PROCESSO SELETIVO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADORIA GERAL
DE GESTAO DE TALENTOS

CADERNO DE QUESTOES DOS PROGRAMAS:

CIRURGIA VASCULAR PERIFERICA,
CIRURGIA PEDIATRICA, CIRURGIA PLASTICA,
COLOPROCTOLOGIA E UROLOGIA

A  ° Estecadernocontém 100 (cem) questdes objetivas de miltipla escolha, cada uma com 4 (quatro)
ATEN QAO' alternativas (A,B,C,D).

= * Aduragéo da prova é de 5 (cinco) horas, considerando, inclusive, a marcag&o do cartao-resposta.

1. Ao receber o material para realizar sua prova, verifique, imediatamente, no cartao-resposta: seu nome, seu
nimero de inscri¢cdo e o nimero de seu documento de identidade.

Qualquer irregularidade comunique, imediatamente, ao fiscal de sala. Ndo serdo aceitas reclamagdes posteriores.
2. Leia atentamente cada questéo e assinale no cartao-resposta a alternativa correspondente a resposta julgada correta.
O cartao-resposta sera o unico documento vélido para corregdo eletrénica. O preenchimento do cartdo-resposta e
a respectiva assinatura serdo de sua inteira responsabilidade. Nao havera substituicdo de cartao-resposta por
erro do candidato.
3. Observe as seguintes recomendacdes relativas ao cartao-resposta:

— amaneira correta de marcagédo das respostas é cobrir, fortemente, com esferogréfica de tinta azul ou preta, o
espago correspondente a letra a ser assinalada;

— outras formas de marcagéo diferentes da que foi determinada acima implicardo a rejeigdo do cartao-resposta;
— sera atribuida nota zero as questdes:

* ndo assinaladas;

» com falta de nitidez;

e com mais de uma alternativa assinalada;

» emendadas, rasuradas ou com marcagao incorreta.

4. O fiscal ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrugdes.
5. O candidato sera automaticamente excluido do certame se:
— tilizar-se no decorrer da prova, de qualquer tipo de consulta a materiais impressos, anotagdes ou similares, ou for
surpreendido em comunicagao verbal, escrita ou gestual, com outro candidato;
for surpreendido dando e/ou recebendo auxilio para a execugdo da prova;

_)

— utilizar ou manter ligado, no local da prova: telefone celular, bip, walkman, radio, receptor/transmissor, gravador,
agenda eletrbnica, notebook, calculadora, palmtop, relogio digital com receptor ou qualquer outro meio de comuni-
cagao ativa ou passiva;

* o telefone celular devera permanecer desligado, desde 0 momento da entrada no local de prova, até a
retirada do candidato do respectivo local.

6. Somente ap6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do concurso, podera
entregar o cartao-resposta devidamente assinado, e retirar-se do recinto de realizagdo da prova, levando o
caderno de questdes.

7. Sera terminantemente vedado ao candidato copiar os assinalamentos feitos no cartdo-resposta, sob pena de
exclusdo do certame.

8. Os trés Ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido
a prova ou o tempo tenha se esgotado e tenham sido entregues todos os cartdes-resposta, sendo obrigatério o registro
dos seus nomes na ata de aplicagao de prova.

9. Ao término da prova, o candidato entregara obrigatoriamente, ao fiscal de sala, 0 seu cartéo-resposta.

10. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro no segundo dia util seguinte ao de
realizagdo da prova, estando disponivel também, no site www.rio.rj.gov.br/concursos.
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CIRURGIA GERAL

CASO CLINICO PARA AS QUESTOES 1 A 6: Mulher de 34
anos procura centro especializado no tratamento de obesidade
morbida com desejo de ser submetida a cirurgia bariatrica. Ja
passou por varios regimes dietéticos prévios sem sucesso e
refere pesar acima dos 90 kg desde seus 18 anos. Nunca foi
submetida a nenhuma cirurgia abdominal e refere hipertensao
arterial sistémica controlada com anti-hipertensivos orais, refluxo
gastro-esofagiano intenso e asma bronquica. No seu exame
fisico, anota-se um peso de 102 kg e altura de 156 cm,
PA 135/90 mmHg, circunferéncia abdominal de 90 cm. Seus
exames pré-operatorios revelam: Ht 42%, 7600 leucocitos,

colesterol total de 203, trigliceridios 164 e glicemia 115.

01. Em relagdo a sua apresentacgao clinica, pode-se
afirmar que:

(A) a paciente pode ser considerada uma superobesa
face ao indice de massa corporea que apresenta

(B) ao contrario do Diabetes mellitus e da hipertensao
arterial, a asma s6 melhora em um percentual
minimo dos pacientes submetidos a uma cirurgia
bariatrica (< 20%)

(C) apaciente pode ser diagnosticada como portadora
de uma sindrome metabdlica mesmo sem as
dosagens de marcadores pré-inflamatérios e de
estado hipertrombatico

(D) uma vez que a paciente apresenta refluxo gastro-eso-
fagiano, deve-se optar pela banda gastrica ajustavel
pela sua menor morbidade operatoria

02. A cirurgia bariatrica leva a uma resolugao rapida do
Diabetes mellitus em até 80% dos pacientes. Existem
varios mecanismos para explicar esta melhora, dentre
0s quais pode-se citar:

(A) ingesta calérica limitada

(B) balango energético positivo
(C) estimulo a grelina

(D)

D) produgé&o diminuida de encretinas como o
GLP-1e GIP

L CIRURGIA PLAsTIcA, CoLoPROCTOLOGIA E UROLOGIA
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03. A equipe cirdrgica optou pela realizagdo de um by-pass
gastrico tipo Fobi-Capella, com anel de silicone calibrando o
reservatorio gastrico, por uma inciséo transversa alta. Em
relagéo as possiveis complicagdes deste tipo de cirurgia,
pode-se afirmar que:

(A) hemorragia digestiva € rara (<1%) e tipicamente ocorre
na entero-entero anastomose

(B) ulceras marginais na gastro-jejuno anastomose
ocorrem apds 2 anos de cirurgia e estao relacionadas
aalimentag&o inadequada

(C) fistulas anastométicas, apesar de potencialmente fatais,
s80 raras e ocorrem em somente entre 1 a 5% dos
€asos

(D) ainfeccdo por Helicopbacter pylori protege contra o
aparecimento de Ulceras marginais em pacientes com
by-pass gastrico, diferentemente do que ocorre na
populacéo ndo operada

04. No quinto dia pos-operatério, a paciente retornou ao
ambulatério com saida de secregdo amarelada pelo dreno
de cavidade, sem febre ou outro sintoma associado. A
administracéo de corante azul de metileno via oral mostrou
imediata mudanca da coloragéo da secregéo do dreno
para esta tonalidade. Face a esta complicag&o, pode-se
afirmar que:

(A) a reintervencao cirdrgica precoce nesse caso, nas
primeiras duas semanas, melhora as chances de cura

(B) débito diario acima de 500 ml diminui a chance de
abscessos intraperitoneais, aumentando assim as
chances de resolugdo sem cirurgia

(C) a presenga do anel de silicone junto a anastomose
melhora as chances de resolugao espontanea, uma
vez que obstrui a saida de secregdo entérica

(D) se o trajeto de saida desta secregéo epitelizar, sdo
menores as chances de resolugdo sem uma
intervengdo cirlirgica

05. Apds 6 meses da resolugéo do caso, a paciente retornou ao
ambulatério de cirurgia com queixa de abaulamento na
cicatriz cirUrgica, principalmente aos esforgos. No exame
fisico, palpa-se umafalha na parede abdominal com 5 cm
de diametro. Em relagdo especificamente a esta complicagao
pos-operatoria tardia, pode-se afirmar que:

(A) sendo uma complicagéo limitada a parede abdominal,
0 passado de infecgao pds-operatdria ndo pode ser
considerado como um fator de risco para o seu
aparecimento

(B) deve-se evitar o uso de protese na sua corregao pelo
passado recente de infecgdo pos-operatéria

(C) setratada agora por videolaparoscopia, aincidéncia de
infeccao de protese € menor do que se tratada por via
convencional

(D) aincis&o transversa inicial foi um fator de risco para o
seu aparecimento
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06. Umano ap6s a cirurgia bariatrica, a paciente, com 75 kg, da
entrada no servico de emergéncia ictérica +/++++ com dor
em regido subcostal direita, onde palpa-se plastréo doloroso.
Seu exame laboratorial evidencia discreta leucocitose sem
desvios, bilirrubinas totais de 2,2 com predominio do
componente direto e uma ultrassonografia de abdémen
revela vesicula biliar com paredes bilaminadas e imagem
de 1,5 cm fixa em regi&o infundibular com sombra acustica,
além de pouco liquido livre no recesso hepato-renal direito e
imagem semelhante de 0,6 cm na via biliar comum. Em
relagéo a este quadro clinico, pode-se afirmar que:

(A) suaocorréncia justifica a colecistectomia profilatica em
todos os pacientes submetidos a by-pass gastrico

(B) poderia ter sido evitado com a administragdo de
ursodiol 600 mg por dia VO, nestes meses apos
cirurgia bariatrica

(C) oacessoendoscdpico a via biliar pode ser feito através
da gastrojejunoanastomose

(D) devido a cirurgia prévia, o tratamento cirlrgico fica
impossibilitado, sendo a administracdo de antibiéticos e
sintomaticos a Uinica conduta possivel

CASO CLINICO PARA AS QUESTOES 7 A 10: Homem de
34 anos procura 0 ambulatrio de cirurgia com queixa de dor e
abaulamento na regido inguinal esquerda. Refere nictdria e
afilamento do jato urinario. Nega tabagismo ou uso cronico de
medicamentos ou drogas. Ao exame fisico, apresenta hérnia
umbilical e inguinal esquerda, além de abaulamento sugestivo
de hérniainguinal direita.

07. Hoje em dia se refere a alterages do metabolismo do
colageno como causa de aparecimento de hérnias
inguinais em adultos. Em relagéo a estas alteragdes,
pode-se afirmar que:

(A) existe associag@o com doengas de erros inatos de
metabolismo como a sindrome de Hunter e a
sindrome de Hurler

(B) otabagismo é fator protetor para doenca herniaria,
uma vez que faz um estimulo cronico ao metabolis-
mo do colageno

(C) doencga aneurismatica arterial e doenga diverticular
dos colons afetam colageno tipo Ill, diferentemente
do colageno tipo V, afetado na doenga herniaria, ndo
se correlacionando entre si

(D) no adulto jovem o risco de doenga herniéaria ele-
va-se, uma vez que existe um actimulo de fibras
imaturas de colageno, ao contrario do que acon-
tece na idade avangada

CIrRURGIA PLAsTIcA, CoLoPRoCTOLOGIA E UROLOGIA

08. O canalinguinal neste paciente é delimitado:
(A) peloligamentoinguinal posteriormente
(B) peloligamento de Cooper inferiormente

(C) pelomusculo cremaster superiormente

(D)

D) pelaaponeurose do musculo obliquo externo anterior-
mente

09. Anatomicamente, as hérnias da regido inguinal podem ser
classificadas em indiretas, diretas e crurais. Em relagéo a
estas apresentagdes, pode-se afirmar que:

(A) ahérniaindireta é mais comum a direita pelo desenvol-
vimento e descida fetal mais tardia desta gdbnada no
sexo masculino

(B) ahérniadireta tem relagéo clara e exata com levanta-
mento de pesos e exercicios repetitivos ao longo da
vida de trabalhadores bragais

(C) apesar de mais raras, as hérnias crurais s&o maioria
esmagadora (> 70%) nas apresentagdes de emer-
géncia, com encarceramento e estrangulamento

(D) ashérnias crurais sdo mais comuns do que as inguinais
no sexo feminino

10. Aneuralgia pds-operatéria € uma complicagdo que pode
ser evitada pela identificagdo dos nervos que transitam pela
regido inguinal durante uma hernioplastia. Dentre esses ner-
vos, NAO se inclui o:

(A) flio-inguinal
B

(B) cuténeo lateral
(C) flio-hipogastrico
(D)

D) ramo genital do genitofemural

11.  Ahérnia obturatoria é rara e caracteriza-se por:

(A) incidéncia maior entre a segunda e quarta década de
vida, pela ocorréncia dos trabalhos de parto

(B) herniag&o visceral mais comum da bexiga, pela sua
proximidade com o foramen obturatério

(C) relagao de 6:1, com predominancia do sexo feminino,
pelo formato da pelve

(D) ocorréncia do sinal de Howship-Romberg (dor medial
na coxa irradiada para o joelho ou quadril), que apare-
ce em quase todos os casos, quando adequadamente
pesquisados
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CASO CLINICO PARA AS QUESTOES 12 E 13: Uma
paciente de 32 anos apresenta uma massa palpavel em bai-
xo ventre, indolor e com crescimento importante nos ultimos
3 meses, dobrando de tamanho. Nega emagrecimento, vé-
mitos ou alteragéo de habito intestinal. Refere duas cesaria-
nas e uso de anticoncepcionais orais e polivitaminicos nos
Ultimos 8 anos. Uma ressonéncia nuclear magnética revela
uma massa de parede abdominal de 6 cm de diametro, na
musculatura superficial, homogénea e isodensa a muscula-
turaem T1, sem invaséo de visceras intraperitoneais.

12. Emrelag&o ao diagndstico do caso, pode-se afirmar que:

(A) o uso de anticoncepcionais deveria ser um agente
protetor contra o seu aparecimento

(B) a semelhanga dos sarcomas, sua histopatologia
revela fibroblastos pouco diferenciados e com alto
indice mitético

(C) diferentemente das neoplasias malignas, ndo tende a
ser difusamente infiltrativo

(D) é conhecido como fibromatose de Dupuytren

13.  Emrelag&o ao seu tratamento, pode-se afirmar que:

(A) aincidéncia de metastases sistémicas é alta, em torno
dos 102 15%

(B) a recorréncia é ao redor de 40%, mesmo com
resseccdes com margens livres

(C) aradioterapia pode substituir a ressecgao cirlrgicaem
lesdes Unicas, menores do que 3 cm

(D) aquimioterapia possui baixa toxidade, desde que
feita com associacao entre doxorubicina, dactinomi-
cina e carboplatina

14.  NAO se constitui um mecanismo para o aparecimento de
ascite em pacientes com neoplasia:

(A) estenose ou oclusao de ramos portais com hipertenséo
portal em casos de metastases hepéticas

(B) liberagao de fluidos proteicos por mdltiplos focos
metastéticos peritoniais

(C) obstrugéo de vasos linfaticos retroperitoneais, com
ruptura de canais de drenagem e vazamento de quimo
para o peritonio

(D) vasodilatagao por dxido nitrico de vasos peritoneais com
extravazamento de fluidos

L CIRURGIA PLAsTIcA, CoLoPROCTOLOGIA E UROLOGIA
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15.  Emrelacdo aum mesotelioma peritoneal maligno, pode-se
afirmar que:

(A) apesar das numerosas lesdes serosas, 0 omento é
geralmente preservado

(B) ao contrario do que no pseudomixoma peritoneal, a
invasdo de érgdos é rara

(C) como na carcinomatose peritoneal, metastases
extra-abdominais sdo comuns

(D) estarelacionado a exposigéo ao asbesto em mais da
metade dos casos

16. Dentre as condigdes necessarias para a entubagédo
nasofraqueal em politraumatizados, pode-se citar:

(A) apneia

(B) fio-guia adequado

(C) reflexo do vomitointacto
(D)

D) auséncia de fraturas de mandibula

17. O acesso intradsseo para infusdo de fluidos em criangas
traumatizadas é valido e Util em varias situagbes, porém
possui algumas desvantagens. Dentre essas, pode-se citar:

(A) n&o permite ainfusdo de hemoderivados

(B) s6 pode ser feito em criangas menores do que 6 anos
(C) éde demorada execugdo, mesmo por equipe treinada
(D) s6 pode ser efetuado na regido anterior da tibia

CASO CLINICO PARA AS QUESTOES 18 E 19: Paciente
masculino de 28 anos da entrada vitima de acidente automobilistico,
no qual era o0 motorista e ndo fazia uso de cinto de seguranca.
Apresenta pulso filiforme, turgéncia de jugulares e sua ausculta
cardiaca mostra bulhas abafadas.

18. Aconduta terapéutica inicial, neste caso, deve ser:
(A) pericardiocentese imediata com cateter calibroso
(B) toracotomia na sala de emergéncia

(C) toracostomia bilateral em selo d'agua e observagéo do
débito dos drenos

(D) encaminhamento imediato ao centro cirlirgico para
toracofrenotomia exploradora

19. Sendo a conduta de escolha uma toracotomia na sala de

emergéncia, 0 acesso deveria ser:
(A) toracotomia direita

(B) esternotomia

(C) toracotomia bilateral
(D)

D) toracotomia esquerda
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CASO CLINICO PARA AS QUESTOES 20 E 21: Paciente de
21 anos, gravida com aproximadamente 36 semanas, € vitima
de projétil de arma de fogo (PAF) em regido abdominal.

20.

21,

22,

Aimportancia do conhecimento do tipo de arma responsa-
vel pelo PAF é grande, pois:

(A) se for uma cartucheira, caracteriza um PAF de alta
velocidade com grande poder de destruigao pela sua
elevada energia cinética

(B) sendo um fuzil, o risco de infecgdo carreada diminui
uma vez que a elevada temperatura do disparo este-
riliza o projétil

(C) se foruma pistola, caracteriza um PAF de média ve-
locidade, com uma cavitagao de cerca de 5 vezes o
seu diametro

(D) se forde pequeno calibre, tera um peso menor e maior
penetracdo pela sua energia cinética elevada

No caso descrito, pode-se afirmar que:

(A) amortalidade materna pode estar diminuida gragas
ao menor nimero de lesdes abdominais pelo efeito
protetor da musculatura uterina, liquido amniotico e
préprio concepto

(B) mesmo no caso de acometimento uterino, a quantida-
de de liquido amniético protege o feto nesta idade
gestacional, estando esse afetado em menos de um
terco dos casos

(C) naabordagem secundaria, a palpagao uterina e o to-
que vaginal devem ser evitados para diminuir a chance
de trabalho de parto prematuro

(D) arealizagao de exames radiolégicos do abdémen como
radiografias simples e tomografia computadorizada
deve ser proibida face a chance de teratogenicidade

0 atendimento médico em desastres ou catastrofes, carac-
terizado pela inadequagéo entre os recursos disponiveis e
0s necessarios para fazer frente ao evento, possui crucial
importancia para a sobrevida da populagéo acometida e se
inicia por uma triagem de prioridade de atendimento ainda
no local do ocorrido. Para proceder a esta triagem, é neces-
sario considerar que:

(A) vitimas que ndo andam e ndo tém movimentos
respiratorios devem ser priorizadas pelo risco imi-
nente de dbito

(B) rotular com cores e prioridades as vitimas deve ser
evitado, pois ndo é possivel assegurar uma adequa-
da avaliacdo para tal na cena do evento

(C) ouso da escala de gravidade APACHE é rapido e
facilita esta triagem inicial das vitimas

(D) pacientes que simplesmente andam devem esperar
o atendimento dos demais

23,

24,

25,

26.

CIrRURGIA PLAsTIcA, CoLoPRoCTOLOGIA E UROLOGIA

A escala de coma de Glasgow é uma (til ferramenta na
avaliagdo de pacientes vitimas de traumatismo craniano
(TCE). Emrelag&o a essa escala, pode-se afirmar que:

(A) apesar de um bom indicador de prognéstico, néo con-
segue predizer a chance de uma intervengao
neurocirdrgica

(B) foidesenvolvida inicialmente para avaliagdo de estados
de coma crbnico e ndo no trauma

(C) uma grande vantagem é sua boa avaliagdo do TCE
mesmo na vigéncia de uso de alcool ou drogas

(D) seuresultado final consiste na média aritmétrica dos
valores atribuidos a melhor resposta motora, melhor
resposta verbal e abertura ocular

Uma senhora, submetida a uma retossigmoidectomia a

Hartman ha 3 anos por um adenocarcinoma de reto, apre-

senta-se com abaulamento peri-estomal sem queixas dire-

tas. Uma tomografia computadorizada mostra conteudo
visceral ao redor do estoma. Em relacéo a esta situacao,
pode-se afirmar que:

(A) estasituacdo é bastante frequente, ocorrendo em mais
de 50% dos submetidos a uma operagao de Hartman
apds 2 anos

(B) independentemente de sintomas, estes casos devem
ser submetidos a corregao cirurgica

(C) ouso de prétese no reparo cirtrgico é proibido, devido
achance de infecgdo

(D) uma vezindicado o reparo cirlrgico, a primeira op¢ao
€ o reposicionamento da ostomia em outro ponto da
parede abdominal

Aidentificagao precoce da sindrome de resposta inflamato-
ria sistémica (SIRS) no pés-operatdrio € de fundamental
importéncia para a instalagao adequada de medidas de su-
porte clinico a fim de diminuir a morbi-mortalidade. Entre os
critérios diagnosticos desta sindrome, NAO se inclui:

(A) FCde 95bpm

(B) leucometria de 12500/ mm3

(C) PaCO2 de 35 mmHg

(D) temperatura corporal de 35,5 graus Celcius

A principal arritmia cardiaca decorrente da insuflagao do
pneumoperiténio com CO2 na colecistectomia videolapa-
roscopica é:

(A) taquicardia supraventricular

(B) bradicardia
(C) fibrilag&o atrial
(D)

D) fibrilagao ventricular sem pulso
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27. Acolocagao do paciente em posi¢éo de Durant (decubito
lateral esquerdo, cabeca para baixo e pés elevados), as-
sociada a aspiragéo sanguinea pelo cateter venoso profun-
do localizado na veia subclévia € utilizada para o tratamento
da seguinte patologia:

(A) emboliagasosa

(B) trombose venosa profunda
(C) hemotérax

(D) tamponamento cardiaco

28. Paciente de 20 anos vitima de queimadura de 1° e 2° graus
com comprometimento de aproximadamente 55% da su-
perficie corporal, em decorréncia de acidente com liquido
inflamavel (alcool), foi encaminhado ao setor de emergéncia
onde recebeu o primeiro atendimento (ressuscitagdo
volémica) e posteriormente encaminhado ao centro cirirgi-
co para desbridamento das lesdes. Com o objetivo de dimi-
nuir a resposta metabdlica ao trauma sofrido, deve-se no
per e pos operatério:

(A) manter o paciente hipotérmico

(B) n&o iniciar alimentagdo mesmo apds o restabeleci-
mento da peristalse

(C) realizar apenas o desbridamento parcial das queima-
duras (extremidades)

(D) usaranalgésicos potentes por via venosa

29. O agente etiologico responsavel pela febre tifoide que provo-
ca ulceragdes no ileo distal e ceco e consequentemente
sangramento digestivo de dificil controle é:

(A) Escherichia coli
B

(B) Yersinia enterocolitica
(C) Salmonellatyphi
(D)

D) Campylobacter jejuni

30. Paciente jovem sem comorbidades, submetido a
apendicectomia videolaparoscapica, evolui no pds-ope-
ratério imediato com dor em fossa iliaca esquerda, que-
da do hematdcrito e massa palpavel ao exame fisico na
mesma localizagao. Tomografia computadorizada abdo-
minal evidenciou presenga de importante hematoma na
musculatura retal em topografia do trocarte inserido no
procedimento. Conclui-se que foi lesionada a seguinte
estrutura vascular no procedimento:

A) artéria apendicular

B) vasos epigastricos inferiores

0)
)

D

vasos iliacos comuns

(
(
(
(

aortainfrarrenal

3.

32.

33.

34.

35.

L CIRURGIA PLAsTIcA, CoLoPROCTOLOGIA E UROLOGIA

Paciente de 48 anos deu entrada no setor de emergéncia
com quadro de dor abdominal tipo célica, distensdo abdo-
minal e vomitos de aspecto fecaloide. O exame fisico evi-
denciou presenga de cicatriz cirirgica abdominal media-
na em decorréncia de trauma abdominal fechado ha
aproximadamente 2 anos, quando, segundo o paciente, foi
retirado um segmento intestinal. A principal etiologia do
quadro obstrutivo sera:

(A) aderencial

(B) neoplasica

(C) estenose anastomotica

(D)

D) vascular

Paciente de 80 anos € internado com pneumoperitdnio em
decorréncia de Ulcera perfurada com provavel agente
etioldgico o uso de AINES. Faz uso cronico de acido acetil
salicilico. O componente sanguineo que deve ser adminis-
trado previamente ao procedimento cirdrgico é:

(A) plasma fresco
(B) sangue total
(C) fator VIl
(D) plaquetas

Em um paciente portador de ictericia obstrutiva em decor-
réncia de neoplasia da cabega do pancreas, a substancia
que deve ser administrada no pré-operatorio para corregao
de possiveis disturbios de coagulagao é:

(A) plasma fresco
(B) vitaminaK
(C) vitamina B6
(D) fator VIl

Na cirurgia de Whipple, deve ser cuidadosamente dissecada
e liberada do corpo pancreatico a seguinte estrutura vascular:

(A) vasos mesentéricos superiores
(B)

(C) aortainfrarenal

(D) artériagastroduodenal

veia cava inferior

Paciente de 77 anos apresenta quadro de dor abdominal in-
tensa, refrataria ao uso de sintomaticos, com aproximada-
mente 48 horas de evolugéo e instabilidade hemodinémica
associada. Portador de fibrilagdo atrial cronica controlada.
Tomografia computadorizada abdominal evidenciou a pre-
senca de pileflebite. Amelhor opgao terapéutica no caso sera:
(A) hidratacéo e analgesia venosa

(B) endoscopia digestiva alta com papilotomia

(C) laparotomia exploradora
(D)

D) sonda nasogastrica e antibioticoterapia enteral
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37.

38.

39.

40.
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( CIRURGIA VASCULAR PERIFERICA, CIRURGIA PEDIATRICA,

Residéncia Médica 2010

Na hemorragia digestiva baixa, ap6s a estabilizagéo he-
modinamica, com persisténcia do sangramento e queda
progressiva do hematdcrito, 0 exame complementar com
maior resultado diagnostico e terapéutico é:

(A) endoscopia digestiva alta

(B) clister opaco com bario

(C) angiotomografia computadorizada abdominal
(D) arteriografia mesentérica

Paciente com quadro de obstrucao intestinal sem instabili-
dade hemodinémica por Volvo de sigmoide. Apds inicio da
reposicao hidroeletrolica, esté indicada:

(A) colocagéo de cateter nasogastrico

(B) laparotomia exploradora para fixagéo do sigmoide
(C) retossigmoidoscopia

(D) descompresséo coldnica por agulha transcutanea

Em uma colonoscopia de rotina em um paciente de 58 anos,
evidenciou-se a presengca de uma neoplasia
(adenocarcinoma) localizada aos 5 cm da margem anal,
sem evidéncias de lesdes sincronicas coldnicas e de
metastases a distancia na tomografia computadorizada de
abddmen. O tratamento inicial deve ser realizado com:

(A) mucosectomia trans-retal

(B) quimioterapia e radioterapia neoadjuvante
(C) cirurgia de Milles

(D) retossigmoidectomia a Hartmann

Mulher jovem com quadro de constipagao apresenta dor
lacerante em regido anal ao evacuar, acompanhada de
sangramento vermelho vivo. O principal diagnéstico basea-
do na historia clinica sera:

(A) fissuraanal

(B) trombose hemorroidaria
(C) fistularetal

(D) abscesso perianal

O tumor carcinoide do 1/3 distal do apéndice cecal com
tamanho menor que 1 cm tem indicag&o de tratamento com:

(A) colectomia direita com linfadenectomia
(B) colectomia direita sem linfadenectomia
(C) apendicectomia

(D) quimioterapia pré-operatoria

A complicagédo aguda mais precoce apds a realizagéo de
uma colostomia é:

(A) hérnia paracolostdmica
(B) dermatite pericolostémica
(C) isquemia de mucosa

(D) prolapso mucoso

42,

45,

46,

47,

CIrRURGIA PLAsTIcA, CoLoPRoCTOLOGIA E UROLOGIA

Paciente de 60 anos submetido a retossigmoidectomia por
adenocarcinoma. O laudo anatomopatolégico evidenciou
invasao de todas as paredes do célon com preservagéo do
peritdnio visceral, metastase para 02 linfonodos e biopsia
hepatica positiva para carcinoma metastatico. Sua classifi-
cacdo TNM é:

(A) T2N1M1

(B) TANTM1

(C) T2N2Mm1

(D) T3N1M1

A causa mais comum de fistula colo-vesical é:
A) neoplasica

B) traumética

C) inflamatoria

D) iatrogénica

o~ o~ o~ —

Paciente de 45 anos com quadro de diverticulite aguda com-
plicada (Hinchey I) deve ser submetido ao seguinte trata-
mento inicial:

(A) colostomia tipo Hartmann

(B) ressecgdo do segmento afetado com anastomose pri-
maria sem colostomia

(C) nutrigao parenteral total
(D) antibioticoterapia venosa

Aprincipal apresentacdo associada a presenca de diverticulo
de Meckel em pacientes com mais de 30 anos é:

(A) sangramento
(B) obstrugdo
(C) perfuragéo
(D) inflamagdo

Paciente de 25 anos vitima de agressao por PAF deu entra-
da na sala de emergéncia apresentando traumatismo abdo-
minal penetrante. Submetido a laparotomia exploradora, foi
evidenciada presenca de perfuragao de 1,5cm em colon
transverso sem peritonite ou instabilidade hemodinamica. A
melhor conduta terapéutica para o paciente é:

(A) sutura primaria

(B) colostomiaemalca

(C) colostomia tipo Hartmann
(D) colectomia sem colostomia

Ahérmnia da parede abdominal que contém um diverticulo de
Meckel no seu interior denomina-se hérnia de:

(A) Ritcher
(B) Littre
(C) Spigel
(D) Morgani
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A sindrome da artéria mesentérica superior ocorre em geral
apés grandes traumatismos, como decorréncia de uma
perda ponderal importante em um curto periodo de tempo, e
se caracteriza por:

(A) hemorragia digestiva alta sem hipercloridria
(B) isquemiado ileo proximal

(C) compressao duodenal com obstrugéo intestinal
(D) trombose do sistema porta

Atécnica cirurgica classica para hemorroidectomia aberta
foi idealizada por:

(A) Whitehead
(B) Ferguson

(C) Kocher

(D) Milligan Morgan

Paciente de 76 anos ¢ internado com quadro de obstrugao
intestinal, acompanhada de instabilidade hemodinamica.
Apds ressuscitagdo volémica foi submetido a laparotomia
exploradora em que se observou a presenga de tumoragao
em juncéo retossigmoideana tipo anel de guardanapo com
valvula ileocecal competente e ceco com didmetro de 7 cm.
A melhor opgao terapéutica no caso sera:

(A) transversostomia descompressiva

(B) colectomia total com ileostomia terminal

(C) retossigmoidectomia com anastomose primaria
(D) retossigmoidectomia a Hartmann

Esté relacionada ao uso de antibidticos a seguinte doenga:
(A) megacdlon toxico

(B) colitepseudomembranosa

(C) retocolite ulcerativa

(D) doengade Crohn

54,

55.

L CIRURGIA PLAsTIcA, CoLoPROCTOLOGIA E UROLOGIA

Em relagdo ao trauma cervical penetrante, pode-se
afirmar que:

(A) arteriografia, broncoscopia e esofagografia devem
ser realizadas em todos os pacientes

(B) atraqueostomia é o procedimento de escolha para
abordagem das vias aéreas

(C) aesofagografia tem sensibilidade de 100% para o
diagnéstico das lesdes esofagianas

(D) as lesdes da zona Il sdo mais faceis de diagnosti-
car e explorar

Em relagéo ao carcinoma de laringe, € correto afirmar que:

(A) oestridor e arouquiddo sdo achados precoces no tu-
mor supraglético

(B) o tumor glético é o que acomete as pregas focais
verdadeiras

(C) alocalizagao mais frequente é na laringe subglética
(D) metastases cervicais sdo raras no tumor supra-glético

CASO CLINICO PARA AS QUESTOES 56 E 57. Paciente de
45 anos com histéria prévia de pancreatite aguda, apresentou
quadro de hemorragia digestiva alta. Endoscopia digestiva mos-
trou presenca de varizes de fundo gastrico. Provas de fungao
hepatica foram normais.

CASO CLINICO PARA AS QUESTOES 52 E 53: Paciente
vitima de trauma penetrante por arma branca, na face lateral es-
querda do pescogo, 2 cm abaixo do angulo da mandibula. Apre-
senta-se hipotenso, taquicardico, dispneico e com estridor. Pre-
senca de hematoma cervical e sangramento ativo pela ferida.

52.

53.

A zona anatdmica do pescogo comprometida é:
(A) |

(B) Il
()
(D) V
A condutaimediata deve ser:

A) compressao manual da ferida

B) realizagdo de arteriografia

C) entubagéo orotraqueal

D) controle cirirgico do sangramento

—— o~ e~

56.

57.

58.

O diagndstico etioldgico pode ser feito com:

(A) angiografia por tomografia computadorizada do siste-
ma porta

(B) ultrassonografia abdominal
(C) biopsia hepatica percutanea
(D) estudo contrastado do tubo digestivo alto

O tratamento cirrgico indicado é:
(A) gastrotomia e ligatura de varizes
(B) derivagéo porto-cava calibrada
(C) esplenectomia

(D) colocagado de TIPS

Aauséncia de hemacias com corpos de Howell-Jolly, no
pos-operatorio de esplenectomia, sugere:

(A) auséncia de tecido esplénico funcionante
(B) presenca de bago acessorio

(C) insuficiéncia hepatica
(D)

D) leucemia
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Paciente de 20 anos, submetida a esplenectomia por trau-
ma ha cinco anos, apresenta quadro de infecgao respirato-
ria, febre com calafrios. Em 24 horas evoluiu com cefaleia,
hipotensao, confusdo mental, coagulacéo intravascular dis-
seminada, coma e 6bito. O micro-organismo mais frequen-
temente envolvido é:

(A) Steptococcus pneumoniae
(B) Haemophilus Influenza
(C) Escherichia Coli

(D) Neisseria meningitidis

CASO CLINICO PARA AS QUESTOES 60 E 61. Paciente
com quadro de obesidade central, hipertensao, pletora, hirsutismo,
fraqueza muscular e estrias purpUricas. Apresenta também
osteopenia e Diabetes mellitus.

60.

61.

62.

63.

O principal responsavel por esta sindrome, entre as opcoes
abaixo, é:

(A) ocarcinoma de pequenas células do pulméo
(B) oadenoma adrenal

(C) oadenoma hipofisario

(D) ahiperplasia adrenal priméaria

O tratamento indicado é:

(A) ressecgdo transesfenoidal do adenoma
(B) ressecgao da leséo pulmonar

(C) adrenalectomia
(D)

D) tratamento clinico com controle da hipertenséo e
diabetes

Paciente apresenta um achado incidental de uma massa
adrenal direita de 2,0 cm de di@metro, com aspecto pela
tomografia computadorizada de uma leséo homogénea com
margens encapsuladas lisas. Avaliagao laboratorial mos-
trou que amassa adrenal ndo é funcionante. A conduta ade-
quadaé:

(A) tratamento cirUrgico imediato

(B) pungao biopsia por agulha fina

(C) né&o é necessario acompanhamento, por se tratar de
um adenoma nao funcionante

(D) repetir tomografia computadorizada com 3 meses

O teste bioquimico de maior sensibilidade para o diagnéstico
do feocromocitoma € o nivel de:

(A) é&cido vaniimandélico (VMA) urinario
(B) metanefrinano plasma

(C) metanefrina urinério

(D) catecolaminas no plasma

—_— == =

A principal causa do hiperaldosteronismo primario é:
A) adenoma adrenal

B) hiperplasia adrenal bilateral

C) carcinoma adrenal

D) estenose da artériarenal

(A)
(B)
(C)
(D)

65.

66.

67.

CIrRURGIA PLAsTIcA, CoLoPRoCTOLOGIA E UROLOGIA

Paciente de 40 anos, com nddulo tireoideano sélido de
2,5 cm foi submetido a pung&o biopsia por agulha fina
(PBAF) que revelou presencga de células foliculares.
Nessa situagéo é correto considerar que:

(A) a presenca de células foliculares é diagnéstica de
adenoma folicular

(B) aincidéncia de carcinoma folicular neste caso é
de 80%

(C) adiferenga de adenoma e carcinoma folicular ndo
pode ser estabelecida pela PBAF

(D) é necessaria uma cintilografia para diferenciar entre
adenoma e carcinoma folicular

O encontro de grumos de células calcificadas, conhecidas
como corpos psamoma, é diagnéstico do carcinoma
tireoideano:

(A) folicular
(B) papilar
(C) anaplasico
(D)

D) medular

E afirmagao correta em relac&o ao Paratorménio (PTH):
(A) PTH inibe o funcionamento dos osteoclastos

(B) PTH estimula os osteoblastos a aumentar sua ati-
vidade

(C) norim, 0 PTH estimula a depuragéo de calcio e areten-
¢éo de fosfato

(D) asecregao de PTH ¢ inversamente relacionada aos
niveis de calcio ionizado no soro

CASO CLINICO PARAAS QUESTOES 68 E 69. Paciente no
segundo dia de pds operatorio de tireoidectomia total, apresen-
tado quadro de dorméncia peri-oral € nos dedos. Encontra-se
ansioso, confuso e com tetania.

68.

69.

O disturbio eletrolitico encontrado é:
(A) hipocalemia

(B) hipocalcemia

(C) hipernatremia

(D) hiperfosfatemia

Na avaliagdo deste paciente foi realizada percusséo leve do
nervo facial, que provocou contragdo dos musculos faciais.

Essa manobra é chamada de sinal de:
(A) Chvostek

(B) Trousseau
(C) Courvoisier
(D)

D) Lasegue
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O texto é referente as perguntas 70 e 71. As sindromes de
neoplasia endocrina maltipla (NEM) familiares séo caracteriza-
das pela predisposigéo a transformagao neoplasica em tecidos
endacrinos alvo. Em relagdo a NEM tipo1:

70.

.

72,

73.

74,

75.

A anormalidade enddcrina mais comum é:
(A) hipergastrinemia

(B) hiperprolactinemia

(C) hiperparatirecidismo

(D) secregdo elevada de corticotropina

A principal causa desta anormalidade é:
(A) gastrinoma duodenal

(B) hiperplasia paratirecidea

(C) adenoma hipofisario

(D) carcindide bronquico

E derivagao portossistémica seletiva:
A) portocava término-lateral

B) mesocava

C) esplenorrenal convencional

D) esplenorrenal distal

o~ o~ o~ —

E contraindicagéo absoluta a derivagéo portossistémica
transjugular intra-hepatica (TIPS), em caso de:

(A) insuficiéncia cardiaca direita

(B) trombose da veia porta

(C) tumores hepaticos hipervascularizados
(D) encefalopatia

E aafirmagéo correta em relagao ao tratamento da hemor-
ragia aguda por varizes esofagogastricas:

(A) O tamponamento por baldo Sengstaken-Blakemore
é contraindicado pela alta incidéncia de complica-
¢oes graves.

(B) Aderivagao portossistémica transjugular intra-he-
patica (TIPS) ¢ o tratamento inicial de escolha.

(C) O tratamento endoscopico (escleroterapia e liga-
dura elastica) para o sangramento em 80%-90%
dos pacientes.

(D) A vassopressina controla a hemorragia em 70%
dos pacientes.

Entre as alteragdes fisioldgicas citadas, NAO & encontrada
no jejum por periodo curto:

(A) ativacéo da gliconeogénese hepatica

(B) aumento da protedlise hepatica

(C) aumento da liberagé&o de aminoacidos a partir do mus-
culo esquelético

(D) diminui¢&o da lipdlise

76.

7.

78.

79.

80.

L CIRURGIA PLAsTIcA, CoLoPROCTOLOGIA E UROLOGIA

No jejum prolongado, observamos reducao da protedlise
principalmente devido a:

(A) faléncia dos mecanismos de gliconeogénese

(B) diminuicdo da necessidade de glicose pelo cérebro
(C) aumento da resisténcia periférica a insulina

(D) elevacéo do status tireoideano durante jejum

Em um paciente com queixa de disfagia e queimagéo
retroesternal, € realizada endoscopia digestiva alta que mos-
tra esbfago encurtado e com grave refluxo gastroesofageano
causando esofagite erosiva grave. A biopsia mostra epitélio
de Barret e acentuada atrofia muscular submucosa. A
esofagomanometria mostra diminui¢&o da amplitude da
peristalse esofageana, além de redugéo da presséo do
esfincter inferior. A hipétese diagndstica principal que deve
ser pesquisada é:

(A) aesclerodermia

(B) adoencade Chagas

(C) oespasmo esofageano difuso

(D)

D) aamiloidose

A queixa de diarreia inexplicavel em pacientes portado-
res de Ulcera péptica levanta a suspeita diagndstica da
seguinte doenga:

(A) glucagonoma

(B) vipoma

(C) colite ulcerativa

(D) sindrome de Zollinger-Ellisson

A classificacéo da gravidade da pancreatite aguda desen-
volvida por Balthazar é baseada nas alteragdes encontra-
das na tomografia computadorizada realizada com contras-
te venoso. Um paciente que apresenta, ao exame tomogréfico
do abddémen, um pancreas heterogéneo e aumentado de
volume, com borramento e densificagdo da gordura peri-
pancreatica é classificado como grau:

(A) A
(B) B
¢
(0) D

O tratamento da pancreatite aguda é complexo, tendo em
vista a grande diversidade de gravidade com que adoenga
se apresenta. E medida fundamental desde o inicio da tera-
péutica destes pacientes:

A) asupressao da dieta oral

B) descompress&o nasogastrica

C) infus&o continua de inibidores de bomba de prétons
D) usode analogo da somatostatina — octreotide

(
(
(
(
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A colangite aguda deve ser tratada, inicialmente, de manei-
ra especifica, através do uso de antibiéticos escolhidos de
acordo com as bactérias que sdo mais frequentemente
encontradas na bile destes pacientes. Quando a terapia
antibidtica ndo resulta em resultados adequados, deve-se
optar pela drenagem urgente das vias biliares, e 0 método
deescolhaéa:

(A) drenagem laparoscopica
(B) drenagem laparotdmica
(C) esfincterotomia endoscopica
(D) drenagem percutanea

O conhecimento da drenagem linfatica dos pulmdes é de
suma importancia para o diagndstico, estadiamento e tra-
tamento das doengas malignas pulmonares. Adrenagem
linfatica dos lobos pulmonares se faz em sua quase totali-
dade de forma:

(A) cefélicae contralateral

(B) caudal e em dire¢éo alinha média
(C) hilare contralateral

(D) cefalicaeipsilateral

A pseudo-obstrugéo coldnica, chamada de sindrome de
Qgilvie, pode ser caracterizada em pacientes com sinais e
sintomas de obstrugao coldnica sem que haja causa meca-
nica aparente. Atualmente o tratamento de escolha para esta
condigdo clinica é a:

(A) colonoscopia descompressiva

(B) administragdo venosa de neostigmine

(C) colocagéo de cateter retal de grosso calibre

D) remog&o manual das fezes sob anestesia peri-dural

Os pacientes imunossuprimidos representam um desafio
diagnostico e terapéutico quando desenvolvem um quadro
abdominal agudo. Em pacientes portadores de SIDA, pode
ocorrer perfuragéo intestinal relacionada a infecgdes
incomuns, dentre elas a mais frequente é:

(A) ainfecgdo pelo citomegalovirus
(B) atuberculose intestinal

(C) ainfecgao pelo criptosporidium
(D) osarcoma de Kaposiintestinal

Pacientes submetidos a terapia anti-neopléasica
quimioterapica podem desenvolver a chamada sindrome
da lise tumoral, um conjunto de anormalidades eletroliticas
queincluem:

(A) hipermagnesemia e hipouricemia

(B) hipocalemia e hipernatremia

(C) acidose hipoclorémica e creatinina sérica baixa
(D) hipocalcemia e hiperfosfatemia

86.

87.

88.

89.

90.

CIrRURGIA PLAsTIcA, CoLoPRoCTOLOGIA E UROLOGIA

Pacientes portadores de fistulas gastrintestinais altas e pan-
creaticas, de alto débito, podem desenvolver acidose
hipocalémica que deve ser corrigida inicialmente através de:

(A) injegao intravenosa de bicarbonato de sédio em do-
ses elevadas

(B) reposicéo intravenosa de potassio com restrigdo salina

(C) infusdo de solugao salina a 0,9% para restaurar o
volume extracelular

(D) reposigao de solugdo de glicose e insulinoterapia

Em pacientes cirréticos que necessitem de tratamento
cirtrgico, como a ressecgao de um carcinoma hepato-
celular, € muito utilizada a classificagao de Child-Pugh
para avaliagdo prognostica pré-operatéria. Um pacien-
te com dosagem sérica de bilirrubina de 5,5 mg/dl,
albumina sérica de 3,0 g/dl, TAP aumentado em 4 se-
gundos, ascite leve e encefalopatia minima, recebe o
seguinte escore de Child-Pugh:

(A) A

(B) B
(€ C
(D) D

Em pacientes portadores de metastases hepaticas decor-
rentes de tumores colorretais, a Unica terapéutica capaz de
resultar em sobrevida a longo prazo é a:

(A) quimioterapia com oxaliplatina

(B) ressecgao completa das metastases
(C) braquiterapia

(D) crioablagdo

Em pacientes portadores de colecistite aguda litiasica, va-
rios micro-organismos tém sido isolados na bile da vesicula,
e este conhecimento é de fundamental importancia para o
uso de antibidticos nestes casos. Dentre estes germes,
destacam-se as infecgdes:

(A) aerdbicas gram-negativas

(B) aerodbicas gram-positivas

(C) anaerobicas

(D) fungicas

Os tumores estromais gastrintestinais sdo encontrados em
sua maioria no estdmago, séo originados das células de
Cajal e podem ser diferenciados dos tumores musculares
verdadeiros apenas através da analise imuno-histoquimica
do tumor. Aseguinte caracteristicaimuno-histoquimica é
tipica dos tumores estromais gastrintestinais:

(A) S100+
(B) Desmina+
(C) CD117 +
(D) Actina+
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Os tumores malignos do eséfago muitas vezes séo diag-
nosticados tardiamente, quando a doenga ja é bastante
avangada e o tratamento possivel € apenas o paliativo. Em
pacientes com fistula traqueo-esofagica causada por inva-
sao tumoral, a terapia de escolha é a:

(A) terapiafotodindmica

(B) colocagéo de prétese luminar
(C) radioterapia

(D) interposigao gastrica

Em lactente de 8 semanas suspeita-se de estenose

hipertrofica do piloro. Um achado considerado

patognomdnico desta anormalidade e que indica o trata-

mento cirdrgico é:

(A) apalpagao daoliva pilérica no quadrante superior direito

(B) a demonstragdo da estenose “em funil” em uma
seriografia

(C) aultrassonografia mostrando espessamento intermi-
tente do piloro

(D) oespessamento concéntrico— “em alvo” - do piloro em
tomografia computadorizada

Para a avaliagdo dos derrames pleurais € fundamental, em
um primeiro momento, determinar se trata-se de um derra-
me exsudativo ou um transudato, para orientacgao inicial
diagnostica. Um derrame deve ser considerado exsudato
quando satisfizer um dos seguintes critérios:

(A) glicose noliquido pleural menor que a glicemia

(B) proteina do liquido pleural/ proteina sérica menor que 0,5
(C) LDH do liquido pleural / LDH sérico maior que 0,6

(D) citologia do liquido pleural rica em leucécitos

A sindrome enddcrina associada geneticamente a um defei-
to do cromossomo 11, que inclui tumores multiplos das ilhotas
pancreaticas,  caracterizada ainda por tumores ou acome-
timento dos seguintes érgaos:

(A) tireocide, pele e mucosas
(B) paratirecide e hipofise
(C) ossos e suprarrenal

(D) cdlonetimo

Com relagdo a sindrome de secregéo inapropriada de

hormdnio anti-diurético, é correto afirmar:

(A) a correcéo rapida da hiponatremia pode levar a
quadriparesia espastica

(B) acorregao da hiponatremia tem como objetivo atingir o
limite de 120mEqg/l

(C) ahipercalemia associada deve ser tratada com glico-
insulinoterapia

(D) os sintomas neuroldgicos decorrentes da hiponatremia
s80 comuns
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Aclassificagdo de Hinchey, em pacientes portadores de
diverticulite aguda, baseada em achados tomograficos, for-
nece uma organizagao da gravidade da doenca e indica o
melhor tratamento no momento inicial do diagndstico. Em
um paciente classificado como Hinchey 2, o tratamento de
escolha seré:

(A) antibioticoterapia ambulatorial

(B) laparotomia exploradoraimediata

(C) colocagao de protese endoscopica

(D) hospitalizagao e antibioticoterapia intravenosa

O conhecimento dos disturbios acido-basicos associados a
doengas de tratamento cirrgico € de suma importancia para
a preparagao pré-operatdria, tendo em vista a necessidade
de correcdo destas anormalidades antes da realizagéo da
operag&o. Em pacientes portadores de estenose pilérica, a
alterag&o acido-basica correspondente deve ser corrigida
cominfuséo de:

(A) solugéofisiologicaa 0,9%

(B) solugéo hipertdnica de cloreto de sédio

(C) solugdo isotonica acrescida de cloreto de potassio

(D)

D) bicarbonato de sodio

A sindrome de Boerhaave é uma doenga grave e incomum
que pode passar desapercebida em seu inicio. Se ndo exis-
tir alto indice de suspeita durante a avaliag&o clinica inicial,
pode levar a alta taxa de mortalidade, causada pelo diagnés-
tico tardio de sua principal consequéncia, que é a:

(A) hemorragia digestiva alta

(B) mediastinite bacteriana aguda

(C) pneumonia por broncoaspiragéo

(D) pneumotdrax hipertensivo

Uma paciente de 30 anos queixa-se de desconforto e au-
mento do volume abdominal e, a palpagéo, percebe-se gran-
de massa no epigastrio e hipocondrio esquerdo. Tomografia
computadorizada de abdémen mostra volumoso cisto he-
patico no lobo esquerdo, com paredes levemente espessa-
das e multiplos septos em seu interior. A suspeita diagnostica
principal, que indica a terapéutica correta, €:

(A) cisto hepatico simples gigante
(B) abscesso amebiano crénico
(C) doenga policistica do figado
(D) cistoadenoma hepatico

Um céncer gastrico pode ser classificado de acordo com
suas caracteristicas endoscépicas, histoldgicas,
morfoldgicas assim como de acordo com seu estagiamento.
A classificagéo que distingue dois tipos de tumores: difuso
ou intestinal, denomina-se:

(A) Lauren

(B) Borrmann

(C) TNM

(D) Borders
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