploragdo biliar percutanea.
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25

A visdo critica de seguranca do pediculo biliar é composta por:

(A) dissecgdo do ducto cistico e colédoco com identificagdo da
jungdo cistico-coledociana;

(B) dissecgdo do trigono de Calot com identificagdo da artéria
cistica;

(C) dissecgdo do pediculo hepatico com identificagdo da triade
portal;

(D) dissecgdo da placa hilar com identificagdo dos ductos
hepaticos direito e esquerdo;

(E) dissecgdo do trigono hepatocistico com identificagdo do
ducto cistico, artéria cistica e parénquima hepatico até 2 cm
acima do infundibulo.

26

Uma paciente de 32 anos, assintomatica, vai ao consultério com
uma ultrassonografia de abdémen realizada em check up
ginecoldgico. O exame mostra um pdlipo de 5 mm em vesicula de
paredes finas. A paciente ndo apresenta comorbidades ou
histéria familiar para tumores.

A conduta nesse caso é:

(A) colecistectomia laparotémica;

(B) colecistectomia laparoscopica;

(C) colecistectomia aberta com hepatectomia dos segmentos IV e V;
(D) acompanhamento clinico com USG a cada 6 meses;

(E) realizagdo de colangiorressondncia nuclear magnética.

27

Apos uma colecistectomia eletiva, o histopatoldgico mostra
adenocarcinoma confinado a mucosa da vesicula.

Nesse caso, estd indicado(a):

(A) hepatectomia direita;

(B) seguimento oncoldgico;

(C) linfadenectomia do hilo hepatico;

(D) hepatectomia dos segmentos IV e V;

(E) quimioterapia associada a radioterapia.

28

Um paciente submetido a colecistectomia por doencga calculosa

tem no histopatolégico o diagndstico de adenocarcinoma

invadindo a camada muscular.

Nesse caso, a conduta mais adequada é:

(A) hepatectomia direita;

(B) seguimento oncoldgico;

(C) quimioterapia associada a radioterapia;

(D) hepatecomia esquerda;

(E) segmentectomia IV e V associada a linfadenectomia do hilo
hepatico e tronco celiaco.

29

Um paciente de 73 anos, PS 1, se apresenta com quadro de

ictericia e perda ponderal de 4 kg em 1 més. Nega dor abdominal.

Refere DM tipo Il de diagndstico recente e hipertensdo arterial

controlada. Ndo tem histéria de alergias e refere cirurgia

ortopédica em joelho D ha 5 anos, sem intercorréncias. Ao

exame, encontra-se eutréfico, com IMC 22 e ictericia 1+/4+. N3o

ha outros achados dignos de nota. Nos exames iniciais,

observam-se bilirrubina total de 5 mg/dl as custas de direta,

INR 1,1 e albumina normal.

O exame de imagem mais adequado nesse caso é:

(A) tomografia de térax, abdomen e pelve com contraste
trifasico;

(B) colangiorressonancia nuclear magnética;

(C) PETCT;

(D) ultrassom endoscépico;

(E) rotina de abdémen agudo.

30

Um paciente de 73 anos, PS 1, se apresenta com quadro de
ictericia e perda ponderal de 4 kg em 1 més. Nega dor abdominal.
Refere DM tipo Il de diagndstico recente e hipertensdo arterial
controlada. Ndo tem histéria de alergias e refere cirurgia
ortopédica em joelho D hda 5 anos, sem intercorréncias. Ao
exame, encontra-se eutrofico, com IMC 22 e ictericia 1+/4+. Ndo
ha outros achados dignos de nota. Nos exames iniciais,
observam-se bilirrubina total de 5 mg/dl as custas de direta,
INR 1,1 e albumina normal. No exame de imagem realizado,
observou-se uma lesdo hipoatenuante de 2 cm em cabecga do
pancreas, com dilatagdo do colédoco de 1,0 cm e dilatagdo do
ducto Wirsung a montante.

A principal hipotese diagnostica é:

(A) tumor neuroenddcrino de pancreas;

(B) adenocarcinoma de papila;

(C) neoplasia mucinosa papilar intraductal;

(D) adenocarcinoma de pancreas;

(E) adenocarcinoma de colédoco.

31

Na avaliagdo do tumor de pancreas, o ultrassom endoscdpico é
necessdario em pacientes:

(A) com TC demonstrando um tumor ressecavel;

(B) com tumores borderline ou irressecaveis a TC;

(C) com niveis de bilirrubina acima de 20 mg/dl;

(D) sem possibilidade de estadiamento por PET-CT;

(E) com CA19-9 e CEA elevados.
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Um paciente de 73 anos, PS 1, se apresenta com quadro de

ictericia e perda ponderal de 4 kg em 1 més. Nega dor abdominal.

Refere DM tipo Il de diagndstico recente e hipertensdo arterial

controlada. Ndo tem histéria de alergias e refere cirurgia

ortopédica em joelho D ha 5 anos, sem intercorréncias. Ao

exame, encontra-se eutrdfico, com IMC 22, ictericia 1+/4+. N3o

ha outros achados dignos de nota. Nos exames iniciais,

observam-se bilirrubina total de 5 mg/dl as custas de direta,

INR 1,1 e albumina normal.

Em relagdo ao preparo pré-operatorio desse paciente, deve-se

recomendar:

(A) suporte nutricional enteral por 7 dias;

(B) suporte nutricional parenteral por 7 dias;

(C) drenagem pré-operatéria de vias biliares 30 dias antes da
cirurgia;

(D) reposigdo de vitamina K intramuscular;

(E) suporte nutricional via oral contendo arginina e 6mega 3 por
7 dias.

33

Em um paciente com sindrome de estenose pildrica maligna ndo
ressecavel, o principal marcador de sobrevida que orientarad a
escolha terapéutica é:

(A) o indice de massa corporal;

(B) a perda ponderal pré-tratamento;

(C) o valor da albumina sérica;

(D) o performance status;

(E) o valor da medida da prega triciptal.

34

Em um paciente com sintomas de pirose e regurgitagdo, é correto

afirmar que:

(A) o diagndstico de certeza da doenga de refluxo
gastroesofageano deve ser baseado na presenca de sintomas;

(B) a presenca de esofagite grau A de Los Angeles confirma o
diagnéstico de certeza da doenca de refluxo
gastroesofageano;

(C) a phmetria esofageana de 24 horas é necessdria para
confirmagdo  diagndstica da doenca de refluxo
gastroesofageano, independente dos achados endoscépicos;

(D) a presenca de um esfincter esofageano com pressdo baixa é
necessaria para o diagnéstico de certeza da doenca de refluxo
gastroesofageano;

(E) um tempo total de exposi¢do acida acima de 6% é necessario
para o diagndstico de doenca de refluxo gastroesofageano.

35

Um paciente de 23 anos refere regurgitagdo e pirose ha 2 anos.
Fez uso de diversos inibidores de bomba de prétons e
procinéticos, sem qualquer melhora. Refere que, nos ultimos 2
meses, iniciou quadro de disfagia para sélidos, com piora da
regurgitacdo e perda ponderal de 6 quilos. Tem uma endoscopia
de 10 dias atrds com laudo normal.

O préximo passo na investigagdo diagnodstica desse paciente, para
um diagnéstico definitivo, consiste na realizagdo de:

(A) esofagrafia;

(B) manometria esofageana;

(C) nova endoscopia;

(D) tomografia de térax;

(E) phmetria esofageana de 24 horas.

36

Um paciente de 23 anos refere regurgitacdo e pirose ha 2 anos.

Fez uso de diversos inibidores de bomba de prétons e

procinéticos, sem qualquer melhora. Refere que, nos ultimos

2 meses, iniciou quadro de disfagia para sdlidos com piora da

regurgitacdo e perda ponderal de 6 quilos. Tem uma endoscopia

de 10 dias atrds com laudo normal.

O achado esperado do exame padrdo-ouro para diagndstico do

caso é:

(A) es6fago com didmetro de 3 cm e lentificagdo do
esvaziamento;

(B) aperistalse de corpo esofageano e déficit de relaxamento do
esfincter esofageano inferior;

(C) presenga de pontos brancos formando pseudomembrana em
esofago distal;

(D) hiperaeragdo alveolar com infiltragdo peribrénquica;

(E) presenca de refluxo patoldgico biposicional.

37

Dentre os critérios atuais para selegdo para cirurgia bariatrica,
inclui-se:

(A) obesidade ha mais de 5 anos;

(B) tentativa de perda ponderal assistida nos ultimos 3 meses;

(C) auséncia de resultados ao uso de analogos do GLP-1;

(D) peso acima de 100 kg;

(E) IMC acima de 25 kg/m?2.

38

A doenga do refluxo gastroesofageano é a complicagdo mais
frequente da seguinte técnica:

(A) duodenal switch;

(B) gastroplastia redutora com by-pass em Y de Roux;

(C) cirurgia de Scopinaro;

(D) derivagdo jejunoileal;

(E) gastrectomia vertical em manga.

39

Em um paciente com obesidade grau lll e cirrose hepatica Child B,
sem outras comorbidades, a cirurgia bariatrica de escolha é:

(A) cirurgia de Scopinaro;

(B) gastroplastia redutora com by-pass em Y de Roux;

(C) duodenal switch;

(D) gastrectomia vertical em manga;

(E) derivagdo jejunoileal.

40

No pré-operatério de uma paciente com IMC de 36 e diabetes
moderado, é observada, na endoscopia, a presenca de epitélio
colunar com metaplasia intestinal de aproximadamente 2 cm.
Nessa situagdo, a cirurgia de escolha é:

(A) cirurgia de Scopinaro;

(B) gastroplastia redutora com by-pass em Y de Roux;

(C) duodenal switch;

(D) gastrectomia vertical em manga;

(E) derivagdo jejunoileal.
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41

Sabe-se que a inflamagdo é uma resposta protetora para que
possamos nos livrar de agentes lesivos, remover células
necrosadas e reparar tecidos lesados.

A sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS) estd
associada a um conjunto de sinais e sintomas resultantes de um
complexo mecanismo de defesa imunoldgico, enddcrino e
metabdlico, que é desencadeado primariamente:

(A) pela acidose metabdlica;

(B) por interferéncia do cortisol;

(C) por agdo das catecolaminas;

(D) pelas proteinas de choque térmico;

(E) por agdo da interleucina 1 e fator de necrose tumoral.

42

O estado nutricional do paciente é fundamental para o
prognostico do tratamento cirlrgico. Assim, a reposi¢cdo de
vitaminas faz-se necessaria para o bom prognostico.

As caracteristicas funcionais de ser antioxidante, proteger contra
os danos de radicais livres, atuar na ligagdo cruzada de colageno,
participar da hidroxilagdo da lisina e da prolina durante a
formacdo de colageno, desempenhar fungdes antibacterianas
mediadas pelo sistema imune dos leucécitos e ser importante na
replicagdo de DNA e RNA e na fungdo de linfdcitos, sdo proprias
da vitamina:

(A) A;

(B) G

(C) b;

(D) E;

(E) K.

43

Em uma cirurgia eletiva de grande porte, faz-se necessaria uma
avaliagdo nutricional rigorosa, pois esta vai determinar um
preparo pré-operatério muito importante para o progndstico
cirurgico.

Assim, um paciente que pesa 55 kg e mede 1,78 metro é
classificado pelo indice de massa corporal como:

(A) gravemente abaixo do peso;

(B) abaixo do peso;

(C) peso normal;

(D) acima do peso;

(E) obesidade de grau 1.

44

A compreensdo das fases do processo cicatricial de uma ferida

cirurgica é importante para a pratica médica.

Nesse sentido, é correto afirmar que:

(A) macrofagos e neutrdfilos sdo predominantes na fase de
maturagao;

(B) neutrdfilos e linfocitos sdo predominantes na fase de
maturagao;

(C) fibroblastos e neutréfilos sdo predominantes na fase de
proliferagao;

(D) macréfagos e neutrdfilos sdo predominantes na fase
inflamataria;

(E) macrofagos e linfocitos sdo predominantes na fase
inflamatdria.

45

Antibidticos profilaticos, cujo uso esta bem documentado para a
reducdo da infecgdo no sitio cirdrgico, devem ser ministrados
sempre que a ferida for classificada como limpa-contaminada. Na
pratica médica, porém, observa-se que alguns pacientes sdo
alérgicos aos antibidticos betalactamicos.

Nesses casos, os betalactamicos devem ser substituidos por:

(A) cefazolina;

(B) metronidazol;

(C) ampicilina-sulbactam;

(D) gentamicina;

(E) clindamicina.

46

A perspectiva de vida aumentou significativamente nas ultimas
décadas, e, com isso, um maior nimero de cirurgias é realizado
em pacientes idosos. Esses pacientes trazem um déficit organico
e comorbidades que devem ser considerados na avaliagdo
pré-operatoria.

Nesse sentido, o mais importante fator de risco para o
desenvolvimento de delirium no pds-operatdrio é:

(A) a presenga prévia de um déficit cognitivo;

(B) o comprometimento funcional;

(C) o tipo de cirurgia a ser realizada;

(D) a presenca de doenga grave;

(E) a ma nutrigdo.

47

Um paciente de 34 anos apresenta-se na consulta com histérico
de obesidade grave ha mais de 10 anos. Ele tem um indice de
massa corporal (IMC) de 44 kg/m? e sofre de vérias comorbidades
relacionadas a obesidade, incluindo diabetes tipo 2, hipertensdo
arterial e apneia do sono. Ele ja tentou vdrios tratamentos,
incluindo dietas supervisionadas, programas de exercicios e
medicacdes para perda de peso, sem sucesso. Relata que essas
condi¢Oes estdao afetando seriamente sua qualidade de vida e
capacidade de trabalho. Apds uma avaliagdo completa, ele é
considerado um bom candidato para cirurgia bariatrica.

A técnica considerada o “padrdo ouro” para esse paciente é:

(A) gastrectomia vertical (sleeve gastrectomy);

(B) banda gastrica ajustavel;

(C) duodenal switch (DS);

(D) baldo intragéstrico;

(E) bypass gastrico em Y de Roux (RYGB).
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Um paciente de 81 anos, com diagndstico de doenga pulmonar

obstrutiva cronica e insuficiéncia cardiaca congestiva, é internado

para tratamento de pneumonia. Apds alguns dias de tratamento

com antibidticos e repouso no leito, ele comega a apresentar

distensdo abdominal significativa, dor leve e nduseas, mas sem

vomitos. Ndo apresenta sinais clinicos de peritonite aos exames

fisico e laboratorial. Radiografias do abdémen mostram dilatagdo

importante dos cdlons, principalmente no ceco e cdlon

ascendente, porém sem evidéncia de obstrugdo mecanica.

Diante desse quadro clinico, o diagndstico mais provavel e a

melhor abordagem inicial para o manejo desse paciente sdo,

respectivamente:

(A) sindrome de Ogilvie e tratamento com neostigmina;

(B) colite pseudomembranosa e tratamento com metronidazol;

(C) obstrugdo intestinal por brida e tratamento com cirurgia
exploratéria;

(D) volvo de sigmoide e tratamento com sigmoidoscopia

descompressiva;

ileo paralitico e tratamento com reposicdo de eletrélitos e

mobilizagdo precoce.

(E

49

Uma paciente de 54 anos se queixa de dor abdominal crénica e

sensacdo de plenitude gastrica apds as refeigdes. Uma

endoscopia digestiva alta revela massa submucosa no corpo do

estdbmago, e a bidpsia confirma a presenga de um tumor estromal

gastrointestinal (GIST).

A respeito do diagndstico, progndstico e tratamento dos tumores

GIST, é correto afirmar que:

(A) os tumores GIST sdo frequentemente benignos e de baixo
potencial metastatico;

(B) a mutagdo no gene KIT é um marcador progndstico negativo
em pacientes com tumores GIST;

(C) a imuno-histoquimica positiva para CD117 (c-KIT) é uma
caracteristica comum dos tumores GIST;

(D) os tumores GIST produzem metdstases para linfonodos com
muita frequéncia;

(E) a ressecgdo cirurgica radical é o Unico tratamento eficaz para
os tumores GIST, independentemente do tamanho ou
localizagdo.

50

Uma paciente se queixa de boca seca por diminuicdo da saliva e
olhos secos devido a diminuicdo da produgdo de lagrimas.

Esse quadro clinico é caracteristico da:

(A) sindrome de Williams;

(B) sindrome de Peutz-Jeghers;

(C) sindrome de Kleine-Levin;

(D) sindrome Sjogren;

(E) sindrome de Down.

51

Um paciente de 58 anos, com histérico de uso continuo de
anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs), queixa-se de dor
abdominal intensa, principalmente ap0os as refeigdes, e episodios
de vomito com sangue. Relata, também, fezes escuras e pastosas,
como piche, nas ultimas 48 horas. Ao exame fisico, o paciente
esta hipotenso, taquicardico e apresenta abdomen distendido e
sensivel a palpagdo. A endoscopia digestiva alta revela ulcera
gastrica com classificagdo de Forrest 1B, que foi tratada
adequadamente.

O tratamento concomitante é:

(A) realizar angiografia para localizar o vaso sangrante;

(B) realizar teste respiratorio para detec¢do de Helicobacter

pylori;

(C) iniciar infusdo de proton pump inhibitor (PPl) e transfusdo de
sangue;

(D) iniciar antibioticoterapia empirica para erradicagdo de
Helicobacter pylori;

(E) encaminhar o paciente para cirurgia de emergéncia para
ressec¢do do segmento gastrico afetado.

52

A técnica Lichtenstein tem sido associada a baixas taxas de

recorréncia e é considerada uma abordagem padrdo para o

tratamento das hérnias.

Em relagdo a essa técnica, é correto afirmar que:

(A) é utilizada para o tratamento de hérnias lombares;

(B) envolve o uso de uma malha sintética para reforgar a parede
abdominal, sem tensdo, apds a corregdo da hérnia inguinal;

(C) utiliza suturas com fio inabsorvivel para fechar o defeito
herniario sem o uso de uma malha;

(D) € mais comumente utilizada para reparo de hérnias
umbilicais;

(E) requer a remogdo da hérnia e a reconstrugdo da parede
abdominal utilizando tecido do préprio paciente.

53

Um paciente de 20 anos chega ao servico de emergéncia de um

grande hospital com histéria de anorexia e nduseas que se

iniciaram hd 24 horas. Agora apresenta dor abdominal intensa no

qguadrante inferior direito, febre e vomitos. O exame fisico revela

rigidez abdominal localizada no quadrante inferior direito e dor a

palpagdo profunda na fossa iliaca direita. Os exames laboratoriais

mostram leucocitose de 15.400/mm3 com desvio a esquerda. A

tomografia computadorizada de abdomen confirma o diagndstico

de abscesso apendicular.

A préxima etapa no manejo desse paciente sera:

(A) realizagdo de ultrassonografia abdominal para confirmar o
diagnostico;

(B) tratamento conservador com analgésicos e observagdo
clinica;

(C) antibioticoterapia intravenosa empirica e observagao clinica;

(D) cirurgia laparoscépica de urgéncia para apendicectomia;

(E) drenagem percutdnea do abscesso apendicular.
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Um homem de 36 anos chega ao pronto-socorro apds

atropelamento. Ele se queixa de dor abdominal intensa no lado

direito do abdémen. Quando do exame fisico, estad hipotenso e

taquicardico, com dor a palpagdo no quadrante superior direito

do abdoémen. Os exames laboratoriais revelam queda da

hemoglobina e elevagdo das enzimas hepaticas. Uma tomografia

computadorizada mostra uma lesdo no lobo hepatico direito com

hematoma subcapsular com 30% da superficie e uma laceragdo

estimada em 4 cm de profundidade com 8 cm de comprimento.

A classificagdo mais provavel dessa lesdo hepatica e a conduta

inicial correta de tratamento sdo, respectivamente:

(A) classificagdo | e tratamento conservador com monitoramento
clinico e radioldgico;

(B) classificagdo Il e intervengdo cirurgica para controle do
sangramento com reparo hepatico;

(C) classificagdo Il e esplenectomia para controle do
sangramento com reparo hepatico;

(D) classificagdo IV e tratamento com terapia endovascular para
embolizagdo da lesdo hepdtica;

(E) classificagdo V e tratamento com transfusdo sanguinea e
monitoramento clinico.

55

Durante endoscopia realizada em um paciente com sangramento
gastrointestinal agudo, uma ulcera é identificada.

O sistema de classificagdo comumente utilizado para descrever
essa Ulcera de acordo com a gravidade do sangramento é a
classificacdo de:

(A) Forrest;

(B) Rockall;

(C) Blatchford;

(D) Glasgow-Blatchford;

(E) Johnson-Lapidus.

56

Um paciente de 68 anos queixa-se de dor abdominal intermitente
e perda de peso inexplicada. Apresenta anemia ferropriva. Ele
relata um historico de sindrome do intestino irritavel, mas
observou um aumento na frequéncia e na gravidade dos
sintomas nos ultimos quatro meses. O exame fisico revela uma
massa palpavel, com certa mobilidade, no quadrante inferior
direito do abdomen.

Diante desse quadro clinico, a hipotese diagndstica principal é:
(A) doenga celiaca;

(B) sindrome do intestino irritavel;

(C) tumor carcinoide do intestino delgado;

(D) adenocarcinoma do intestino delgado;

(E) doenga de Crohn.

57

Uma mulher jovem, 19 anos, chega ao servico de emergéncia
com dor abdominal intensa e subita. O exame fisico mostra sinais
de choque hipovolémico, como taquicardia e hipotensdo. Revela
ainda rigidez abdominal difusa, sensibilidade e dor a palpagao.

A hipdtese mais provavel para esse quadro clinico é:

(A) apendicite aguda;

(B) prenhez tubdria rota;

(C) diverticulite perfurada;

(D) diverticulite de Meckel;

(E) cisto ovariano hemorragico roto.

58

No consultério, da entrada um paciente de 38 anos, com suspeita

clinica de sindrome de Lynch, que precisa de confirmagdo do

diagndstico.

O método que pode confirmar a hipdtese é:

(A) teste genético para mutagGes no gene BRCAL;

(B) colonoscopia de rotina a cada 10 anos;

(C) colonoscopia com exérese do podlipo e estudo
histopatoldgico;

(D) tomografia computadorizada (TC) abdominal anual;

(E) teste genético para mutagdes nos genes MLH1, MSH2, MSH6
e PMS2.

59

O conhecimento da embriologia, histologia, anatomia e patologia
é importante para a compreensdo do diverticulo de Meckel e
para o diagnostico diferencial da apendicite.

Em relagdo ao diverticulo de Meckel, é correto afirmar que:

(A) caracteriza-se por mdultiplos diverticulos no célon

descendente;
(B) localiza-se preferencialmente na segunda porgdo do
duodeno;

(C) geralmente afeta pacientes idosos e é mais comum no sexo
masculino, que apresenta pior progndstico;

(D) é uma complicagdo da diverticulose do cdlon e pode causar
sintomas como dor abdominal, febre e leucocitose;

(E) resulta de uma persisténcia do ducto onfalomesentérico e
pode levar a inflamagdo e complicagdes como sangramento
intestinal.

60

Uma paciente de 45 anos, com histérico de dor abdominal no

quadrante superior direito, ictericia intermitente e elevagdo

moderada das enzimas hepadticas, é diagnosticada com

coledocolitiase.

A melhor abordagem para o diagndstico e tratamento dessa

paciente é:

(A) endoscopia digestiva alta, seguida de cirurgia aberta de vias
biliares;

(B) ressonancia magnética de abdémen, seguida de drenagem
biliar percutanea;

(C) tomografia computadorizada do abdémen, seguida de
ressonancia magnética;

(D) colangiografia por ressondncia magnética, seguida de
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica;

(E) ultrassonografia das  vias biliares, seguida de
colangiopancreatografia  retrégrada  endoscépica com
papilotomia e litotripsia.
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Um paciente de 52 anos tem diagndstico de Ulcera gastrica,
classificada com Johnson Il e complicada por sangramento
persistente com classificagdo Forrest 1A, apresentando sucessivas
recidivas do sangramento. Apds estabilizagdo hemodindmica do
paciente, o cirurgido planeja realizar uma antrectomia. Para isso,
ele reflete sobre as principais diferengas entre as técnicas de
Billroth I e Billroth 1.

Em relagdo a essas técnicas, é correto afirmar que:

(A) Billroth | envolve anastomose do estdmago com o jejuno,
enquanto Billroth Il envolve anastomose do estdmago com o
duodeno. Billroth | é preferivel em casos de Ulcera gastrica
complicada;

Billroth | envolve anastomose do estbmago com o duodeno,
enquanto Billroth Il envolve anastomose do estdbmago com o
jejuno. Billroth | é preferivel, em casos de Ulcera gastrica

(B

complicada;
(C) Billroth I envolve ressecgdo do estbmago e anastomose com
o duodeno, enquanto Billroth Il envolve ressec¢do do

estdmago e anastomose com o ileo. Billroth Il é preferivel em
casos de Ulcera gastrica complicada;

Billroth | e Billroth Il ndo diferem na técnica de anastomose,
sendo ambas apropriadas para Ulcera gastrica complicada;
Billroth | envolve ressecgdo do estdbmago e anastomose com
o duodeno, enquanto Billroth Il envolve ressec¢dao do
estdmago e anastomose com o jejuno. Billroth Il é preferivel
em casos de Ulcera gastrica complicada.

(D

-

(E

62

Um homem de 54 anos apresenta-se no consultério com histdria
de disfagia progressiva para soélidos e liquidos, regurgitagdo
noturna de alimentos nao digeridos e perda de peso significativa
nos Uultimos oito meses. Ele ndo relata dor toracica, mas
menciona uma sensagao de "comida parada” no meio do peito.
N3o ha histdria de doengas cronicas ou cirurgias prévias. O exame
fisico revela um paciente emagrecido, sem outras altera¢des
significativas. A endoscopia digestiva alta mostra retencdo de
alimentos no esdfago sem lesGes obstrutivas evidentes. Uma
esofagografia com contraste revela um esoéfago dilatado com
afilamento distal, que sugere um "bico de pdssaro". A
manometria esofagica confirma aperistalse do corpo esofagico e
auséncia de relaxamento adequado do esfincter esofagico
inferior.

O tratamento cirdrgico mais indicado para esse paciente é:

(A) fundoplicatura a Nissen;

(B) dilatagdo pneumatica;

(C) miotomia de Heller;

(D) esofagectomia;

(E) injecdo de toxina botulinica.

63

Durante o pneumoperitonio para realizagdo de cirurgias por

acesso videolaparoscépico, algumas alteragdes hemodinamicas

podem ocorrer no paciente.

Em relagdo a essas alteragdes, é correto afirmar que:

(A) ha diminui¢do do débito cardiaco, com aumento do retorno
Venoso;

(B) ocorre hipotensdo por compressdo mecdnica da aorta
abdominal;

(C) a oliguria ocorre devido a hipercapnia e retengdo de
bicarbonato pelos rins;

(D) a bradicardia ocorre por estimulo vasovagal pela distensdo
abdominal;

(E) arritmias cardiacas e outros disturbios de ritmo cardiaco sdo
raros.

64

Em relagdo a anatomia das vias biliares extra-hepaticas, bem

como a vascularizagdo do pediculo biliar, é correto afirmar que:

(A) em cerca de 50% da populagdo, os ductos biliar e pancreatico
desembocam no duodeno por orificios distintos;

(B) anomalias da artéria hepdtica e da artéria cistica sdo
extremamente raras, ocorrendo em menos de 10% da
populagdo;

(C) a artéria cistica normalmente se origina da artéria hepatica
direita, cruzando o ducto hepatico anteriormente;

(D) em cerca de 20% dos pacientes, a artéria hepatica direita se
origina da artéria mesentérica superior;

(E) na maioria das pessoas, o ducto biliar e o ducto pancreatico
se unem no interior da parede duodenal.

65

Um paciente de 52 anos, com sintomas dispépticos, realizou
endoscopia digestiva alta, que mostrou lesdo ulcerada de 3 cm
em grande curvatura na transicao do fundo para o corpo gastrico.
A gastrina sérica estava normal. A bidpsia revelou se tratar de
tumor neuroenddcrino G2, indice mitdtico de 15 e indice Ki-67 de
25%. O estadiamento por USG endoscopico e a TC de abdémen
mostraram invasdo até a muscular proépria, sem evidéncias de
metastases linfonodais e a distancia.

A conduta mais apropriada é:

(A) quimioterapia exclusiva;

(B) ressecgdo endoscopica;

(C) gastrectomia total com linfadenectomia a D1;

(D) gastrectomia total com linfadenectomia a D2;

(E) bioterapia com octreotide.

66

Uma paciente de 48 anos, IMC = 35 kg/m?, foi submetida a
colecistectomia eletiva por colecistolitiase cronica. Apds o
procedimento, a vesicula biliar foi aberta, evidenciando calculo
Unico de 3 cm e mucosa de aspecto macroscopico de “vesicula
biliar em morango”.

O provavel diagndstico anatomopatoldgico macroscépico é de:
(A) adenomiomatose de vesicula biliar;

(B) pdlipos granulomatosos;

(C) colesterolose de vesicula biliar;

(D) carcinoma de vesicula biliar;

(E) linfoma MALT.
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Uma paciente de 60 anos apresentou lesdo de 1,5 cm em pele
perianal, cuja bidpsia mostrou carcinoma epidermoide.
A ultrassonografia endoanal e a ressonancia magnética ndo
mostraram metdastases linfonodais e/ou a distancia. Também n3o
ha evidéncias de invasdo do complexo esfincteriano, bem como
de estruturas adjacentes.

Nesse caso, a conduta mais apropriada é:

(A) excisdo local com margens negativas;

(B) radioterapia exclusiva;

(C) quimiorradioterapia exclusiva;

(D) amputagdo abdominoperineal;

(E) quimiorradioterapia neoadjuvante.

68

Sobre as afecgdes cirurgicas do bago, é correto afirmar que:

(A) o tamanho do bago deve estar aumentado no minimo em
quatro vezes para que seja palpavel abaixo do rebordo costal;

(B) o tumor maligno que mais comumente envia metdastases para
0 bago é o carcinoma colorretal;

(C) bagos acessorios podem estar presentes em até 20% da
populagdo em geral;

(D) a principal indicagdo de esplenectomia eletiva é a leucemia
mieloide aguda;

(E) os principais germes envolvidos na infecgdo fulminante
pbs-esplenectomia sdo Staphylococcus aureus e H. influenzae
tipo B.

69

Um paciente de 35 anos com IMC = 26 kg/m?2 apresenta lesdo por
arma branca em regido anterior do abdémen, 7 cm acima e a
esquerda da cicatriz umbilical, de cerca de 2 cm de didmetro.
Apresenta-se hemodinamicamente estavel, e o exame fisico do
abdémen é normal.

A préxima conduta a ser tomada nesse caso é:

(A) lavado peritoneal diagndstico;

(B) exploragdo local da ferida;

(C) alta domiciliar;

(D) reavaliagdo clinica apos 24 horas;

(E) laparotomia exploradora.

70

Existem importantes marcos anatémicos durante a corregdo

cirdrgica de uma hérnia da regido da virilha pelo acesso

minimamente invasivo por via transperitoneal (TAPP).

Sobre esses marcos, é correto afirmar que:

(A) o “tridangulo da dor” se localiza lateralmente e abaixo do trato
iliopubico;

(B) as hérnias indiretas se localizam entre os vasos epigastricos e
o ligamento umbilical;

(C) o trato iliopubico divide os compartimentos inguinais anterior
e posterior;

(D) o “tridangulo da desgraga” (triangle of doom) fica lateralmente
a0s vasos espermaticos;

(E) as hérnias femorais se originam lateralmente ao ducto
deferente e abaixo do trato iliopubico.

71

Um paciente de 40 anos esta internado em unidade de terapia
intensiva, em estado grave, ha 15 dias devido a sepse de origem
pulmonar. A despeito de doses altas de aminas vasoativas,
mantém PAM de 60 mmHg e FC de 112 bpm (ritmo regular). Ha
24 horas evoluiu com piora significativa do quadro clinico, com
distensdo abdominal e hipertimpanismo. Ao toque retal,
evidenciou-se presengca de moderada quantidade de muco e
sangue.

Nesse caso, o diagndstico mais provavel é:

(A) trombose arterial mesentérica;

(B) trombose venosa mesentérica;

(C) embolia da artéria mesentérica superior;

(D) isquemia intestinal ndo oclusiva;

(E) intussuscepgdo de intestino delgado.

72

Um paciente de 17 anos chega ao pronto-socorro com dor em

hipocondrio esquerdo apds queda de bicicleta ha cerca de

6 horas. Ao exame, esta hipocorado +/4, com PA: 120 x 80 mmHg

e FC: 88 bpm. Realiza tomografia computadorizada de abdémen,

que mostra presenga de pouca a moderada quantidade de liquido

em hipocondrio esquerdo com laceragdo grau lll, em bago, sem

extravasamento (blush) de contraste arterial. Apresenta

hematdcrito de 30% e hemoglobina de 9,5 mg/dL.

A melhor conduta nesse caso é:

(A) observagdo por 12 horas na sala de emergéncia;

(B) cristaloides intravenosos e observagao clinica em UTI;

(C) transfusdo de concentrado de hemacias e embolizagdo
arterial por arteriografia;

(D) cristaloides intravenosos e embolizagdo arterial por
arteriografia;

(E) transfusdo de concentrado de hemacias e laparotomia
exploradora.

73

Uma paciente de 59 anos, diabética, hipertensa e dislipidémica,
em uso de metformina, rosuvastatina e captopril, relata também
uso de escitalopram e clonazepam para tratamento de transtorno
de ansiedade. Encontra-se em pré-operatdrio de colecistectomia
eletiva.

A medicacdo de uso regular da paciente que deve ser suspensa
em até 48 horas do procedimento é:

(A) metformina;

(B) rosuvastatina;

(C) captopril;

(D) escitalopram;

(E) clonazepam.

74

Um paciente de 47 anos, etilista, apresenta emagrecimento,
esteatorreia e diabetes mellitus e dor tipo barra de forte
intensidade de dificil controle com opioides. Realizou tomografia
de abdémen, que mostrou pancreas atréfico, com calcificagOes, e
ducto de Wirsung dilatado (1,5 cm) e tortuoso em toda a sua
extensdo, com estenoses e saculagdes.

A melhor conduta terapéutica nesse caso é:

(A) alcoolizagdo do plexo mesentérico;

(B) papilotomia endoscépica com drenagem do Wirsung;

(C) Wirsung-jejuno anastomose (Partington-Rochelle);

(D) pancreatectomia cefalica com preservagdo duodenal (Beger);

(E) pancreatectomia corpo-caudal.
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A técnica de Sistrunk é utilizada no tratamento do(a):
(A) tumor de parotida;

(B) sindrome do desfiladeiro toracico;

(C) tumor de Warthin;

(D) cisto branquial;

(E) cisto tireoglosso.

76

No que diz respeito as fistulas anorretais, é correto afirmar que:

(A) cerca de 50% dos pacientes que tiveram abscessos anorretais
drenados irdo desenvolver uma fistula;

(B) as fistulas anteriores, segundo a regra de Goodsall, tém um
trajeto curvado, enquanto as posteriores tém trajeto
retilineo;

(C) as fistulas extraesfincterianas sdo as mais comuns, e sdo
tratadas com esfincterotomia lateral;

(D) fistulas transesfinctéricas altas, que envolvem uma grande
quantidade de musculo, sdo mais bem tratadas com
fistulotomia;

(E) o uso de fio (seton) s6 estd indicado em fistulas
interesfinctéricas simples.

77

Um paciente de 30 anos, portador de sindrome de Down, chega

ao ambulatério de cirurgia para avaliagdo cirirgica de hérnia

umbilical. Embora possua visivel déficit cognitivo e mental, o

paciente compreende de forma parcial as informagGes acerca da

cirurgia.

Em relagdo ao termo de consentimento livre e esclarecido, é

correto afirmar que:

(A) deve ser assinado apenas pela mae e lido em voz alta para o
paciente;

(B) deve ser assinado pela mde e pelo paciente, visto que ele é
maior de idade;

(C) deve ser assinado apenas pelo paciente, visto que ele é maior
de idade;

(D) deve ser assinado pela mde e deve ser apresentado termo de
assentimento livre e esclarecido ao paciente;

(E) ndo é necessdrio, pois se trata de procedimento de baixa
complexidade.

78

Em relagdo a cicatrizagdo de feridas, é correto afirmar que:

(A) a principal célula envolvida no processo cicatricial é o linfocito
T-helper, pois ele orquestra todas as fases de cicatrizagdo;

(B) o colageno tipo | constitui a matriz inicial, dando lugar ao
coldgeno tipo Il posteriormente;

(C) a fase de maturagdo dura até cerca de 3 semanas apos o
inicio do processo cicatricial;

(D) a angiogénese é o marco principal da fase inflamatéria,
ocorrendo nas primeiras 72 horas apos a lesdo;

(E) a taxa de sintese de colageno declina apds 4 semanas, sendo
equilibrada por sua degradagao.

79

Em relagdo aos sarcomas de retroperitonio, é correto afirmar que:

(A) o tipo histolégico mais comum é o rabdomiossarcoma;

(B) dois tergos dos tumores sdo sarcomas de baixo grau;

(C) o linfoma e a metastase de tumores testiculares sao
diagnosticos diferenciais possiveis;

(D) a invasdo de grandes vasos do retroperitbnio é
contraindicagdo para a ressecgao cirurgica;

(E) a ressecgdo cirurgica com linfadenectomia intercavoaortica e
de iliacas é o tratamento de escolha.

80

Um paciente de 35 anos foi submetido a apendicectomia
videolaparoscépica por diagndstico de apendicite aguda. Durante
o intraoperatdrio, foi visto tumor de ponta de apéndice, cujo
resultado histopatolégico foi tumor carcinoide de 1,5 cm com
margens livres de doenga neoplasica.

A melhor conduta nesse caso é:

(A) observagao clinica e radioldgica;

(B) hemicolectomia direita;

(C) ileotiflectomia;

(D) ressecgdo do trajeto dos trocartes;

(E) quimioterapia adjuvante.
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