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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

@ Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com oitenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o niumero do seu documento e o ndimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeracao e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em

Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v/ O (Gnico documento valido para avaliagdo é a Folha de Respostas.
v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo da prova e a permanéncia na sala

v' O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcacdo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicacdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotagéo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizagdo do exame
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

«l Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v/ Os cadernos de questdes e os gabaritos preliminares serdo divulgados
ao término da aplicacdo do exame, no encerramento de todas as
atividades, no endereco eletrénico https://enare.ebserh.gov.br
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Gastroenterologia

1

Em relacdo ao tratamento e pesquisa do
Helicobacter pylori, segundo o quarto
consenso brasileiro de infeccéo pelo H.pylori,
€ correto afirmar que

(A) deve-se associar probiéticos ao esquema de
tratamento.

(B) o esquema de tratamento de 7 e 14 dias ndo
apresentou diferenca estatistica.

(C) para a pesquisa, deve ser realizada a
biépsia de antro e da pequena curvatura.

(D) o uso de inibidores de bomba de proétons
durante exame endoscoépico nao atrapalha a
coleta de amostra.

(E) o tratamento deve ser realizado por 14 dias
em esquema com dose plena de inibidores
de bomba de prétons associados a
antibidticos.

2

Em relacdo a pacientes em uso de aspirina
preventiva para doencas coronarianas,
segundo quarto consenso brasileiro de
infeccdo pelo H.pylori, é correto afirmar que

(A) a erradicacdo da bactéria ndo interfere na
evolucdo natural da doenca péptica.

(B) nédo héa beneficio na erradicacéo da bactéria.

(C) apos erradicar a bactéria, manter tratamento
com ibp em dose plena.

(D) uso de sucralfato tem o mesmo beneficio
gue inibidores de bomba de protons.

(E) o tratamento pode ser feito com dose de
manutencdo enquanto se utilizar aspirina.

3
No tratamento da doenca ativa de Crohn,

(A) o uso de prebidticos e simbidticos induz a
remissao da doenca.

(B) corticoides sdo eficazes nas doengas
perianais.

(C) aminossalicilatos usados isoladamente sé
induzem a remissdo em altas doses e sao

superiores a placebo na  doenca
pancolbnica.
(D) os corticoides  sistémicos, como a

prednisolona, s&o eficazes em induzir
remissdo em doenca ativa colbnica.

(E) budesonida pode ser utilizada em doenga de
Crohn com atividade acentuada.

4

No tratamento da doenca
de Crohn fistulizante em que ndo se obteve
resposta satisfatoria com infliximabe,

(A) pode ser considerado o uso de tacrolimus.

(B) pode ser apropriada a associacdo de
azatioprina com corticoide.

(C) metotrexato nesse caso ¢é eficaz
isoladamente.

(D) tacrolimus tépico é eficaz nas fistulas.

(E) ciprofloxacino e metronidazol associados
sdo eficazes na cicatrizacdo das fistulas
nessa condicao.

5

Paciente de 22 anos, portador de retocolite
ulcerativa grave com escore Mayo 12 pontos
(méximo), estda em uso de mesalazina
4,0 g/dia, prednisona 60 mg/dia e azatioprina
150 mg/dia hd 2 semanas, sem melhora. O
esquema alternativo para o paciente pode ser

(A) o uso de corticoide endovenoso.

(B) a substituicdo de azatioprina para
ciclosporina endovenosa.

(C) associar uso de ciclosporina e infliximabe
nesse caso.

(D) o uso de infliximabe isoladamente, que é
superior a associacdo com ciclosporina.

(E) o uso de tacrolimus isoladamente, que é
superior a imunobioldgicos nesse caso.
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6

Paciente cirrotico, 45 anos, € admitido na sala
de emergéncia com hematémese. PA 95/65
mmHg, FC=98 bpm, eupneico, consciente.
Exames admissionais com Hb= 8,2 g/dL,
endoscopia digestiva alta apresentando
varizes esofagicas de grosso calibre, com red
spots ndo sangrantes. A conduta a ser
tomada antes da endoscopia é

(A) transfusdo de concentrado de hemacias —
02 unidades.

(B) uso de acido tranexamico prévio.

(C) uso de terlipressina prévio associado a
antibidticos como ceftriaxona.

(D) intubacdo orotraqueal devido a risco de
sangramento macico.

(E) hidratagéo com 2 litros de solugéo salina.

7

Paciente idosa de 84 anos, portadora de
insuficiéncia cardiaca congestiva grau IV e
em uso de AAS, foi admitida na sala de
emergéncia com hematémese e melena ha
mais de 24 horas. Apresenta-se obnubilada,
escala de Coma Glasgow 7, PA= 70/40 mmHg,
FC=110 bpm. A primeira conduta para essa
paciente, antes da endoscopia, €

(A) protecdo de via aérea com intubacdo

orotraqueal.

(B) ressuscitacdo volémica agressiva com
cristaloide.

(C) uso precoce de noradrenalina por acesso
periférico.

(D) protocolo de transfusdo macica devido a
instabilidade hemodinamica.

(E) uso de terlipressina ou somatostatina por via
endovenosa.

8

No caso de uma endoscopia com
sangramento ativo gastrico Forrest 1A, a
conduta €

(A) uso de pelo menos 2 métodos diferentes
para controle da hemostasia.

(B) se o paciente estiver consciente e o0
sangramento controlado pds-endoscopia,
liberar a dieta em 6 horas.

(C) se o paciente estiver em uso de aspirina,
esta pode ser reiniciada em até 3 dias apos
auséncia de sangramento.

(D) saber que esse tipo de Ulcera ndo tem
relacdo com H.pylori.

(E) usar associacdo de sucralfato e ranitidina,
gue € superior a inibidores de bomba de
prétons nesse caso.

9

Paciente feminina, 43 anos, portadora de
retocolite ulcerativa forma grave. Trata em
remissdao ha 5 anos e, ha 1 ano, apresenta
elevacbes de fosfatase alcalina e gama
glutamil transferase maior que
transaminases. Em relagdo a essas
alteracdes, € correto afirmar que

(A) trata-se de cirrose biliar primaria e o
anticorpo antimitocéndria pode ser negativo.

(B) provavelmente pode ser consequéncia de
medicacdes utilizadas na fase de remisséao.

(C) colangite esclerosante primaria é a principal
condi¢@o nesse caso.

(D) a biépsia hepética ndo é necessaria nesses
casos porque nao ha alteragdo nos ductos
biliares.

(E) o aumento de corticoide oral pode ser
benéfico no controle dessas elevactes
enzimaticas.

PRM AREA DE ATUAGAO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA
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10

Em caso de paciente de 20 anos, com
sintomas de flatuléncia héa varios anos,
borgorigmos, diarreia, dor abdominal e sinais
claros de dissabsorc¢éo, € correto afirmar que

(A) deve-se avaliar anticorpos
antitransglutaminase tecidual e IgA total.

(B) a colonoscopia pode sugerir diagnéstico de
sindrome do intestino irritavel.

(C) o aumento de transaminases determina risco
de cirrose hepética nesse caso.

(D) depois de vérios anos de doenga, anticorpos
antigliadina podem estar ausentes.

(E) recomenda-se bidpsia de pelo menos um
fragmento de duodeno para avaliacao.

11

Paciente feminina, 35 anos, com dor

abdominal intermitente, refere dor e

distensdo abdominal em pelo menos 1 dia

por semana nos ultimos 3 meses. H4 melhora

da dor quando evacua. Nao apresenta sinais

de alarme evidentes. Sobre esse caso,

assinale a alternativa correta.

(A) O melhor exame
colonoscopia.

(B) O achado de doenga diverticular na
colonoscopia estabelece o diagndstico.

(C) Em se tratando de doenca funcional,
procinéticos devem ser indicados.

(D) Antiespasmadicos aliviam dor e meteorismo,
mas nao curam a doenca.

(E) Brometo de pinaverium € superior a
trimebutina nesses casos.

diagnéstico é a

12

No tratamento da ascite em paciente
cirrético, é correto afirmar que

(A) dieta hipossodica é fundamental.

(B) uso de diuréticos isoladamente controla a
doencga na maior parte das vezes.

(C) espironolactona é superior a furosemida.

(D) deve-se utilizar antibidticos apds o primeiro
episédio para evitar peritonite espontanea.

(E) deve-se proceder paracentese sempre para
alivio do desconforto.

13

Paciente masculino, 40 anos, queixa crdnica
de doenca de refluxo, engasgos, disfagia,
com endoscopia normal sem esofagite, sem
sinais de alarme, mas, mesmo assim, foi
biopsiado o eséfago. Diante do exposto, é
correto afirmar que

(A) trata-se de esb6fago sensivel.

(B) deve-se realizar raio X baritado para afastar
acalasia.

(C) pH metria normal exclui diagnostico de
doenca de refluxo gastroesofagico.

(D) ha necessidade da manometria esofégica,
nesse caso, para diagnostico.

(E) aumento de eosindfilos intraepiteliais maior
gue 15 por campo pode sugerir diagndstico
de esofagite eosinofilica.

14

Os tumores estromais gastrointestinais
(GIST) séao proliferagbes que se iniciam em
gual tipo de célula do trato digestivo?

(A) Células de Kuppfer.

(B) Células de Cajal.

(C) Células oxinticas.

(D) Células musculares lisas.
(E) Célula principal.

15
Em relacdo ao tipo de cancer de esdfago

mais comum, qual dos casos a seguir € mais
condizente com essa doenca?

(A) Portador de refluxo gastroesofagico.
(B) Esofago de Barrett.

(C) Alargamento de hiato esofagico.

(D) Uso de tabaco e alcool.

(E) Uso crénico de anti-inflamatorios.

PRM AREA DE ATUAGAO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA
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16

Sobre as doencas polipoides hereditarias,
gual é a condi¢do na qual encontram-se mais
de 100 polipos por campo e relaciona-se a
outras neoplasias extraintestinais, como
carcinoma papilar da tireoide,
meduloblastoma e hepatoblastoma?

(A) Sindrome de Lynch.

(B) Sindrome de polipose recessiva.
(C) Polipose adenomatosa familiar.
(D) Polipose juvenil.

(E) Polipose hamartomatosa.

Endoscopia

17

Em um paciente submetido a endoscopia
digestiva alta ap6s hematémese, foi
diagnosticada como possivel local do
sangramento uma Ulcera duodenal em parede
posterior do bulbo com coagulo aderido a
base da mesma. Pela classificacdo de
Forrest, esse caso se enquadra como

(A) 1A.
(B) 1B.
(C) 1C.
(D) 2 A.
(E) 2 B.

18

Conforme diretriz da SOBED, é correto
afirmar que

(A) em pacientes cirréticos, a utlizacdo de
benzodiazepinicos causa impacto
significativo na  doenca. (Grau de
recomendacéo B).

(B) em pacientes cirréticos submetidos a
procedimentos endoscépicos, a sedacao
com propofol e fentanil é superior ao uso de
midazolan e fentanil devido a menor
ocorréncia de complicacbes. (Grau de
Recomendacéo A).

(C) na utlizagdo de opioides, recomenda-se
fentanil, remifentanil ou Meperidina. (Grau de
recomendacao A).

(D) em hepatopatas cronicos, a sedagdo com
propofol € mais rapida, com menor tempo de
recuperacao, alta mais precoce sem alterar a
segurangca do procedimento. (Grau de
recomendacao A).

(E) em cirréticos descompensados, o0 uso de
benzodiazepinicos ndo altera o tempo de
recuperacao pds-exame. (Grau de
recomendacao B).

19

Em relagdo aos poélipos gastricos, assinale a
alternativa correta.

(A) Os polipos hiperplasicos sdo 0s mais
frequentes (70%) em populacdes ocidentais.

(B) A conduta nos adenomas deprimidos com
mais de 10mm ¢é sempre o tratamento
endoscopico (Mucosectomia ou ESD).

(C) Adenomas diagnosticados como lesdo
planas tipo platd, com até 10mm, tém como
conduta o acompanhamento endoscépico
com realizagdo de bidpsias.

(D) Os pdlipos hiperplasicos, em geral,
apresentam-se como lesdes arredondadas
sésseis, multiplas, de pequeno diametro (2 a
5mm), superficie lisa e com aspecto
semelhante & mucosa adjacente.

(E) O termo flat adenoma é empregado quando
a lesédo apresenta formato plano, levemente
elevado em relacdo a mucosa adjacente.
Essas lesbes tém a morfologia semelhante
ao cancer gastrico precoce tipo 0-llb.

PRM AREA DE ATUAGAO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA
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20

De acordo com as diretrizes da SOBED, qual
orientacdo deve ser dada para um paciente
com evento coronariano ha 5 meses, em uso
de AAS, que sera submetido a uma
colonoscopia com bidpsia?

(A) Suspenséo de AAS por 5 a 7 dias antes do
exame.

(B) Suspensédo de AAS por 5 a 7 dias e uso de
heparina S/C profilatica.

(C) Suspensédo de AAS por 7 a 10 dias antes do
exame.

(D) Néo existe necessidade de modificar o uso
de medicamentos antiplaquetérios.

(E) Somente para 0s novos anticoagulantes
orais (dabigatran, rivaroxaban, apixaban,
edovaxaban) estaria indicada suspensao
com 5 a 7 dias antes desse procedimento.

21

Segundo a classificacdo de esofagite,
conforme os critérios de Los Angeles, qual
das seguintes caracteristicas define o Grau
A?

(A) Hiperemia em 1/3 inferior.

(B) Erosdo Unica ou isolada,
somente uma prega longitudinal.

(C) Mdltiplas erosdes, envolvendo mais de uma
prega longitudinal, mas que ndo ocupam
toda a circunferéncia do esofago.

(D) Uma ou mais solugBes de continuidade da
mucosa, igual ou menor que 5mm, que ndo
se estendem por duas pregas longitudinais.

(E) Uma ou mais solugbes de continuidade da
mucosa, igual ou menor que 5mm, que pode
ou ndo se estender por duas pregas
longitudinais.

envolvendo

22

Em relacdo aos Tumores Neuroenddcrinos
gastricos (TNE-Gs), é correto afirmar que

(A) os de Tipo | correspondem a 5 a 10% dos
TNE-Gs, acometendo homens e mulheres.
Estdo associados a Sindrome de Zollinger-
Ellison e a Neoplasia Endécrina Multipla.

(B) os de Tipo Il acometem homens e mulheres
igualmente e raramente provocam
metastases.

(C) os de Tipo Ill sao frequentemente multiplos e
associados a hipergatinemia. Atingem mais
o corpo e o fundo géastrico.

(D) os de Tipo | sdo mais comuns, representam
70 a 80% dos casos de TNE-Gs, associados
a gastrite atréfica cronica, em que a
acloridria resulta em hipergastrinemia.

(E) os de Tipo lll sdo mais comuns em pacientes
do Sexo feminino, frequentemente
esporadicos. Dentre os 3 tipos, sdo 0s que
apresentam menor potencial maligno.

23

Durante uma colonoscopia, foi encontrada a
seguinte lesdo. A conduta nesse caso seria

(A) biopsia da leséo.

(B) mucosectomia.

(C) nada a fazer.

(D) polipectomia com alca.
(E) ESD.

PRM AREA DE ATUAGAO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA
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24

Das complicacdes da CPRE com
esfincterectomia a(s) mais frequente(s) é/sao:

(A) pancreatite aguda.

(B) hemorragia.

(C) perfuracdo duodenal.
(D) colangite.

(E) relacionadas a sedacéo.

25

Em um paciente com enterorragia intensa
gue mantém instabilidade apds reposicéo
inicial, qual é a melhor conduta dentre as
seguintes?

(A) Realizagdo, o mais breve possivel, de uma
colonoscopia, com auxilio de
anestesiologista.

(B) Realizagéo de EDA e, caso ndo identificado
ponto de sangramento, realizagdo de
colonoscopia 0 mais breve possivel.

(C) Realizagédo de EDA e, caso ndo identificado
ponto de sangramento, indicacdo de
colectomia total o mais breve possivel.

(D) Realizagdo de EDA e, caso ndo identificado
ponto de sangramento, realizagdo de
angiografia de urgéncia o0 mais breve
possivel.

(E) Realizagdo de angiografia de urgéncia o
mais breve possivel.

26

Quais sdo os patdégenos mais presentes em
bacteremias durante procedimentos
endoscOpicos?

(A) E.coli; B. fragilis e H.pylori.

(B) E.faecium; E.coli e B.fragilis.

(C) S.viridans; S.aureus e S.epidermidis.
(D) E.coli; S.viridans e S.aureus.

(E) B.fragilis; E.coli e S.aureus.

27

Paciente do sexo masculino, 55 anos, com
historia de pancreatite de repeticdo. Na RNM,
achado de lesdo cistica com 30mm de
didmetro e dilatacdo do ducto pancreatico
principal. Realizou EUS que identificou
componente solido e septa¢fes no interior do
cisto. O fluido resultante da puncéao realizada
identificou um aspecto mucoide claro. A
dosagem bioquimica do CEA foi de 250ng/ml
com amilase elevada. O provavel diagndéstico
para esse caso €

(A) cistoadenoma mucinoso.

(B) IPMN.

(C) neoplasia pseudopapilar sélida.
(D) cistoadenomas serosos.

(E) neoplasia neuroenddcrina cistica.

28

Paciente submetido a colonoscopia com
polipectomia de lesdo elevada séssil com
0,9cm no reto. Anatomopatoldgico identificou
Tumor Neuroendécrino. Qual é a indicagéo
para acompanhamento clinico endoscopico?

(A) Colonoscopia com 12 meses.

(B) Colonoscopia com 6 e 12 meses.
(C) N&o é necesséario seguimento.

(D) US por via endorretal com 6 meses.
(E) RNM com 6 meses.

PRM AREA DE ATUAGAO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA
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Considerando as recomendac¢fes da SOBED
para realizacéo de procedimentos
endoscopicos durante a pandemia por

coronavirus, assinale a alternativa
INCORRETA.
(A) Os procedimentos endoscoOpicos sao

potencialmente geradores de aerossois e
sdo de maior risco para transmissdo do
SARS-CoV-2.

(B) Os exames endoscopicos sO deveriam ser
realizados, nos casos suspeitos ou
confirmados de Covid-19, em salas de
pressao negativa e com filtro Hepa. Contudo
a SOBED recomenda que a falta desses
recursos nao deve impedir o médico de
realizar esses exames.

(C) Em relacdo a desinfeccdo dos aparelhos de
endoscopia, as recomendacgfes para
desinfeccdo de alto nivel sdo as mesmas de
antes da pandemia.

(D) Para a equipe que realiza procedimentos
endoscopicos, os EPIs devem contar com
todos 0s seguintes itens: uso de roupa
privativa, touca, mascara cirdrgica, face-
shield, avental impermeavel, luvas e propé
descartavel.

(E) A NT 7 da ANVISA recomenda manter o
ambiente ventilado (janelas abertas ou
exaustao).

30

Conforme o0s protocolos de Seattle para
vigilancia do epitélio de Barret, em relagéo
aos procedimentos quando € diagnosticada
area de displasia, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e
assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

( ) Se a displasia for de baixo grau, deve-se
tratar o refluxo com doses efetivas de
inibidor de bomba de prétons.

( ) Se a displasia for de baixo grau, a
indicacdo operatéria esta estabelecida
com tratamento prioritario.

( ) Repetir a endoscopia em 6 meses e, caso
ndo haja mais displasia, segue-se o0
protocolo padréo de vigilancia para o EB.

( ) Repetir a endoscopia a cada 6 meses e,
caso nao haja mais displasia em 03
endoscopias seguidas, segue-se O
protocolo padréo de vigilancia para o EB.

( ) Se a displasia for de alto grau, repete-se
a endoscopia e ouve-se a opinido de,
pelo menos, mais de um patologista.
Caso confirmada, o paciente deve ser
tratado como portador de
adenocarcinoma de es6fago.

(A) V-F-V-F-V.
(B) F~V-V-F-V.
(C)V-F-V-F-F,
(D) V-F-F-V-V.
(E) F-V—F—F-V.
31

O tipo macroscopico de cancer gastrico
precoce mais comum, seguindo a
classificacdo japonesa, é

(A) tipo O-I: Protuso.

(B) tipo O-lla: Superficial elevado.
(C) tipo O-llb: Superficial plano.

(D) tipo O-llc: Superficial deprimido.
(E) tipo O- lll: Escavado/ulcerado.

PRM AREA DE ATUAGAO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA
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Para uma crianca de 2 anos, com 13kg de
peso, que acabou de se alimentar com
alimentos sélidos e na sequéncia ingeriu
acidentalmente uma bateria de litio que se
mostrou posicionada em 1/3 médio do
esofago ao RX, considerando que no hospital
sO existem gastroscépios de tamanho padrao
(9-10mm de diametro externo) disponiveis,
qual é a conduta mais adequada?

(A) Transferir imediatamente o paciente para um
centro que tenha um aparelho pediatrico
para endoscopia imediata com auxilio de
anestesiologista.

(B) Endoscopia com anestesista e com o
endoscopio disponivel no seu hospital
imediatamente (de forma ideal em até 2
horas).

(C) Transferir imediatamente o paciente para um
centro que tenha um aparelho pediatrico
para endoscopia logo ap6s periodo de jejum
e para esvaziamento gastrico (8 horas), com
auxilio de anestesiolgista.

(D) Endoscopia com anestesista e com
endoscopio disponivel no seu hospital logo
apo6s periodo de jejum para esvaziamento
gastrico (4 horas).

(E) Endoscopia com anestesista e com
endoscopio disponivel em seu hospital logo
apos periodo de jejum para esvaziamento
gastrico (8 horas).

Cirurgia do Aparelho Digestivo

33

Homem de 29 anos foi admitido no pronto
atendimento com dor abdominal subita em
barrairradiada pararegido dorsal associada a
vOmitos. Refere ter ingerido excesso de
gordura. Ao exame fisico, tem dor e defesa na
regido epigastrica, pulso 118 bpm e a
Pressé@o Arterial 96x67 mmHg. Qual exame
deve ser pedido inicialmente?

(A) Amilase sérica.

(B) Tomografia Computadorizada de abdémen
total.

(C) Videolaparoscopia exploradora.

(D) Raio X simples de abdomen.

(E) Laparotomia exploradora.

34

Homem de 72 anos chega ao pronto
atendimento com dor abdominal e distenséo.
Ao exame fisico, a dor é pior no andar
inferior. O Rx simples de abddbmen mostra
alca de cdlon distendida com aspecto de
torcao em “grao de café”. Qual é a hipotese
diagnostica mais provavel?

(A) Bezoar.

(B) Impactacéo fecal.

(C) lleo biliar.

(D) Invaginacéo intestinal.
(E) Volvo de sigmoide.

35

Mulher de 75 anos se apresenta com dor na
regido inguinal esquerda ap6s esforco fisico
para evacuar. A paciente refere célica
abdominal e vbmitos. Ao exame, a hérnia se
apresenta irredutivel, dolorosa e com
hiperemia local. Qual é a conduta médica
correta?

(A) Alta para casa com anti-inflamatorios.

(B) Internar e iniciar antibioticoterapia
endovenosa por 48 horas.

(C) Programar a cirurgia eletiva da hérnia em 1
semana.

(D) Indicar Herniorrafia de
encarceramento da hérnia.

(E) Orientar uso de anti-heméticos e laxativos
em casa.

urgéncia por

36

Mulher de 48 anos inicia quadro de dor no
hipocéndrio direito subita, associada a
nauseas, vomitos e ictericia. Refere urina
escura e fezes claras. Apresenta ultrassom
realizado previamente com colelitiase. Qual é
a hipotese diagndéstica mais provavel?

(A) Hepatite C.

(B) Coledocolitiase.

(C) Colecistite aguda alitidsica.
(D) Pancreatite aguda.

(E) Ulcera gastrica perfurada.
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Mulher de 28 anos sera submetida a
cesariana. Qual € o nome da incisdo cirurgica
que mais frequentemente se utiliza para
realizar a cesariana?

(A) Incisédo de Kocher.

(B) Incisao de Pfannenstiel.

(C) Incisdo mediana supraumbilical.
(D) Inciséo de Lanz.

(E) Incisao toracoabdominal.

38

Qual é o diagndstico mais provavel para um
paciente de 25 anos com relato de dor
epigastrica ha 6 meses associada ao inicio de
uma atividade profissional estressante e com
uso continuo de anti-inflamatérios néo
hormonais devido a tendinite? Apresentou 3
episédios de vOmitos com presenca de
sangue. Esse paciente realizou um Ultrassom
de abdémen que foi normal.

(A) Colelitiase.

(B) Hepatite aguda.

(C) Ulcera gastrica.

(D) Obstrucéo intestinal.
(E) Varizes de esbfago.

39

Diante de um diagnéstico tomogréafico de
diverticulite aguda sem perfuragdo nem
abcesso, qual é a melhor conduta
medicamentosa?

(A) Metronidazol e Ciprofloxacina.

(B) Azatrioprina.

(C) Diclofenaco de sédio e omeprazol.
(D) Lanzoprazol e claritromicina.

(E) Mesalazina.

40

Homem de 72 anos com histdria de disfagia e
odinofagia ha 3 meses. Inicialmente com
solidos, porém atualmente com alimentos
liguidos. Nos ultimos meses, perdeu 12 Kg. O
exame fisico ndo apresenta alteracdes. Qual é
a hipotese diagndstica mais provéavel e qual é
0 exame complementar a ser solicitado?

(A) Carcinoma de esbdfago. Deve-se solicitar
uma Endoscopia Digestiva Alta.

(B) Moniliase de esbfago. Deve-se solicitar
Hemograma.

(C) Megaesbfago. Deve-se solicitar Ultrassom
de abddmen total.

(D) Carcinoma de esbdfago. Deve-se solicitar
Manometria esofagica.

(E) Ulcera de esbfago. Deve-se solicitar
Tomografia computadorizada de abdbémen
total.

41

Homem de 54 anos vai ao pronto atendimento
com edema e hiperemia na panturrilha direita.
Ao exame fisico, estd sudoreico, pressao
arterial 90x55 mmHg, pulso radial 125 bpm,
frequéncia  respiratéria 30 irpm. A
temperatura axilar € de 38,2 C. Qual tipo de
choque esse paciente apresenta?

(A) Choque anafilatico.
(B) Chogque cardiogénico.
(C) Chogque séptico.

(D) Choque hipovolémico.
(E) Chogue neurogénico.
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Mulher de 48 anos de idade foi ao consultério Mulher de 45 anos, portadora de hipertenséo
com dor abdominal no quadrante superior arterial sistémica controlada por
direito. Estava ictérica com dor a palpacéo no medicamentos, sera submetida a

hipocéndrio direito, sem massa palpavel. O
ultrassom de abddmen mostra a presenca de
calculos biliares, vesicula biliar com paredes
normoespessas e dilatacdo do ducto biliar
intra-hepatico. Foi solicitada a
colangiorressonédncia que mostrou um
calculo biliar através da vesicula biliar
pressionando a via biliar principal. Qual é a
hipdtese diagndstica mais provavel?

(A) Colecistite aguda.

(B) Cdlica biliar.

(C) Empiema de vesicula biliar.
(D) Sindrome de Mirizzi.

(E) ileo biliar.

43

Paciente de 17 anos de idade com histéria de
dor na fossa lliaca direita ha 4 semanas com
piora h& 3 dias. Relata evacuacdo com
presenca eventual de sangue e muco nas
fezes. Ao exame fisico, apresenta massa
palpavel na FID. Qual é a hipétese
diagndstica mais provéavel?

(A) Angiodisplasia de colon.

(B) Céancer de ceco.

(C) Doencga Diverticular do colon.
(D) Doenga de Crohn.

(E) Colite isquémica.

44

Em relacdo aos principios da anastomose,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A melhora técnica para anastomose
intestinal é com sutura continua.

(B) O intestino deve estar preferencialmente
preparado antes da realizagdo da
anastomose.

(C) E essencial que, em uma anastomose
término terminal, o diametro do intestino seja
igual.

(D) Deve haver bom suprimento sanguineo no
local da anastomose.

(E) Pode haver tensdo na anastomose.

colecistectomia videolaparoscépica eletiva.
Nesse caso, qual é o risco cirargico de
acordo com a sociedade americana de
anestesiologia?

(A) ASA L.

(B) ASA II.
(C) ASA I
(D) ASA IV.
(E) ASA V.

46

Sintomas de dor anal, prurido, evacuacéo de
muco e pouco sangue, com presenca de
ulceracdao friavel e irregular na borda anal que
se estende ao canal anal, sdo sugestivos de
gual das doencas a seguir?

(A) Carcinoma anal.

(B) Fissura anal.

(C) Fistula anal.

(D) Sifilis primaria.

(E) Doenga hemorroidaria.

a7

Uma mocajovem de 21 anos de idade fez uso
de bebidas alcéolicas com seus amigos. Foi
levada ao hospital apés varios episddios de
vomitos, inclusive com sangue vivo. Ela é
saudavel e sem comorbidades. Qual é a
causa mais provavel do sangramento?

(A) Sindrome de Boerhaave.
(B) Epistaxe.

(C) Hemoptise.

(D) Varizes de esofago.

(E) Sindrome de Mallory-Weiss.
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Uma paciente de 42 anos de idade com
guadro de massa abdominal supraumbilical
ha 1 ano. Passado de cirurgia para Ulcera
perfurada por laparotomia. Ao exame fisico, a
massa apresenta 5 cm, sendo macia, n&o
dolorosa e redutivel. Qual € o tipo de hérnia
nesse caso?

(A) Hérnia inguinal indireta.
(B) Hérnia inguinal direta.
(C) Hérnia umbilical.

(D) Hérnia incisional.

(E) Hérnia femoral.

Coloproctologia

49

O conhecimento do cirurgido sobre a
anatomia do reto e do anus é fundamental
para a boa pratica clinica e para minimizar o
risco de complicagdes cirurgicas. Sobre esse
tema, assinale a alternativa correta.

(A) O canal anal cirargico ou funcional estende-
se da margem anal até a linha denteada e
corresponde ao nivel da membrana do
proctodeu.

(B) Apesar de o reto n&o apresentar um
mesentério bem definido, a palavra
‘mesorreto” refere-se ao tecido areolar
perirretal, que contém ramos da artéria
mesentérica inferior.

(C) As artérias retais médias sdo as principais
responsaveis pelo suprimento sanguineo da
regido situada inferiormente aos musculos
elevadores do anus.

(D) A inervacdo da regido localizada
cranialmente a linha pectinea é somatica e
deriva-se dos nervos retais inferiores, ramos
do nervo pudendo.

(E) O esfincter anal externo e os musculos do
assoalho pélvico permanecem inativos
durante o repouso.

50

Paciente feminina de 62 anos procura
atendimento médico com queixa de dor de
moderada intensidade na regido préxima ao
anus ha 3 dias, associada a sangramento
vivo nas fezes. ApO6s a anamnese, 0
profissional solicita permisséo e é autorizado
pela paciente a realizar o exame fisico.
Considerando as informac¢c8es mencionadas,
assinale a alternativa correta.

(A) Apesar da permissdo concedida, o
profissional ndo deve realizar o exame
proctolégico para evitar constrangimento, ja
gue se faz necessario solicitar uma
colonoscopia.

(B) O exame proctoldgico deve ser realizado por
meio de inspec¢éo e toque retal, devendo-se
evitar a palpacéo da regido perianal, que ndo
tem importancia para a pratica clinica.

(C) Ao realizar o toque retal, a presenca de
sangue ou muco na luva a retirada do dedo
ndo deve causar preocupacgdo, ja que se
trata de alteracdo corriqueira relacionada ao
proprio exame.

(D) No toque retal, o dedo deve fazer movimento
circunferencial, percebendo se ha alteracdes
no canal anal ou na mucosa do reto inferior.

(E) Se durante a anuscopia for percebida
alguma lesdo, esta ndo deve ser

encaminhada para bidpsia nessa
oportunidade, independente da
disponibilidade de material.

51

O tratamento cirargico da doencga

hemorroidaria pode ser realizado por meio de
diversas técnicas de hemorroidectomia.
Também sao varias as possiveis
complicacdes do procedimento. Dentre elas,
qual é a complicacdo relacionada a
resseccdes exageradamente ampliadas com
pontes cutaneas estreitas e insuficientes?

(A) Hemorragia.

(B) Abscesso perianal.
(C) Plicomas.

(D) Incontinéncia anal.
(E) Estenose anal.
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52

A defecografia € um exame especialmente atil
no diagnostico de disturbios funcionais do
assoalho pélvico. Assinale a alternativa
correta em relacdo as medidas da dinamica
pélvica durante a evacuacéo.

(A) Em situagbes normais, espera-se que O
angulo anorretal permanecga obtuso durante
0 repouso e torne-se o mais agudo possivel
durante a evacuagéo.

(B) O descenso perineal é a variagdo da juncao
anorretal em relagdo a linha pubococcigea
nas fases de evacuacao e repouso.

(C) O descenso perineal de até 8 centimetros
durante a evacuacdo € considerado
fisiolégico.

(D) Perdas involuntarias de contraste durante o
exame sao corrigueiras e nao necessitam
ser registradas.

(E) O comprimento do canal anal é mensurado
na fase de repouso e corresponde a
distancia entre o orificio anal e a juncéo
retossigmoideana.

53

Atualmente, no Brasil, predominam os casos
de Doenca de Chagas adquiridos no passado.
Apesar da importante redugcdo do namero de
casos, 0 megacblon chagasico segue
presente em nosso meio. A respeito desse
assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A perfuragdo intestinal é uma complicacdo
menos frequente que o volvo de sigmoide.

(B) Apesar da distensdo abdominal, o quadro
cronico de estase intestinal associa-se a
inapeténcia, e o0s pacientes podem
apresentar emagrecimento acentuado.

(C) Constipacao intestinal cronica e progressiva
€ 0 sintoma predominante na colopatia
chagasica.

(D) Se ndo houver sucesso com o0 uso de
enteroclismas ou quebra mecénica do
fecaloma nos casos em que for possivel, a
laparotomia pode ser necessaria.

(E) Nos casos de volvo de sigmoide associados
a colopatia chagasica, a descompressao
endoscopica esté contraindicada.

54

A variacdo fenotipica da  poélipose
adenomatosa familiar associada a tumores de
partes moles (fibromas, cistos epidermoides,
cistos sebaceos, lipomas, tumores
desmoides) e osteomas denomina-se

(A) Sindrome de Gardner.

(B) Sindrome de Cronkhite-Canada.
(C) Sindrome de Turcot.

(D) Sindrome de Cowden.

(E) Sindrome de Peutz-Jeghers.

55

Homem de 65 anos procura atendimento
devido & dor abdominal. Traz exame de
colonoscopia realizado ha 3 meses com
diverticulose do célon sigmoide. Relata
tratamento ha 2 anos por diverticulite aguda.
A avaliacdo, apresenta dor a palpagdo no
guadrante inferior esquerdo do abdémen,
auséncia de massas palpaveis, leucocitose
discreta e elevagdo de proteina C reativa.
Paciente evacuou ha menos de 24 horas e
nega febre. Na tomografia computadorizada,
notam-se espessamento parietal do célon
sigmoide e borramento da gordura
mesocodlica. Qual é a conduta frente a esse
caso?

(A) Tratamento inicialmente clinico, por meio de

restricdo alimentar, analgésicos e
antibioticoterapia e controle clinico e
laboratorial.

(B) A drenagem percutanea do mesocoélon é a
melhor conduta, devido a alta taxa de
resolugdo e ao baixo indice de
complicagdes.

(C) Cirurgia deve ser indicada apenas se houver
disponibilidade de tratamento por
videolaparoscopia, devido a  menor
morbidade.

(D) Por se tratar de recorréncia, a conduta deve
ser intervencdo cirdrgica de urgéncia.

(E) Tratamento cirargico deve ser indicado,
ressecando apenas o segmento de célon
sigmoide acometido.
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Os estomas intestinais sdo uma alternativa
importante para diversas situagdes na prética
do cirurgidago geral e do coloproctologista.
Sobre as complicacbes dos estomas,
assinale a alternativa correta.

(A) Nas obstrucdes intestinais de pacientes com
ileostomia, aderéncias nao sdo causa
frequente.

(B) A fixacdo do mesentério a parede abdominal
€ mandataria na confeccdo dos estomas,
porque previne volvos e obstrucoes.

(C) Geralmente a isquemia esta relacionada a
edema e a congestdo venosa e é transitoria,
ndo necessitando de tratamento.

(D) Pacientes com ileostomia tém risco reduzido
para nefrolitiase.

(E) Os estomas de alto fluxo sdo mais
frequentes nas colostomias que nas
ileostomias.

57

Homem de 22 anos vai ao consultério com
histérico de duas drenagens cirargicas na
regido interglitea. Nega comorbidades. Ao
exame, notam-se presenca de dois orificios
na regido interglitea, com drenagem de
secrecdo em pequena quantidade, e area
cicatricial extensa. Sobre a conduta e as
orientacbes a serem dadas ao paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Outras patologias anorretais devem ser
consideradas na suspeita de doenca
pilonidal e, por isso, exames de imagem
devem ser solicitados para confirmar o
diagnostico.

(B) A taxa de recidiva ap0s tratamento cirdrgico
€ extremamente baixa (menor que 1% dos
casos).

(C) Se a ferida estiver aberta apos o
procedimento cirdrgico, o0 paciente deve
permanecer em repouso por no minimo 6
semanas.

(D) A técnica cirdrgica ndo deve envolver
retalho. Essa técnica deve ser reservada
apenas para casos de doenca recidivada.

(E) O paciente deve ser orientado a manter o
local livre de pelos no pds-operatorio.

58

Mulher de 52 anos procura consulta para
acompanhamento por carcinoma colorretal.
Foi submetida a tratamento cirdrgico em
outro estado e mudou-se para seguir o
tratamento proximo a familia. Traz laudo
anatomopatolégico que descreve tumor
invadindo a muscular prépria e dois
linfonodos regionais comprometidos. O
estadiamento anatomopatoldgico que
corresponde a essa descricédo é

(A) T1 Nla.
(B) T1 N2a.
(C) T2 Nla.
(D) T2 N1b.
(E) T3 N2a.

59

O tratamento das doencas inflamatoérias
intestinais evoluiu substancialmente nas
altimas décadas, ap6s o advento da terapia
biol6gica. Sobre esse tema, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( )O wuso de terapia biolégica com
adalimumabe apresenta excelente
resultado na doenca perianal, com
fechamento espontaneo das fistulas na
maioria dos casos.

( ) Em pacientes sem resposta ao uso de
aminossalicilatos e imunossupressores,
mas que apresentam melhora com uso de
corticosteroides, deve ser mantida e
otimizada a corticoterapia e evitado o uso
de terapia bioldgica.

( ) Nos pacientes com tuberculose latente
associada, o infliximabe é uma o6tima
opc¢éo para o tratamento concomitante.

(A) V—V—V.
(B) V—V— F.
(C)F—V—V.
(D) F—V—F.
(E) F—F—F.
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No gue se refere ao tratamento cirdrgico das
Doencas Inflamatorias Intestinais  (Dll),
assinale a alternativa correta.

(A) No tratamento das fistulas anais, a
realizacdo de retalho mucoso é a melhor
conduta quando h& acometimento retal pelas
DIl

(B) A presenca de manifestacdes
extraintestinais € a principal indicacao
cirdrgica na retocolite ulcerativa.

(C) Nas situagbes de emergéncia da retocolite
ulcerativa, a melhor opcdo € a colectomia
total com ileostomia terminal e sepultamento
do coto retal.

(D) As cirurgias de reservatério ileal foram
bastante difundidas antes dos anos 80, mas
atualmente estéo contraindicadas.

(E) Devido & complexidade e a distor¢do da
anatomia na doencga de Crohn, as cirurgias
por acesso videolaparoscépico ndo devem
ser realizadas.

61

Sobre os condilomas anais e o papilomavirus
humano, assinale a alternativa correta.

(A) Cerca de 30 subtipos acometem a regido
anogenital e destes 0s mais comuns séo o
16 e 0 18.

(B) O tratamento de escolha é feito com aciclovir
via oral durante 7 dias.

(C) A apresentacdo mais comum é na forma de
Ulceras na regido perianal.

(D) A podofilina é o agente citotoxico mais
utilizado nas lesdes mucosas.

(E) Drogas  imunomoduladoras, como O
interferon e o imiquimode, podem ser
utilizadas no tratamento.

62

Em casos selecionados de fistulas anais, a
identificacdo dos trajetos e suarelacdo com o
esfincter anal podem resultar em significativa
reducdo da morbidade do paciente. Qual,
dentre as alternativas a seguir, descreve o
melhor exame para essa avaliagdo?

(A) Tomografia computadorizada.
(B) Retossigmoidoscopia.

(C) Cintilografia.

(D) Ressonéancia nuclear magnética.
(E) Manometria anorretal.

63
Sobre as fissuras anais, é correto afirmar que

(A) as fissuras inespecificas sdo aquelas que
possuem um agente etioldgico responsavel
pelo seu surgimento.

(B) as fissuras agudas apresentam bordos
elevados e endurecidos e presenca de fibras
transversais esbranquicadas no leito da

fissura.
(C) o tratamento da fissura aguda pode ser
realizado conservadoramente com

orientacdes de higiene e dieta, além de
banhos de assento.

(D) o principal efeito colateral do uso de
nitroglicerina tépica é a hipotenséo.

(E) os resultados de estudos do tratamento com
toxina botulinica demonstram taxa de
cicatrizagédo inferior a nitroglicerina.

64

Em relacao as hemorragias digestivas baixas,
assinale a alternativa correta.

(A) Somente 20% dos casos de hemorragia
digestiva aguda baixa cessam
espontaneamente.

(B) A colonoscopia ndo deve ser realizada em
regime de urgéncia ou emergéncia.

(C) Alguns pacientes portadores de hemorroidas
internas  volumosas podem apresentar
gquadros de hematoquezia grave.

(D) A arteriografia define o foco do sangramento
na maioria absoluta dos casos.

(E) Estima-se que 60% dos pacientes com
Doenca de Crohn ou retocolite ulcerativa
possam apresentar hemorragia digestiva
baixa grave.
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Cirurgia Geral

65

As lesbOes hepaticas benignas sao achados
comuns e normalmente sem complicacdes
relevantes, em sua maioria diagnosticados de
forma incidental durante a realizacdo de
exames de imagem do abdome.

A respeito do assunto, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta a(s)
correta(s).

I. Hiperplasia Nodular focal (HNF) é o
principal tipo de leséo.

II. Hemangioma é o principal tipo de lesao,
sendo o hemangioma cavernoso o
subtipo mais comum.

lll. Os hemangiomas sintomaticos ou com
grande risco de ruptura (lesées grandes
ou periféricas) podem ser tratados com
procedimentos vasculares minimamente
invasivos.

IV. Hiperplasia Nodular Focal (HNF) é mais
comum em mulheres do que em homens.

(A) Apenas I.

(B) Apenas I, lll e IV.
(C) Apenas | e IV.
(D) Apenas llI.

(E) Apenas IV.

66

A Trombose Venosa Profunda (TVP) é uma
complicagcdo que acomete muitos pacientes
cirrgicos. Sobre essa patologia, assinale a
alternativa correta.

(A) O exame fisico tem alta acuracia no
diagnostico.

(B) Ultrassom doppler € o método n&o invasivo
de escolha para diagnaéstico.

(C) Neoplasia ndo ¢é fator de risco para
desenvolvimento de TVP.

(D) Flebografia € o padréo-ouro para diagnostico
e sua realizacdo ndo implica riscos ao
paciente.

(E) Dosagem de Dimero D estd indicada a
pacientes com alta probabilidade de TVP.

67

Paciente masculino de 65 anos, tabagista,
com histérico de dor abdominal em andar
inferior de inicio ha 2 dias, continua e com
piora progressiva, associada a parada de
eliminacdo de fezes. Ao exame clinico,
apresenta-se febril e com dor e defesa em
guadrante inferior esquerdo. Sobre a
principal hip6tese  diagndstica e a
investigagdo complementar a ser realizada,
assinale a alternativa correta.

(A) Céancer colorretal / colonoscopia.

(B) Diverticulite aguda / tomografia
computadorizada.

(C) Cancer colorretal / tomografia
computadorizada.

(D) Diverticulite aguda / colonoscopia.
(E) Isquemia mesentérica / arteriografia.

68

Paciente de 33 anos, 70kg, sofreu
gueimadura de segundo e terceiro graus em
60% da superficie corporal. De acordo com a
regra atualizada pela Associacdo Americana
de Queimados para reposicao de fluidos, qual
€ o0 volume e qual é a solucéo ideal para
infusdo nas primeiras 8 horas?

(A) 5600mL de Ringer Lactato.
(B) 2800mL de Ringer Lactato.
(C) 4200mL de Ringer Lactato.
(D) 5600mL de solugéo coloide.
(E) 4200mL de solugéo coloide.

69

Mulher de 28 anos, que estava em uma casa
que pegou fogo, é admitida na sala de
emergéncia consciente e orientada, com
queimadura de face, vibrissas e supercilio.
Apresenta rouquiddo e hiperemia de
orofaringe. Sa02 97%. Qual é a prioridade no
atendimento?

(A) Corticoide inalatdrio.

(B) Intubacao orotraqueal.

(C) Catéter de oxigénio 2L/min.
(D) Mascara laringea.

(E) Broncodilatador inalatério.
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Mulher de 50 anos, com dor em hipocéndrio
direito com inicio ha 2 dias, continua,
associada a vomitos e hiporexia. Ao exame
fisico, apresenta-se afebril, com dor a
palpacédo e HD e Murphy positivo. Apresenta
amilase sérica de 99 e VHS aumentado.
Assinale a alternativa que apresenta um
critério do Guideline de Tokyo citado na
historia.

(A) Sinal de Murphy positivo.
(B) Amilase.

(C) Vomitos.

(D) Hiporexia.

(E) VHS aumentado.

71

A  colangiopancreatografia  endoscédpica
retrograda (CPRE) é um procedimento
indicado para diagndstico e tratamento de
algumas doencgas do sistema
biliopancreatico, como a coledocolitiase.
Dentre as seguintes complicacfes, qual é a
mais frequente apds a realizagcdo do método?

(A) Perfuracdo duodenal.

(B) Sangramento digestivo.

(C) Pancreatite aguda.

(D) Colangite.

(E) Estenose de papila duodenal.

72

O bagco é a viscera parenguimatosa mais
acometida no trauma abdominal. Qual dos
achados a seguir indica esplenectomia de
urgéncia?

(A) “Blush arterial” na tomografia contrastada.

(B) Defesa abdominal.

(C) Instabilidade hemodinamica refratéria.

(D) Lesdo esplénica grau IV na tomografia
contrastada.

(E) Hemotoérax associado.

73

Paciente masculino de 17 anos, ho 6° dia p4s-
operatério de apendicectomia pela técnica
convencional, apresenta dor intensa em
regido de ferida operatéria, drenagem de
secrecdo fétida local e febre. Ao exame
abdominal, ndo possui sinais de irritacdo
peritoneal. Quais sdo a principal hipo6tese
diagnoéstica e o tratamento?

(A) Fistula entérica / reaboradagem cirargica
convencional.

(B) Abscesso intracavitario / puncao guiada por
ultrassom.

(C) Infeccdo de parede abdominal / limpeza
mecénica e antibioticoterapia.

(D) Abscesso intracavitario /
cirdrgica convencional.

(E) Fistula entérica / tratamento clinico com NPT
exclusiva.

reabordagem

74

Considerando os conceitos atuais de Sepse,
assinale a alternativa correta.

(A) Sepse grave nao faz parte da classificacao,
uma vez que a Sepse ja representa uma
condicao clinica de gravidade.

(B) Os critérios de Ranson sao fundamentais
para a avaliacdo de prognadstico.

(C) O cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz) é
fundamental para a monitorizacdo do
paciente.

(D) Os estudos randomizados mostraram que o
uso da proteina C ativada (Xigris®) aumenta
a sobrevida e diminui tempo de internagao.

(E) Monitorizacdo do débito urinario ndo é um
parametro clinico importante da conducgéo
dos casos.
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Em relacdo a artéria aorta abdominal e seus
ramos, assinale a alternativa correta.

(A) O tronco celiaco é o primeiro ramo
abdominal.

(B) Os ramos do tronco celiaco sao artérias
gastrica direita, esplénica e gastrica
esquerda.

(C) Os principais ramos da artéria mesentérica
inferior sdo artérias colica esquerda,
sigmoidea e retal superior.

(D) Os principais ramos da artéria mesentérica
superior sdo as artérias colica direita, colica
média e colica esquerda.

(E) N@o existe comunicacdo entre as artérias
mesentérica superior e inferior na irrigacdo
do colon.

76

Qual das seguintes doencas € encontrada na
Triade de Saint?

(A) Hérnia inguinal.

(B) Doenca cistica do figado.
(C) Hidrocele.

(D) Doencga hemorroidaria.
(E) Hérnia hiatal.

77

O choque hipovolémico é uma das principais
causas de mortalidade relacionada ao
trauma. Sobre a classificacdo do choque
hipovolémico, assinale a alternativa correta.

(A) No choque classe |, o paciente apresenta
taquicardia e taquipneia.

(B) No choque classe lll, o paciente apresenta
taquicardia e pode apresentar hipotensdo
arterial.

(C) No choque classe Ill, obrigatoriamente, o
paciente apresenta taquicardia, taquipneia e
hipotensao arterial.

(D) No choque classe 1V, a transfusdo de
hemocomponentes nem sempre esta
indicada.

(E) No choque classe lll, a estimativa de perda
sanguinea é de 25% da volemia.

78

Na abordagem laparoscoOpica de correcao das
hérnias inguinais, na técnica TAPP, existe a
proposta anatébmica do “Y” invertido e os
Cinco Triangulos. Sobre essa proposta,
guando nos referimos a anatomia do homem,
assinale a alternativa correta.

(A) O triangulo da dor tem localizagao lateral aos
vasos espermaticos e inferior ao ligamento
inguinal.

(B) Hérnias femorais localizam-se entre o ducto
deferente e 0s vasos espermaticos.

(C) O triangulo da morte localiza-se entre os
vasos epigastricos e o ducto deferente.

(D) O triangulo da dor situa-se entre 0s vasos
espermaticos e o ducto deferente.

(E) Hérnias diretas localizam-se laterais aos
vasos epigastricos.

79

A correcdo laparoscépica das hérnias
inguinais tem se tornado uma técnica cada
vez mais difundida, tendo como grande
beneficio a diminui¢cédo da dor p6s-operatoria.
As técnicas mais comuns de reparo sdo a
TEP (totalmente extraperitoneal) e TAPP
(transabdominal pré-peritoneal). Assinale a
alternativa correta em relagcdo a cirurgia
minimamente invasiva para correcdo de
hérnias.

(A) Na realizagdo da técnica TEP, somente a
anestesia geral esta indicada.

(B) A abordagem pela técnica TEP inicialmente
€ mais dificil, porém com menos
complicagdes.

(C) A Técnica TAPP s6 pode ser realizada com
anestesia geral.

(D) As conversdes para técnica convencional no
transoperatorio sdo mais comuns na TAPP.

(E) A fixacdo da tela na TEP é mandatoria, e a
sutura cirurgica € preferencial aos grampos
pelo maior risco de leséo vascular.
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Mulher de 40 anos, no 3° poOs-operatdrio de
Bypass gastrico por videolaparoscopia,
evolui com taquicardia e taquipneia. Nao
apresenta febre. Apds reanimacao volémica e
introdugcdo de  antibioticoterapia, né&o

apresenta melhora significativa. Qual é a
principal hip6tese diagnostica e conduta?

(A) Tromboembolismo pulmonar, TC térax.
(B) Infarto agudo do miocardio, ECG.

(C) Atelectasia, RX térax.

(D) Fistula, Reabordagem cirurgica.

(E) Fistula, TC abdome.
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Gastroenterologia

1

Em relacdo ao tipo de cancer de esodfago
mais comum, qual dos casos a seguir é mais
condizente com essa doenc¢a?

(A) Portador de refluxo gastroesofagico.
(B) Esobfago de Barrett.

(C) Alargamento de hiato esofagico.

(D) Uso de tabaco e alcool.

(E) Uso crénico de anti-inflamatorios.

2

Sobre as doencas polipoides hereditarias,
gual é a condi¢do na qual encontram-se mais
de 100 podlipos por campo e relaciona-se a
outras neoplasias extraintestinais, como
carcinoma papilar da tireoide,
meduloblastoma e hepatoblastoma?

(A) Sindrome de Lynch.

(B) Sindrome de polipose recessiva.
(C) Polipose adenomatosa familiar.
(D) Polipose juvenil.

(E) Polipose hamartomatosa.

3

Em relacdo ao tratamento e pesquisa do
Helicobacter pylori, segundo o quarto
consenso brasileiro de infec¢éo pelo H.pylori,
é correto afirmar que

(A) deve-se associar probiéticos ao esquema de
tratamento.

(B) o esquema de tratamento de 7 e 14 dias nao
apresentou diferenca estatistica.

(C) para a pesquisa, deve ser realizada a
biopsia de antro e da pequena curvatura.

(D) o uso de inibidores de bomba de protons
durante exame endoscopico ndo atrapalha a
coleta de amostra.

(E) o tratamento deve ser realizado por 14 dias
em esquema com dose plena de inibidores
de bomba de protons associados a
antibioticos.

4

Em relacdo a pacientes em uso de aspirina
preventiva para doencas coronarianas,
segundo quarto consenso brasileiro de
infeccao pelo H.pylori, é correto afirmar que

(A) a erradicacdo da bactéria nao interfere na
evolucao natural da doenca péptica.

(B) n&o ha beneficio na erradicacéo da bactéria.

(C) apés erradicar a bactéria, manter tratamento
com ibp em dose plena.

(D) uso de sucralfato tem o mesmo beneficio
que inibidores de bomba de protons.

(E) o tratamento pode ser feito com dose de
manutencgao enquanto se utilizar aspirina.

5
No tratamento da doencga ativa de Crohn,

(A) o uso de prebidticos e simbitticos induz a
remissao da doenca.

(B) corticoides sdo eficazes nas doencgas
perianais.

(C) aminossalicilatos usados isoladamente so6
induzem a remissdo em altas doses e sao

superiores a placebo na  doenca
pancolénica.
(D) os corticoides  sisttmicos, como a

prednisolona, sdo eficazes em induzir
remissdo em doenca ativa colbnica.

(E) budesonida pode ser utilizada em doenga de
Crohn com atividade acentuada.

6

No tratamento da doenca
de Crohn fistulizante em que ndo se obteve
resposta satisfatéria com infliximabe,

(A) pode ser considerado o uso de tacrolimus.

(B) pode ser apropriada a associacdo de
azatioprina com corticoide.

(C) metotrexato nesse caso €  eficaz
isoladamente.

(D) tacrolimus tépico € eficaz nas fistulas.

(E) ciprofloxacino e metronidazol associados
sdo eficazes na cicatrizacdo das fistulas
nessa condicao.
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7

Paciente de 22 anos, portador de retocolite
ulcerativa grave com escore Mayo 12 pontos
(méximo), esta em uso de mesalazina
4,0 g/dia, prednisona 60 mg/dia e azatioprina
150 mg/dia ha 2 semanas, sem melhora. O
esquema alternativo para o paciente pode ser

(A) o uso de corticoide endovenoso.

(B) a substituicio de azatioprina para
ciclosporina endovenosa.

(C) associar uso de ciclosporina e infliximabe
nesse caso.

(D) o uso de infliximabe isoladamente, que
superior a associagcdo com ciclosporina.

(E) o uso de tacrolimus isoladamente, que
superior a imunobioldgicos nesse caso.

D

D

8

Paciente cirrotico, 45 anos, € admitido na sala
de emergéncia com hematémese. PA 95/65
mmHg, FC=98 bpm, eupneico, consciente.
Exames admissionais com Hb= 8,2 g/dL,
endoscopia digestiva alta apresentando
varizes esofagicas de grosso calibre, com red
spots ndo sangrantes. A conduta a ser
tomada antes da endoscopia é

(A) transfusdo de concentrado de hemacias —
02 unidades.

(B) uso de acido tranexamico prévio.

(C) uso de terlipressina prévio associado a
antibiéticos como ceftriaxona.

(D) intubacdo orotraqueal devido a risco de
sangramento macico.

(E) hidratagéo com 2 litros de solugéo salina.

9

Paciente idosa de 84 anos, portadora de
insuficiéncia cardiaca congestiva grau IV e
em uso de AAS, foi admitida na sala de
emergéncia com hematémese e melena héa
mais de 24 horas. Apresenta-se obnubilada,
escala de Coma Glasgow 7, PA= 70/40 mmHg,
FC=110 bpm. A primeira conduta para essa
paciente, antes da endoscopia, é

(A) protecdo de via aérea com intubacéo

orotraqueal.

(B) ressuscitagdo volémica agressiva com
cristaloide.

(C) uso precoce de noradrenalina por acesso
periférico.

(D) protocolo de transfusdo macica devido a
instabilidade hemodinamica.

(E) uso de terlipressina ou somatostatina por via
endovenosa.

10

No <caso de uma endoscopia com
sangramento ativo gastrico Forrest 1A, a
conduta €

(A) uso de pelo menos 2 métodos diferentes
para controle da hemostasia.

(B) se 0 paciente estiver consciente e o0
sangramento controlado pds-endoscopia,
liberar a dieta em 6 horas.

(C) se o0 paciente estiver em uso de aspirina,
esta pode ser reiniciada em até 3 dias apés
auséncia de sangramento.

(D) saber que esse tipo de Ulcera ndo tem
relagdo com H.pylori.

(E) usar associacdo de sucralfato e ranitidina,
gue é superior a inibidores de bomba de
prétons nesse caso.
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Paciente feminina, 43 anos, portadora de Paciente feminina, 35 anos, com dor
retocolite ulcerativa forma grave. Trata em abdominal intermitente, refere dor e

remissdao ha 5 anos e, ha 1 ano, apresenta
elevacbes de fosfatase alcalina e gama
glutamil transferase maior que
transaminases. Em relacdo a essas
alteracdes, é correto afirmar que

(A) trata-se de cirrose biliar primaria e o
anticorpo antimitocéndria pode ser negativo.

(B) provavelmente pode ser consequéncia de
medicacdes utilizadas na fase de remissao.

(C) colangite esclerosante primaria é a principal
condicéo nesse caso.

(D) a biépsia hepética ndo € necessaria nesses
casos porque nao ha alteragdo nos ductos
biliares.

(E) o aumento de corticoide oral pode ser
benéfico no controle dessas elevacbes
enzimaticas.

12

Em caso de paciente de 20 anos, com
sintomas de flatuléncia hé& varios anos,
borgorigmos, diarreia, dor abdominal e sinais
claros de dissabsorc¢éo, é correto afirmar que

(A) deve-se avaliar anticorpos
antitransglutaminase tecidual e IgA total.

(B) a colonoscopia pode sugerir diagnéstico de
sindrome do intestino irritavel.

(C) o aumento de transaminases determina risco
de cirrose hepética nesse caso.

(D) depois de vérios anos de doenga, anticorpos
antigliadina podem estar ausentes.

(E) recomenda-se bidpsia de pelo menos um
fragmento de duodeno para avaliacao.

distensdo abdominal em pelo menos 1 dia
por semana nos ultimos 3 meses. Ha melhora
da dor quando evacua. Nao apresenta sinais
de alarme evidentes. Sobre esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) O melhor
colonoscopia.

(B) O achado de doenga diverticular na
colonoscopia estabelece o diagndstico.

(C) Em se tratando de doenca funcional,
procinéticos devem ser indicados.

(D) Antiespasmadicos aliviam dor e meteorismo,
mas ndo curam a doenca.

(E) Brometo de pinaverium € superior a
trimebutina nesses casos.

exame diagndstico é a

14

No tratamento da ascite
cirrético, é correto afirmar que

em paciente

(A) dieta hipossodica é fundamental.

(B) uso de diuréticos isoladamente controla a
doenca na maior parte das vezes.

(C) espironolactona é superior a furosemida.

(D) deve-se utilizar antibiéticos apds o primeiro
episédio para evitar peritonite espontanea.

(E) deve-se proceder paracentese sempre para
alivio do desconforto.

15

Paciente masculino, 40 anos, queixa cronica
de doenca de refluxo, engasgos, disfagia,
com endoscopia normal sem esofagite, sem
sinais de alarme, mas, mesmo assim, foi
biopsiado o eséfago. Diante do exposto, é
correto afirmar que

(A) trata-se de esdfago sensivel.

(B) deve-se realizar raio X baritado para afastar
acalasia.

(C) pH metria normal exclui diagnoéstico de
doenca de refluxo gastroesofégico.

(D) h& necessidade da manometria esofagica,
nesse caso, para diagnostico.

(E) aumento de eosindfilos intraepiteliais maior
que 15 por campo pode sugerir diagnostico
de esofagite eosinofilica.

PRM AREA DE ATUAGAO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Tipo 02 — Péagina 3



Exame Nacional de Residéncia EBSERH

INSTITUTO AOCP

16

Os tumores estromais gastrointestinais
(GIST) séo proliferagbes que se iniciam em
gual tipo de célula do trato digestivo?

(A) Células de Kuppfer.

(B) Células de Cajal.

(C) Células oxinticas.

(D) Células musculares lisas.
(E) Célula principal.

Endoscopia

17

O tipo macroscopico de cancer gastrico
precoce mais comum, seguindo a
classificagéo japonesa, é

(A) tipo O-I: Protuso.

(B) tipo O-lla: Superficial elevado.
(C) tipo 0O-lIb: Superficial plano.

(D) tipo O-llc: Superficial deprimido.
(E) tipo O- Ill: Escavado/ulcerado.

18

Para uma crianca de 2 anos, com 13kg de
peso, que acabou de se alimentar com
alimentos sélidos e na sequéncia ingeriu
acidentalmente uma bateria de litio que se
mostrou posicionada em 1/3 médio do
esoOfago ao RX, considerando que no hospital
s6 existem gastroscépios de tamanho padrdo
(9-10mm de diametro externo) disponiveis,
qual é a conduta mais adequada?

(A) Transferir imediatamente o paciente para um
centro que tenha um aparelho pediatrico
para endoscopia imediata com auxilio de
anestesiologista.

(B) Endoscopia com anestesista e com o0
endoscopio disponivel no seu hospital
imediatamente (de forma ideal em até 2
horas).

(C) Transferir imediatamente o paciente para um
centro que tenha um aparelho pediatrico
para endoscopia logo ap6s periodo de jejum
e para esvaziamento gastrico (8 horas), com
auxilio de anestesiolgista.

(D) Endoscopia com anestesista e com
endoscopio disponivel no seu hospital logo
apos periodo de jejum para esvaziamento
gastrico (4 horas).

(E) Endoscopia com anestesista e com
endoscopio disponivel em seu hospital logo
apos periodo de jejum para esvaziamento
gastrico (8 horas).

19

Em um paciente submetido a endoscopia
digestiva alta apds hematémese, foi
diagnosticada como possivel local do
sangramento uma Ulcera duodenal em parede
posterior do bulbo com coégulo aderido a
base da mesma. Pela -classificacdo de
Forrest, esse caso se enquadra como

(A) 1A.
(B) 1B.
(C) 1C.
(D) 2 A.
(E) 2 B.
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Conforme diretriz da SOBED, é correto
afirmar que

(A) em pacientes cirroticos, a utlizacdo de
benzodiazepinicos causa impacto
significativo na  doenca. (Grau de
recomendacéo B).

(B) em pacientes cirréticos submetidos a
procedimentos endoscépicos, a sedacao
com propofol e fentanil € superior ao uso de
midazolan e fentanil devido a menor
ocorréncia de complicagbes. (Grau de
Recomendacéo A).

(C) na utilizacdo de opioides, recomenda-se
fentanil, remifentanil ou Meperidina. (Grau de
recomendacao A).

(D) em hepatopatas crbnicos, a sedagdo com
propofol € mais rapida, com menor tempo de
recuperacao, alta mais precoce sem alterar a
segurangca do procedimento. (Grau de
recomendacao A).

(E) em cirréticos descompensados, o0 uso de
benzodiazepinicos ndo altera o tempo de
recuperacao pos-exame. (Grau de
recomendacao B).

21

Em relagdo aos polipos gastricos, assinale a
alternativa correta.

(A) Os pdlipos hiperplasicos sdo o0s mais
frequentes (70%) em populacdes ocidentais.

(B) A conduta nos adenomas deprimidos com
mais de 10mm ¢é sempre o tratamento
endoscopico (Mucosectomia ou ESD).

(C) Adenomas diagnosticados como leséo
planas tipo platd, com até 10mm, tém como
conduta o acompanhamento endoscoépico
com realizagdo de bidpsias.

(D) Os poélipos hiperplasicos, em geral,
apresentam-se como lesdes arredondadas
sésseis, multiplas, de pequeno diametro (2 a
5mm), superficie lisa e com aspecto
semelhante & mucosa adjacente.

(E) O termo flat adenoma é empregado quando
a lesdo apresenta formato plano, levemente
elevado em relagdo a mucosa adjacente.
Essas lesdes tém a morfologia semelhante
ao cancer gastrico precoce tipo 0-llb.

22

De acordo com as diretrizes da SOBED, qual
orientacdo deve ser dada para um paciente
com evento coronariano ha 5 meses, em uso
de AAS, que serd submetido a uma
colonoscopia com bidpsia?

(A) Suspenséo de AAS por 5 a 7 dias antes do
exame.

(B) Suspensédo de AAS por 5 a 7 dias e uso de
heparina S/C profilatica.

(C) Suspenséo de AAS por 7 a 10 dias antes do
exame.

(D) N&o existe necessidade de modificar 0 uso
de medicamentos antiplaquetérios.

(E) Somente para 0s novos anticoagulantes
orais (dabigatran, rivaroxaban, apixaban,
edovaxaban) estaria indicada suspensao
com 5 a 7 dias antes desse procedimento.

23

Segundo a classificacdo de esofagite,
conforme os critérios de Los Angeles, qual
das seguintes caracteristicas define o Grau
A?

(A) Hiperemia em 1/3 inferior.

(B) Erosdo Unica ou isolada,
somente uma prega longitudinal.

(C) Mdiltiplas erosoées, envolvendo mais de uma
prega longitudinal, mas que ndo ocupam
toda a circunferéncia do es6fago.

(D) Uma ou mais solugBes de continuidade da
mucosa, igual ou menor que 5mm, que ndo
se estendem por duas pregas longitudinais.

(E) Uma ou mais solugbes de continuidade da
mucosa, igual ou menor que 5mm, que pode
ou ndo se estender por duas pregas
longitudinais.

envolvendo

PRM AREA DE ATUAGAO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Tipo 02 — Péagina 5



Exame Nacional de Residéncia EBSERH INSTITUTO AOCP
24 26
Em relacdo aos Tumores Neuroenddcrinos Das complicacdes da CPRE com

géstricos (TNE-Gs), é correto afirmar que

(A) os de Tipo | correspondem a 5 a 10% dos
TNE-Gs, acometendo homens e mulheres.
Estdo associados a Sindrome de Zollinger-
Ellison e a Neoplasia Endécrina Multipla.

(B) os de Tipo Il acometem homens e mulheres
igualmente e raramente provocam
metastases.

(C) os de Tipo lll sado frequentemente mdltiplos e
associados a hipergatinemia. Atingem mais
o corpo e o fundo gastrico.

(D) os de Tipo | sdo mais comuns, representam
70 a 80% dos casos de TNE-Gs, associados
a gastrite atréfica cronica, em que a
acloridria resulta em hipergastrinemia.

(E) os de Tipo lll s&o mais comuns em pacientes
do sexo feminino, frequentemente
esporadicos. Dentre os 3 tipos, sdo 0s que
apresentam menor potencial maligno.

25

Durante uma colonoscopia, foi encontrada a
seguinte les@o. A conduta nesse caso seria

(A) biopsia da leséo.

(B) mucosectomia.

(C) nada a fazer.

(D) polipectomia com alca.
(E) ESD.

esfincterectomia a(s) mais frequente(s) é/séo:

(A) pancreatite aguda.

(B) hemorragia.

(C) perfuracdo duodenal.
(D) colangite.

(E) relacionadas a sedacéo.

27

Em um paciente com enterorragia intensa
gue mantém instabilidade apo0s reposicéo
inicial, qual é a melhor conduta dentre as
seguintes?

(A) Realizagdo, o mais breve possivel, de uma
colonoscopia, com auxilio de
anestesiologista.

(B) Realizagéo de EDA e, caso nao identificado
ponto de sangramento, realizagdo de
colonoscopia 0 mais breve possivel.

(C) Realizagdo de EDA e, caso ndo identificado
ponto de sangramento, indicacdo de
colectomia total o mais breve possivel.

(D) Realizagdo de EDA e, caso ndo identificado
ponto de sangramento, realizagdo de
angiografia de urgéncia o mais breve
possivel.

(E) Realizagdo de angiografia de urgéncia o
mais breve possivel.

28

Quais sdo os patdgenos mais presentes em
bacteremias durante procedimentos
endoscoOpicos?

(A) E.coli; B. fragilis e H.pylori.

(B) E.faecium; E.coli e B.fragilis.

(C) S.viridans; S.aureus e S.epidermidis.
(D) E.coli; S.viridans e S.aureus.

(E) B.fragilis; E.coli e S.aureus.

PRM AREA DE ATUAGAO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA
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Paciente do sexo masculino, 55 anos, com
historia de pancreatite de repeticdo. Na RNM,
achado de lesdo cistica com 30mm de
didmetro e dilatacdo do ducto pancreatico
principal. Realizou EUS que identificou
componente solido e septacdes no interior do
cisto. O fluido resultante da puncéao realizada
identificou um aspecto mucoide claro. A
dosagem bioquimica do CEA foi de 250ng/ml
com amilase elevada. O provavel diagnostico
para esse caso é

(A) cistoadenoma mucinoso.

(B) IPMN.

(C) neoplasia pseudopapilar sélida.
(D) cistoadenomas serosos.

(E) neoplasia neuroenddcrina cistica.

30

Paciente submetido a colonoscopia com
polipectomia de lesdo elevada séssil com
0,9cm no reto. Anatomopatoldgico identificou
Tumor Neuroenddcrino. Qual é a indicacao
para acompanhamento clinico endoscdépico?

(A) Colonoscopia com 12 meses.

(B) Colonoscopia com 6 e 12 meses.
(C) Néao é necessario seguimento.

(D) US por via endorretal com 6 meses.
(E) RNM com 6 meses.

31

Considerando as recomendacf6es da SOBED
para realizacéo de procedimentos
endoscoOpicos durante a pandemia por

coronavirus, assinale a alternativa
INCORRETA.
(A) Os procedimentos endoscépicos sdo

potencialmente geradores de aerossois e
sdo de maior risco para transmissdo do
SARS-CoV-2.

(B) Os exames endoscépicos sO deveriam ser
realizados, nos casos suspeitos ou
confirmados de Covid-19, em salas de
pressao negativa e com filtro Hepa. Contudo
a SOBED recomenda que a falta desses
recursos ndo deve impedir o médico de
realizar esses exames.

(C) Em relagéo a desinfeccao dos aparelhos de
endoscopia, as recomendacfes para
desinfeccdo de alto nivel sédo as mesmas de
antes da pandemia.

(D) Para a equipe que realiza procedimentos
endoscopicos, os EPIs devem contar com
todos o0s seguintes itens: uso de roupa
privativa, touca, mascara cirargica, face-
shield, avental impermeavel, luvas e propé
descartavel.

(E) A NT 7 da ANVISA recomenda manter o
ambiente ventilado (janelas abertas ou
exaustao).
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Conforme o0s protocolos de Seattle para
vigilancia do epitélio de Barret, em relagéo
aos procedimentos quando é diagnosticada
area de displasia, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e
assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

( )Se a displasia for de baixo grau, deve-se
tratar o refluxo com doses efetivas de
inibidor de bomba de prétons.

( ) Se a displasia for de baixo grau, a
indicacdo operatéria estd estabelecida
com tratamento prioritario.

() Repetir a endoscopia em 6 meses e, caso
ndo haja mais displasia, segue-se o0
protocolo padréo de vigilancia para o EB.

() Repetir a endoscopia a cada 6 meses e,
caso nao haja mais displasia em 03
endoscopias seguidas, segue-se 0
protocolo padréo de vigilancia para o EB.

( ) Se a displasia for de alto grau, repete-se
a endoscopia e ouve-se a opinido de,
pelo menos, mais de um patologista.
Caso confirmada, o paciente deve ser
tratado como portador de
adenocarcinoma de es6fago.

(A) V-F-V-F-V.
(B) F=V-V-F-V.
(C)V-F-V-F-F.
(D) V-F-—F-V-V.
(E) F-=V—F—F-V.

Cirurgia do Aparelho Digestivo

33

Uma mocajovem de 21 anos de idade fez uso
de bebidas alc6olicas com seus amigos. Foi
levada ao hospital ap6s varios episodios de
vOmitos, inclusive com sangue vivo. Ela é
saudavel e sem comorbidades. Qual é a
causa mais provavel do sangramento?

(A) Sindrome de Boerhaave.
(B) Epistaxe.

(C) Hemoptise.

(D) Varizes de es6fago.

(E) Sindrome de Mallory-Weiss.

34

Uma paciente de 42 anos de idade com
qguadro de massa abdominal supraumbilical
ha 1 ano. Passado de cirurgia para ulcera
perfurada por laparotomia. Ao exame fisico, a
massa apresenta 5 cm, sendo macia, n&o
dolorosa e redutivel. Qual é o tipo de hérnia
nesse caso?

(A) Hérnia inguinal indireta.
(B) Hérnia inguinal direta.
(C) Hérnia umbilical.

(D) Hérnia incisional.

(E) Hérnia femoral.

35

Homem de 29 anos foi admitido no pronto
atendimento com dor abdominal subita em
barrairradiada para regido dorsal associada a
vbmitos. Refere ter ingerido excesso de
gordura. Ao exame fisico, tem dor e defesa na
regido epigastrica, pulso 118 bpm e a
Pressdo Arterial 96x67 mmHg. Qual exame
deve ser pedido inicialmente?

(A) Amilase sérica.

(B) Tomografia Computadorizada de abdbémen
total.

(C) Videolaparoscopia exploradora.

(D) Raio X simples de abdémen.

(E) Laparotomia exploradora.

36

Homem de 72 anos chega ao pronto
atendimento com dor abdominal e distenséo.
Ao exame fisico, a dor é pior no andar
inferior. O Rx simples de abddbmen mostra
alca de cdlon distendida com aspecto de
torcao em “grao de café”. Qual é a hipotese
diagndstica mais provéavel?

(A) Bezoar.

(B) Impactacao fecal.

(C) lleo biliar.

(D) Invaginacéo intestinal.
(E) Volvo de sigmoide.
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Mulher de 75 anos se apresenta com dor na
regido inguinal esquerda apés esforgo fisico
para evacuar. A paciente refere cdlica
abdominal e vbmitos. Ao exame, a hérnia se
apresenta irredutivel, dolorosa e com

hiperemia local. Qual é a conduta médica
correta?

(A) Alta para casa com anti-inflamatorios.

(B) Internar e iniciar antibioticoterapia
endovenosa por 48 horas.

(C) Programar a cirurgia eletiva da hérnia em 1
semana.

(D) Indicar Herniorrafia de
encarceramento da hérnia.

(E) Orientar uso de anti-heméticos e laxativos
em casa.

urgéncia por

38

Mulher de 48 anos inicia quadro de dor no
hipocéndrio direito sUbita, associada a
nauseas, vomitos e ictericia. Refere urina
escura e fezes claras. Apresenta ultrassom
realizado previamente com colelitiase. Qual é
a hipétese diagndéstica mais provavel?

(A) Hepatite C.

(B) Coledocaolitiase.

(C) Colecistite aguda alitidsica.
(D) Pancreatite aguda.

(E) Ulcera gastrica perfurada.

39

Mulher de 28 anos sera submetida a
cesariana. Qual é o nome da inciséo cirurgica
que mais frequentemente se utiliza para
realizar a cesariana?

(A) Inciséo de Kocher.

(B) Inciséo de Pfannenstiel.

(C) Incisédo mediana supraumbilical.
(D) Inciséo de Lanz.

(E) Inciséo toracoabdominal.

40

Qual é o diagndstico mais provavel para um
paciente de 25 anos com relato de dor
epigastrica ha 6 meses associada ao inicio de
uma atividade profissional estressante e com
uso continuo de anti-inflamatérios néo
hormonais devido a tendinite? Apresentou 3
episbédios de vOmitos com presenca de
sangue. Esse paciente realizou um Ultrassom
de abddémen que foi normal.

(A) Colelitiase.

(B) Hepatite aguda.

(C) Ulcera gastrica.

(D) Obstrucao intestinal.
(E) Varizes de eséfago.

41

Diante de um diagnéstico tomogréafico de
diverticulite aguda sem perfuragdo nem
abcesso, qual é a melhor conduta
medicamentosa?

(A) Metronidazol e Ciprofloxacina.

(B) Azatrioprina.

(C) Diclofenaco de sddio e omeprazol.
(D) Lanzoprazol e claritromicina.

(E) Mesalazina.

42

Homem de 72 anos com histdria de disfagia e
odinofagia h4d 3 meses. Inicialmente com
sélidos, porém atualmente com alimentos
liquidos. Nos ultimos meses, perdeu 12 Kg. O
exame fisico ndo apresenta alteracfes. Qual é
a hipétese diagndstica mais provavel e qual é
0 exame complementar a ser solicitado?

(A) Carcinoma de esofago. Deve-se solicitar
uma Endoscopia Digestiva Alta.

(B) Moniliase de esbdfago. Deve-se solicitar
Hemograma.

(C) Megaesbfago. Deve-se solicitar Ultrassom
de abddémen total.

(D) Carcinoma de esodfago. Deve-se solicitar
Manometria esofagica.

(E) Ulcera de esodfago. Deve-se solicitar
Tomografia computadorizada de abdémen
total.
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Homem de 54 anos vai ao pronto atendimento
com edema e hiperemia na panturrilha direita.
Ao exame fisico, estd sudoreico, pressao
arterial 90x55 mmHg, pulso radial 125 bpm,
frequéncia  respiratéria 30 irpm. A
temperatura axilar € de 38,2 C. Qual tipo de
choque esse paciente apresenta?

(A) Choque anafilatico.
(B) Choque cardiogénico.
(C) Choque séptico.

(D) Choque hipovolémico.
(E) Choque neurogénico.

44

Mulher de 48 anos de idade foi ao consultorio
com dor abdominal no quadrante superior
direito. Estava ictérica com dor a palpacao no
hipocéndrio direito, sem massa palpavel. O
ultrassom de abddmen mostra a presenca de
calculos biliares, vesicula biliar com paredes
normoespessas e dilatacdo do ducto biliar
intra-hepatico. Foi solicitada a
colangiorressonédncia que mostrou um
calculo biliar através da vesicula biliar
pressionando a via biliar principal. Qual é a
hipétese diagnéstica mais provavel?

(A) Colecistite aguda.

(B) Colica biliar.

(C) Empiema de vesicula biliar.
(D) Sindrome de Mirizzi.

(E) ileo biliar.

45

Paciente de 17 anos de idade com histéria de
dor na fossa lliaca direita hd 4 semanas com
piora h4 3 dias. Relata evacuacdo com
presenca eventual de sangue e muco nas
fezes. Ao exame fisico, apresenta massa
palpdvel na FID. Qual é a hipodtese
diagndstica mais provéavel?

(A) Angiodisplasia de colon.

(B) Céancer de ceco.

(C) Doencga Diverticular do colon.
(D) Doenga de Crohn.

(E) Colite isquémica.

46

Em relacdo aos principios da anastomose,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A melhora técnica para anastomose
intestinal € com sutura continua.

(B) O intestino deve estar preferencialmente
preparado antes da realizagdo da
anastomose.

(C) E essencial que, em uma anastomose
término terminal, o didmetro do intestino seja
igual.

(D) Deve haver bom suprimento sanguineo no
local da anastomose.

(E) Pode haver tensdo na anastomose.

47

Mulher de 45 anos, portadora de hipertenséo
arterial sistémica controlada por
medicamentos, sera submetida a

colecistectomia videolaparoscOpica eletiva.
Nesse caso, qual é o risco cirargico de
acordo com a sociedade americana de
anestesiologia?

(A) ASA L.

(B) ASA Il
(C) ASA I
(D) ASA IV.
(E) ASA V.

48

Sintomas de dor anal, prurido, evacuacao de
muco e pouco sangue, com presenca de
ulceracdo fridvel e irregular na borda anal que
se estende ao canal anal, sdo sugestivos de
gual das doencas a seguir?

(A) Carcinoma anal.

(B) Fissura anal.

(C) Fistula anal.

(D) Sifilis primaria.

(E) Doenga hemorroidaria.

PRM AREA DE ATUAGAO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Tipo 02 — Pégina 10



Exame Nacional de Residéncia EBSERH

INSTITUTO AOCP

Coloproctologia

49
Sobre as fissuras anais, € correto afirmar que

(A) as fissuras inespecificas sdo aquelas que
possuem um agente etiolégico responsavel
pelo seu surgimento.

(B) as fissuras agudas apresentam bordos
elevados e endurecidos e presenca de fibras
transversais esbranquicadas no leito da

fissura.
(C) o tratamento da fissura aguda pode ser
realizado conservadoramente com

orientacbes de higiene e dieta, além de
banhos de assento.

(D) o principal efeito colateral do uso de
nitroglicerina tépica é a hipotenséo.

(E) os resultados de estudos do tratamento com
toxina botulinica demonstram taxa de
cicatrizacgao inferior a nitroglicerina.

50

Em relagdo as hemorragias digestivas baixas,
assinale a alternativa correta.

(A) Somente 20% dos casos de hemorragia
digestiva aguda baixa cessam
espontaneamente.

(B) A colonoscopia ndo deve ser realizada em
regime de urgéncia ou emergéncia.

(C) Alguns pacientes portadores de hemorroidas
internas volumosas podem apresentar
guadros de hematoquezia grave.

(D) A arteriografia define o foco do sangramento
na maioria absoluta dos casos.

(E) Estima-se que 60% dos pacientes com
Doenca de Crohn ou retocolite ulcerativa
possam apresentar hemorragia digestiva
baixa grave.

51

O conhecimento do cirurgido sobre a
anatomia do reto e do anus é fundamental
para a boa prética clinica e para minimizar o
risco de complicacdes cirurgicas. Sobre esse
tema, assinale a alternativa correta.

(A) O canal anal cirargico ou funcional estende-
se da margem anal até a linha denteada e
corresponde ao nivel da membrana do
proctodeu.

(B) Apesar de o reto ndo apresentar um
mesentério bem definido, a palavra
‘mesorreto” refere-se ao tecido areolar
perirretal, que contém ramos da artéria
mesentérica inferior.

(C) As artérias retais médias sdo as principais
responsaveis pelo suprimento sanguineo da
regido situada inferiormente aos musculos
elevadores do anus.

(D) A inervacdo da regido localizada
cranialmente a linha pectinea é somatica e
deriva-se dos nervos retais inferiores, ramos
do nervo pudendo.

(E) O esfincter anal externo e os musculos do
assoalho pélvico permanecem inativos
durante o repouso.
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Paciente feminina de 62 anos procura
atendimento médico com queixa de dor de
moderada intensidade na regido préxima ao
anus ha 3 dias, associada a sangramento
vivo nas fezes. ApO6s a anamnese, 0
profissional solicita permissao e é autorizado
pela paciente a realizar o exame fisico.
Considerando as informag¢8es mencionadas,
assinale a alternativa correta.

(A) Apesar da permissdo concedida, o
profissional ndo deve realizar o exame
proctolégico para evitar constrangimento, ja
gue se faz necessario solicitar uma
colonoscopia.

(B) O exame proctolégico deve ser realizado por
meio de inspec¢éo e toque retal, devendo-se
evitar a palpacéo da regido perianal, que néo
tem importancia para a pratica clinica.

(C) Ao realizar o toque retal, a presenca de
sangue ou muco na luva a retirada do dedo
ndo deve causar preocupacgdo, ja que se
trata de alteracdo corriqueira relacionada ao
proprio exame.

(D) No toque retal, o dedo deve fazer movimento
circunferencial, percebendo se ha alteracdes
no canal anal ou na mucosa do reto inferior.

(E) Se durante a anuscopia for percebida
alguma lesdo, esta ndo deve ser

encaminhada para biopsia nessa
oportunidade, independente da
disponibilidade de material.

53

O tratamento cirargico da doencga

hemorroidaria pode ser realizado por meio de
diversas técnicas de hemorroidectomia.
Também sao varias as possiveis
complicagdes do procedimento. Dentre elas,
gqual é a complicagcdao relacionada a
resseccdes exageradamente ampliadas com
pontes cutaneas estreitas e insuficientes?

(A) Hemorragia.

(B) Abscesso perianal.
(C) Plicomas.

(D) Incontinéncia anal.
(E) Estenose anal.

54

A defecografia € um exame especialmente atil
no diagnostico de disturbios funcionais do
assoalho pélvico. Assinale a alternativa
correta em relacdo as medidas da dinamica
pélvica durante a evacuacéao.

(A) Em situagbes normais, espera-se que O
angulo anorretal permaneca obtuso durante
0 repouso e torne-se o mais agudo possivel
durante a evacuagao.

(B) O descenso perineal é a variagao da juncao
anorretal em relagdo a linha pubococcigea
nas fases de evacuacgao e repouso.

(C) O descenso perineal de até 8 centimetros
durante a evacuacdo € considerado
fisiolégico.

(D) Perdas involuntarias de contraste durante o
exame sao corrigueiras e ndo necessitam
ser registradas.

(E) O comprimento do canal anal é mensurado
na fase de repouso e corresponde a
distancia entre o orificio anal e a juncéo
retossigmoideana.

55

Atualmente, no Brasil, predominam os casos
de Doenca de Chagas adquiridos no passado.
Apesar da importante redugdo do namero de
casos, 0 megacllon chagéasico segue
presente em nosso meio. A respeito desse
assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A perfuragéo intestinal € uma complicacdo
menos frequente que o volvo de sigmoide.

(B) Apesar da distensdo abdominal, o quadro
cronico de estase intestinal associa-se a
inapeténcia, e o0s pacientes podem
apresentar emagrecimento acentuado.

(C) Constipacao intestinal cronica e progressiva
€ 0 sintoma predominante na colopatia
chagasica.

(D) Se nao houver sucesso com o0 uso de
enteroclismas ou quebra mecénica do
fecaloma nos casos em que for possivel, a
laparotomia pode ser necessaria.

(E) Nos casos de volvo de sigmoide associados
a colopatia chagasica, a descompressao
endoscopica esté contraindicada.
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A variacdo fenotipica da  pdélipose
adenomatosa familiar associada a tumores de
partes moles (fibromas, cistos epidermoides,
cistos sebaceos, lipomas, tumores
desmoides) e osteomas denomina-se

(A) Sindrome de Gardner.

(B) Sindrome de Cronkhite-Canada.
(C) Sindrome de Turcot.

(D) Sindrome de Cowden.

(E) Sindrome de Peutz-Jeghers.

57

Homem de 65 anos procura atendimento
devido & dor abdominal. Traz exame de
colonoscopia realizado had 3 meses com
diverticulose do célon sigmoide. Relata
tratamento ha 2 anos por diverticulite aguda.
A avaliacdo, apresenta dor a palpagcdo no
quadrante inferior esquerdo do abddmen,
auséncia de massas palpaveis, leucocitose
discreta e elevacdo de proteina C reativa.
Paciente evacuou ha menos de 24 horas e
nega febre. Na tomografia computadorizada,
notam-se espessamento parietal do célon
sigmoide e borramento da gordura
mesocolica. Qual é a conduta frente a esse
caso?

(A) Tratamento inicialmente clinico, por meio de

restricéo alimentar, analgésicos e
antibioticoterapia e controle clinico e
laboratorial.

(B) A drenagem percutanea do mesocoélon é a
melhor conduta, devido a alta taxa de
resolucdo e ao baixo indice de
complicagdes.

(C) Cirurgia deve ser indicada apenas se houver
disponibilidade de tratamento por
videolaparoscopia, devido a  menor
morbidade.

(D) Por se tratar de recorréncia, a conduta deve
ser intervencgdo cirurgica de urgéncia.

(E) Tratamento cirdrgico deve ser indicado,
ressecando apenas o segmento de coélon
sigmoide acometido.

58

Os estomas intestinais sdo uma alternativa
importante para diversas situagdes na prética
do cirurgidao geral e do coloproctologista.
Sobre as complicacbes dos estomas,
assinale a alternativa correta.

(A) Nas obstrucdes intestinais de pacientes com
ileostomia, aderéncias ndo sdo causa
frequente.

(B) A fixacdo do mesentério a parede abdominal
€ mandataria na confeccdo dos estomas,
porque previne volvos e obstrucoes.

(C) Geralmente a isquemia esta relacionada a
edema e a congestao venosa e € transitoria,
ndo necessitando de tratamento.

(D) Pacientes com ileostomia tém risco reduzido
para nefrolitiase.

(E) Os estomas de alto fluxo sdo mais
frequentes nas colostomias que nas
ileostomias.

59

Homem de 22 anos vai ao consultério com
histérico de duas drenagens cirirgicas na
regido interglitea. Nega comorbidades. Ao
exame, notam-se presenca de dois orificios
na regido interglutea, com drenagem de
secrecdo em pequena quantidade, e area
cicatricial extensa. Sobre a conduta e as
orientagbes a serem dadas ao paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Outras patologias anorretais devem ser
consideradas na suspeita de doenca
pilonidal e, por isso, exames de imagem
devem ser solicitados para confirmar o
diagnostico.

(B) A taxa de recidiva apos tratamento cirargico
€ extremamente baixa (menor que 1% dos
casos).

(C) Se a ferida estiver aberta apés o
procedimento cirurgico, 0 paciente deve
permanecer em repouso por no minimo 6
semanas.

(D) A técnica cirurgica ndo deve envolver
retalho. Essa técnica deve ser reservada
apenas para casos de doenca recidivada.

(E) O paciente deve ser orientado a manter o
local livre de pelos no pés-operatorio.
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Mulher de 52 anos procura consulta para
acompanhamento por carcinoma colorretal.
Foi submetida a tratamento cirdrgico em
outro estado e mudou-se para seguir o
tratamento proximo a familia. Traz laudo
anatomopatolégico que descreve tumor
invadindo a muscular propria e dois
linfonodos regionais comprometidos. O
estadiamento anatomopatolégico que
corresponde a essa descricdo é

(A) T1 Nia.
(B) T1 N2a.
(C) T2 Nia.
(D) T2 Nib.
(E) T3 N2a.

61

O tratamento das doencas inflamatérias
intestinais evoluiu substancialmente nas
ultimas décadas, ap6és o advento da terapia
biol6gica. Sobre esse tema, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( )O wuso de terapia biolégica com
adalimumabe apresenta excelente
resultado na doenca perianal, com
fechamento espontaneo das fistulas na

maioria dos casos.

( ) Em pacientes sem resposta ao uso de
aminossalicilatos e imunossupressores,
mas que apresentam melhora com uso de
corticosteroides, deve ser mantida e
otimizada a corticoterapia e evitado o uso
de terapia biolégica.

() Nos pacientes com tuberculose latente
associada, o infliximabe é uma 6tima
opc¢éo para o tratamento concomitante.

(A) V—V—V.
(B) V—V— F.
(C)F—V—V.
(D) F—V—F.
(E) F—F—F.

62

No que se refere ao tratamento cirdrgico das
Doencas Inflamatorias Intestinais  (DlIl),
assinale a alternativa correta.

(A) No tratamento das fistulas anais, a
realizacdo de retalho mucoso é a melhor
conduta quando h& acometimento retal pelas
DIl

(B) A presenca de manifestacoes
extraintestinais € a principal indicacao
cirdrgica na retocolite ulcerativa.

(C) Nas situacbes de emergéncia da retocolite
ulcerativa, a melhor opcdo € a colectomia
total com ileostomia terminal e sepultamento
do coto retal.

(D) As cirurgias de reservatorio ileal foram
bastante difundidas antes dos anos 80, mas
atualmente estéo contraindicadas.

(E) Devido a complexidade e a distorcdo da
anatomia na doenca de Crohn, as cirurgias
por acesso videolaparoscépico ndo devem
ser realizadas.

63

Sobre os condilomas anais e o papilomavirus
humano, assinale a alternativa correta.

(A) Cerca de 30 subtipos acometem a regido
anogenital e destes os mais comuns sdo o
16 e 0 18.

(B) O tratamento de escolha é feito com aciclovir
via oral durante 7 dias.

(C) A apresentacdo mais comum € na forma de
Ulceras na regido perianal.

(D) A podofilina é o agente citotoxico mais
utilizado nas lesdes mucosas.

(E) Drogas imunomoduladoras, como o0
interferon e o imiquimode, podem ser
utilizadas no tratamento.
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Em casos selecionados de fistulas anais, a
identificacdo dos trajetos e sua relagcdo com o
esfincter anal podem resultar em significativa
reducdo da morbidade do paciente. Qual,
dentre as alternativas a seguir, descreve o
melhor exame para essa avaliagdo?

(A) Tomografia computadorizada.
(B) Retossigmoidoscopia.

(C) Cintilografia.

(D) Ressonancia nuclear magnética.
(E) Manometria anorretal.

Cirurgia Geral

65

A correcdo laparoscépica das hérnias
inguinais tem se tornado uma técnica cada
vez mais difundida, tendo como grande
beneficio a diminui¢cdo da dor pos-operatoria.
As técnicas mais comuns de reparo sao a
TEP (totalmente extraperitoneal) e TAPP
(transabdominal pré-peritoneal). Assinale a
alternativa correta em relacdo a cirurgia
minimamente invasiva para correcdo de
hérnias.

(A) Na realizacdo da técnica TEP, somente a
anestesia geral esta indicada.

(B) A abordagem pela técnica TEP inicialmente
€ mais dificil, porém com menos
complicagdes.

(C) A Técnica TAPP s6 pode ser realizada com
anestesia geral.

(D) As conversfes para técnica convencional no
transoperatorio sdo mais comuns na TAPP.

(E) A fixacdo da tela na TEP é mandatoéria, e a
sutura cirurgica é preferencial aos grampos
pelo maior risco de leséo vascular.

66

Mulher de 40 anos, no 3° poOs-operatdrio de
Bypass gastrico por videolaparoscopia,
evolui com taquicardia e taquipneia. N&o
apresenta febre. Apds reanimacao volémica e
introdugcdo de  antibioticoterapia, né&o

apresenta melhora significativa. Qual é a
principal hip6tese diagndstica e conduta?

(A) Tromboembolismo pulmonar, TC térax.
(B) Infarto agudo do miocérdio, ECG.

(C) Atelectasia, RX térax.

(D) Fistula, Reabordagem cirdrgica.

(E) Fistula, TC abdome.

67

As lesbGes hepaticas benignas sdo achados
comuns e normalmente sem complicacdes
relevantes, em sua maioria diagnosticados de
forma incidental durante a realizacdo de
exames de imagem do abdome.

A respeito do assunto, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta a(s)
correta(s).

I. Hiperplasia Nodular focal (HNF) é o
principal tipo de leséo.

. Hemangioma é o principal tipo de leséo,
sendo o hemangioma cavernoso o
subtipo mais comum.

[ll. Os hemangiomas sintomaticos ou com
grande risco de ruptura (les6es grandes
ou periféricas) podem ser tratados com
procedimentos vasculares minimamente
invasivos.

IV. Hiperplasia Nodular Focal (HNF) é mais
comum em mulheres do que em homens.

(A) Apenas .

(B) Apenas I, lll e IV.
(C) Apenas |l e IV.
(D) Apenas lll.

(E) Apenas IV.
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A Trombose Venosa Profunda (TVP) € uma
complicagdo que acomete muitos pacientes
cirirgicos. Sobre essa patologia, assinale a
alternativa correta.

(A) O exame fisico tem alta acuracia no
diagnéstico.

(B) Ultrassom doppler € o método néo invasivo
de escolha para diagnadstico.

(C) Neoplasia ndo é fator de risco para
desenvolvimento de TVP.

(D) Flebografia € o padrédo-ouro para diagnostico
e sua realizacdo ndo implica riscos ao
paciente.

(E) Dosagem de Dimero D estd indicada a
pacientes com alta probabilidade de TVP.

69

Paciente masculino de 65 anos, tabagista,
com histérico de dor abdominal em andar
inferior de inicio ha 2 dias, continua e com
piora progressiva, associada a parada de
eliminagcdo de fezes. Ao exame clinico,
apresenta-se febril e com dor e defesa em
quadrante inferior esquerdo. Sobre a
principal hip6tese  diagnéstica e a
investigagdo complementar a ser realizada,
assinale a alternativa correta.

(A) Céancer colorretal / colonoscopia.

(B) Diverticulite aguda / tomografia
computadorizada.

(C) Céancer colorretal / tomografia
computadorizada.

(D) Diverticulite aguda / colonoscopia.
(E) Isquemia mesentérica / arteriografia.

70

Paciente de 33 anos, 70kg, sofreu
queimadura de segundo e terceiro graus em
60% da superficie corporal. De acordo com a
regra atualizada pela Associacdo Americana
de Queimados para reposicao de fluidos, qual
€ o0 volume e qual é a solucdo ideal para
infusdo nas primeiras 8 horas?

(A) 5600mL de Ringer Lactato.
(B) 2800mL de Ringer Lactato.
(C) 4200mL de Ringer Lactato.
(D) 5600mL de solucéao coloide.
(E) 4200mL de solucéao coloide.

71

Mulher de 28 anos, que estava em uma casa
que pegou fogo, é admitida na sala de
emergéncia consciente e orientada, com
gueimadura de face, vibrissas e supercilio.
Apresenta rouquiddo e hiperemia de
orofaringe. Sa02 97%. Qual é a prioridade no
atendimento?

(A) Corticoide inalatorio.

(B) Intubacéo orotraqueal.

(C) Catéter de oxigénio 2L/min.
(D) Mascara laringea.

(E) Broncodilatador inalatério.

72

Mulher de 50 anos, com dor em hipocéndrio
direito com inicio ha 2 dias, continua,
associada a vomitos e hiporexia. Ao exame
fisico, apresenta-se afebril, com dor a
palpacdo e HD e Murphy positivo. Apresenta
amilase sérica de 99 e VHS aumentado.
Assinale a alternativa que apresenta um
critério do Guideline de Tokyo citado na
histéria.

(A) Sinal de Murphy positivo.
(B) Amilase.

(C) Vomitos.

(D) Hiporexia.

(E) VHS aumentado.

73

A  colangiopancreatografia  endoscépica
retrograda (CPRE) € um procedimento
indicado para diagndéstico e tratamento de
algumas doencas do sistema
biliopancreatico, como a coledocolitiase.
Dentre as seguintes complicacfes, qual é a
mais frequente ap6s arealizacdo do método?

(A) Perfuracao duodenal.

(B) Sangramento digestivo.

(C) Pancreatite aguda.

(D) Colangite.

(E) Estenose de papila duodenal.

PRM AREA DE ATUAGAO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Tipo 02 — Péagina 16



Exame Nacional de Residéncia EBSERH

INSTITUTO AOCP

74

O baco é a viscera parenquimatosa mais
acometida no trauma abdominal. Qual dos
achados a seguir indica esplenectomia de
urgéncia?

(A) “Blush arterial” na tomografia contrastada.

(B) Defesa abdominal.

(C) Instabilidade hemodinamica refrataria.

(D) Lesdo esplénica grau IV na tomografia
contrastada.

(E) Hemotorax associado.

75

Paciente masculino de 17 anos, no 6° dia p6s-
operatério de apendicectomia pela técnica
convencional, apresenta dor intensa em
regido de ferida operatéria, drenagem de
secrecdo fétida local e febre. Ao exame
abdominal, ndo possui sinais de irritacdo
peritoneal. Quais sdo a principal hipo6tese
diagnoéstica e o tratamento?

(A) Fistula entérica / reaboradagem cirdrgica
convencional.

(B) Abscesso intracavitario / puncao guiada por
ultrassom.

(C) Infeccdo de parede abdominal / limpeza
mecanica e antibioticoterapia.

(D) Abscesso intracavitario /
cirdrgica convencional.

(E) Fistula entérica / tratamento clinico com NPT
exclusiva.

reabordagem

76

Considerando os conceitos atuais de Sepse,
assinale a alternativa correta.

(A) Sepse grave nao faz parte da classificagéo,
uma vez que a Sepse ja representa uma
condi¢éo clinica de gravidade.

(B) Os critérios de Ranson sdo fundamentais
para a avaliacdo de progndstico.

(C) O cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz) é
fundamental para a monitorizacdo do
paciente.

(D) Os estudos randomizados mostraram que o
uso da proteina C ativada (Xigris®) aumenta
a sobrevida e diminui tempo de internacéo.

(E) Monitorizacdo do débito urindrio ndo é um
parametro clinico importante da condugéo
dos casos.

e

Em relacdo a artéria aorta abdominal e seus
ramos, assinale a alternativa correta.

(A) O tronco celiaco é o primeiro ramo
abdominal.

(B) Os ramos do tronco celiaco sdo artérias
gastrica direita, esplénica e gastrica
esquerda.

(C) Os principais ramos da artéria mesentérica
inferior sdo artérias colica esquerda,
sigmoidea e retal superior.

(D) Os principais ramos da artéria mesentérica
superior sdo as artérias colica direita, colica
média e colica esquerda.

(E) N&o existe comunicagdo entre as artérias
mesentérica superior e inferior na irrigacdo
do colon.

78

Qual das seguintes doencas € encontrada na
Triade de Saint?

(A) Hérnia inguinal.

(B) Doenca cistica do figado.
(C) Hidrocele.

(D) Doenga hemorroidaria.
(E) Hérnia hiatal.

79

O choque hipovolémico é uma das principais
causas de mortalidade relacionada ao
trauma. Sobre a classificacdo do choque
hipovolémico, assinale a alternativa correta.

(A) No choque classe |, o paciente apresenta
taquicardia e taquipneia.

(B) No choque classe lll, o paciente apresenta
taquicardia e pode apresentar hipotensdo
arterial.

(C) No choque classe lll, obrigatoriamente, o
paciente apresenta taquicardia, taquipneia e
hipotenséo arterial.

(D) No choque classe 1V, a transfusdo de
hemocomponentes nem sempre esta
indicada.

(E) No choque classe lll, a estimativa de perda
sanguinea é de 25% da volemia.
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Na abordagem laparoscoOpica de correcao das
hérnias inguinais, na técnica TAPP, existe a
proposta anatébmica do “Y” invertido e os
Cinco Tridangulos. Sobre essa proposta,
guando nos referimos a anatomia do homem,
assinale a alternativa correta.

(A) O triangulo da dor tem localizacéo lateral aos
vasos espermaticos e inferior ao ligamento
inguinal.

(B) Hérnias femorais localizam-se entre o ducto
deferente e 0s vasos espermaticos.

(C) O triangulo da morte localiza-se entre os
vasos epigastricos e o ducto deferente.

(D) O tridngulo da dor situa-se entre 0s vasos
espermaticos e o ducto deferente.

(E) Hérnias diretas localizam-se laterais aos
vasos epigastricos.
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Cdédigo Penal

@ Sobre o material recebido pelo candidato
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v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

«l Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v/ Os cadernos de questdes e os gabaritos preliminares serdo divulgados
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Gastroenterologia

1

Paciente masculino, 40 anos, queixa cronica
de doenca de refluxo, engasgos, disfagia,
com endoscopia normal sem esofagite, sem
sinais de alarme, mas, mesmo assim, foi
biopsiado o esbfago. Diante do exposto, é
correto afirmar que

(A) trata-se de esdfago sensivel.

(B) deve-se realizar raio X baritado para afastar
acalasia.

(C) pH metria normal exclui diagndstico de
doenca de refluxo gastroesofégico.

(D) ha necessidade da manometria esofégica,
nesse caso, para diagnéstico.

(E) aumento de eosindfilos intraepiteliais maior
gue 15 por campo pode sugerir diagnostico
de esofagite eosinofilica.

2

Os tumores estromais gastrointestinais
(GIST) séo proliferagdes que se iniciam em
gual tipo de célula do trato digestivo?

(A) Células de Kuppfer.

(B) Células de Cajal.

(C) Células oxinticas.

(D) Células musculares lisas.
(E) Célula principal.

3

Em relacdo ao tipo de céncer de esdfago
mais comum, qual dos casos a seguir é mais
condizente com essa doencga?

(A) Portador de refluxo gastroesofagico.
(B) Esbfago de Barrett.

(C) Alargamento de hiato esofégico.

(D) Uso de tabaco e alcool.

(E) Uso crénico de anti-inflamatorios.

4

Sobre as doencas polipoides hereditarias,
qual é a condi¢cao na qual encontram-se mais
de 100 polipos por campo e relaciona-se a
outras neoplasias extraintestinais, como
carcinoma papilar da tireoide,
meduloblastoma e hepatoblastoma?

(A) Sindrome de Lynch.

(B) Sindrome de polipose recessiva.
(C) Polipose adenomatosa familiar.
(D) Polipose juvenil.

(E) Polipose hamartomatosa.

5

Em relacdo ao tratamento e pesquisa do
Helicobacter pylori, segundo o quarto
consenso brasileiro de infecgéo pelo H.pylori,
€ correto afirmar que

(A) deve-se associar probiodticos ao esquema de
tratamento.

(B) o esquema de tratamento de 7 e 14 dias nédo
apresentou diferencga estatistica.

(C) para a pesquisa, deve ser realizada a
biépsia de antro e da pequena curvatura.

(D) o uso de inibidores de bomba de prétons
durante exame endoscopico ndo atrapalha a
coleta de amostra.

(E) o tratamento deve ser realizado por 14 dias
em esquema com dose plena de inibidores
de bomba de prétons associados a
antibioticos.

6

Em relacdo a pacientes em uso de aspirina
preventiva para doencas coronarianas,
segundo quarto consenso brasileiro de
infeccdo pelo H.pylori, é correto afirmar que

(A) a erradicagdo da bactéria ndo interfere na
evolucao natural da doenca péptica.

(B) ndo ha beneficio na erradicacao da bactéria.

(C) apés erradicar a bactéria, manter tratamento
com ibp em dose plena.

(D) uso de sucralfato tem o mesmo beneficio
que inibidores de bomba de prétons.

(E) o tratamento pode ser feito com dose de
manutencdo enquanto se utilizar aspirina.
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No tratamento da doenca ativa de Crohn,

(A) o uso de prebidticos e simbibticos induz a
remissao da doenca.

(B) corticoides sdo eficazes nas doencgas
perianais.

(C) aminossalicilatos usados isoladamente so6
induzem a remissdo em altas doses e sao

superiores a placebo na  doenca
pancolénica.
(D) os corticoides  sistémicos, como a

prednisolona, sdo eficazes em induzir
remissdo em doenca ativa colbnica.

(E) budesonida pode ser utilizada em doenca de
Crohn com atividade acentuada.

8

No tratamento da doenga
de Crohn fistulizante em que ndo se obteve
resposta satisfatoria com infliximabe,

(A) pode ser considerado o uso de tacrolimus.

(B) pode ser apropriada a associacdo de
azatioprina com corticoide.

(C) metotrexato nesse caso é  eficaz
isoladamente.

(D) tacrolimus tépico é eficaz nas fistulas.

(E) ciprofloxacino e metronidazol associados
sdo eficazes na cicatrizacdo das fistulas
nessa condicao.

9

Paciente de 22 anos, portador de retocolite
ulcerativa grave com escore Mayo 12 pontos
(méximo), esta em uso de mesalazina
4,0 g/dia, prednisona 60 mg/dia e azatioprina
150 mg/dia hd 2 semanas, sem melhora. O
esquema alternativo para o paciente pode ser

(A) o uso de corticoide endovenoso.

(B) a substituicio de azatioprina para
ciclosporina endovenosa.

(C) associar uso de ciclosporina e infliximabe
nesse caso.

(D) o uso de infliximabe isoladamente, que é
superior a associacdo com ciclosporina.

(E) o uso de tacrolimus isoladamente, que é
superior a imunobioldgicos nesse caso.

10

Paciente cirrotico, 45 anos, € admitido na sala
de emergéncia com hematémese. PA 95/65
mmHg, FC=98 bpm, eupneico, consciente.
Exames admissionais com Hb= 8,2 g/dL,
endoscopia digestiva alta apresentando
varizes esofagicas de grosso calibre, com red
spots ndo sangrantes. A conduta a ser
tomada antes da endoscopia é

(A) transfusdo de concentrado de hemacias —
02 unidades.

(B) uso de &cido tranexamico prévio.

(C) uso de terlipressina prévio associado a
antibioticos como ceftriaxona.

(D) intubacdo orotraqueal devido a risco de
sangramento macico.

(E) hidratagé@o com 2 litros de solugéo salina.

11

Paciente idosa de 84 anos, portadora de
insuficiéncia cardiaca congestiva grau IV e
em uso de AAS, foi admitida na sala de
emergéncia com hematémese e melena ha
mais de 24 horas. Apresenta-se obnubilada,
escala de Coma Glasgow 7, PA= 70/40 mmHg,
FC=110 bpm. A primeira conduta para essa
paciente, antes da endoscopia, €

(A) protecdo de via aérea com intubacéo

orotraqueal.

(B) ressuscitacdo volémica agressiva com
cristaloide.

(C) uso precoce de noradrenalina por acesso
periférico.

(D) protocolo de transfusdo macica devido a
instabilidade hemodin&mica.

(E) uso de terlipressina ou somatostatina por via
endovenosa.
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No caso de uma endoscopia com
sangramento ativo gastrico Forrest 1A, a
conduta é

(A) uso de pelo menos 2 métodos diferentes
para controle da hemostasia.

(B) se o paciente estiver consciente e o0
sangramento controlado pds-endoscopia,
liberar a dieta em 6 horas.

(C) se o paciente estiver em uso de aspirina,
esta pode ser reiniciada em até 3 dias apos
auséncia de sangramento.

(D) saber que esse tipo de Ulcera ndo tem
relagcdo com H.pylori.

(E) usar associacdo de sucralfato e ranitidina,
gue € superior a inibidores de bomba de
prétons nesse caso.

13

Paciente feminina, 43 anos, portadora de
retocolite ulcerativa forma grave. Trata em
remissdo ha 5 anos e, ha 1 ano, apresenta
elevacbes de fosfatase alcalina e gama
glutamil transferase maior que
transaminases. Em relagdo a essas
alteracOes, é correto afirmar que

(A) trata-se de cirrose biliar primaria e o
anticorpo antimitocéndria pode ser negativo.

(B) provavelmente pode ser consequéncia de
medicacdes utilizadas na fase de remissao.

(C) colangite esclerosante primaria é a principal
condi¢@o nesse caso.

(D) a biépsia hepética ndo € necessaria nesses
casos porque nao ha alteragdo nos ductos
biliares.

(E) o aumento de corticoide oral pode ser
benéfico no controle dessas elevactes
enzimaticas.

14

Em caso de paciente de 20 anos, com
sintomas de flatuléncia hé& varios anos,
borgorigmos, diarreia, dor abdominal e sinais
claros de dissabsorc¢éo, é correto afirmar que

(A) deve-se avaliar anticorpos
antitransglutaminase tecidual e IgA total.

(B) a colonoscopia pode sugerir diagndstico de
sindrome do intestino irritavel.

(C) o aumento de transaminases determina risco
de cirrose hepética nesse caso.

(D) depois de vérios anos de doenga, anticorpos
antigliadina podem estar ausentes.

(E) recomenda-se hiépsia de pelo menos um
fragmento de duodeno para avaliacao.

15
Paciente feminina, 35 anos, com dor
abdominal intermitente, refere dor e

distensdo abdominal em pelo menos 1 dia
por semana nos ultimos 3 meses. H4 melhora
da dor quando evacua. Nao apresenta sinais
de alarme evidentes. Sobre esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) O melhor
colonoscopia.

(B) O achado de doenga diverticular na
colonoscopia estabelece o diagndstico.

(C) Em se tratando de doenga funcional,
procinéticos devem ser indicados.

(D) Antiespasmadicos aliviam dor e meteorismo,
mas ndo curam a doenca.

(E) Brometo de pinaverium ¢é superior a
trimebutina nesses casos.

exame diagnéstico € a

16

No tratamento da ascite
cirrético, é correto afirmar que

em paciente

(A) dieta hipossodica é fundamental.

(B) uso de diuréticos isoladamente controla a
doenga na maior parte das vezes.

(C) espironolactona é superior a furosemida.

(D) deve-se utilizar antibidticos apds o primeiro
episédio para evitar peritonite espontanea.

(E) deve-se proceder paracentese sempre para
alivio do desconforto.
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17

Considerando as recomendacfes da SOBED
para realizacao de procedimentos

endoscopicos durante a pandemia por

coronavirus, assinale a alternativa
INCORRETA.
(A) Os procedimentos endoscépicos séo

potencialmente geradores de aerossbéis e
sdo de maior risco para transmissdo do
SARS-CoV-2.

(B) Os exames endoscoOpicos sé deveriam ser
realizados, nos casos suspeitos ou
confrmados de Covid-19, em salas de
pressao negativa e com filtro Hepa. Contudo
a SOBED recomenda que a falta desses
recursos nao deve impedir o médico de
realizar esses exames.

(C) Em relacdo a desinfeccdo dos aparelhos de
endoscopia, as recomendagfes para
desinfeccdo de alto nivel sdo as mesmas de
antes da pandemia.

(D) Para a equipe que realiza procedimentos
endoscopicos, os EPIs devem contar com
todos 0s seguintes itens: uso de roupa
privativa, touca, mascara cirdrgica, face-
shield, avental impermeavel, luvas e propé
descartavel.

(E) A NT 7 da ANVISA recomenda manter o
ambiente ventilado (janelas abertas ou
exaustao).

18

Conforme o0s protocolos de Seattle para
vigilancia do epitélio de Barret, em relagéo
aos procedimentos quando € diagnosticada
area de displasia, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e
assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

( ) Se a displasia for de baixo grau, deve-se
tratar o refluxo com doses efetivas de
inibidor de bomba de prétons.

( ) Se a displasia for de baixo grau, a
indicacdo operatéria esta estabelecida
com tratamento prioritario.

( ) Repetir a endoscopia em 6 meses e, caso
ndo haja mais displasia, segue-se o0
protocolo padréo de vigilancia para o EB.

( ) Repetir a endoscopia a cada 6 meses e,
caso nao haja mais displasia em 03
endoscopias seguidas, segue-se O
protocolo padréo de vigilancia para o EB.

( ) Se a displasia for de alto grau, repete-se
a endoscopia e ouve-se a opinido de,
pelo menos, mais de um patologista.
Caso confirmada, o paciente deve ser
tratado como portador de
adenocarcinoma de es6fago.

(A) V-F-V-F-V.
(B) F~V-V-F-V.
(C)V-F-V-F-F,
(D) V-F-F-V-V.
(E) F-V—F—F-V.
19

O tipo macroscopico de cancer gastrico
precoce mais comum, seguindo a
classificacdo japonesa, é

(A) tipo O-I: Protuso.

(B) tipo O-lla: Superficial elevado.
(C) tipo O-llb: Superficial plano.

(D) tipo O-llc: Superficial deprimido.
(E) tipo O- lll: Escavado/ulcerado.

PRM AREA DE ATUAGAO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Tipo 03 — Pégina 4



Exame Nacional de Residéncia EBSERH

INSTITUTO AOCP

20

Para uma crianca de 2 anos, com 13kg de
peso, que acabou de se alimentar com
alimentos sélidos e na sequéncia ingeriu
acidentalmente uma bateria de litio que se
mostrou posicionada em 1/3 médio do
esofago ao RX, considerando que no hospital
sO existem gastroscépios de tamanho padrao
(9-10mm de diametro externo) disponiveis,
qual é a conduta mais adequada?

(A) Transferir imediatamente o paciente para um
centro que tenha um aparelho pediatrico
para endoscopia imediata com auxilio de
anestesiologista.

(B) Endoscopia com anestesista e com o
endoscopio disponivel no seu hospital
imediatamente (de forma ideal em até 2
horas).

(C) Transferir imediatamente o paciente para um
centro que tenha um aparelho pediatrico
para endoscopia logo ap6s periodo de jejum
e para esvaziamento gastrico (8 horas), com
auxilio de anestesiolgista.

(D) Endoscopia com anestesista e com
endoscopio disponivel no seu hospital logo
apo6s periodo de jejum para esvaziamento
gastrico (4 horas).

(E) Endoscopia com anestesista e com
endoscopio disponivel em seu hospital logo
apos periodo de jejum para esvaziamento
gastrico (8 horas).

21

Em um paciente submetido a endoscopia
digestiva alta apés hematémese, foi
diagnosticada como possivel local do
sangramento uma Ulcera duodenal em parede
posterior do bulbo com coagulo aderido a
base da mesma. Pela classificacdo de
Forrest, esse caso se enquadra como

(A) 1A
(B) 1B.
(©) 1cC.
(D) 2 A.
(E) 2 B.

22

Conforme diretriz da SOBED, é correto
afirmar que

(A) em pacientes cirréticos, a utlizacdo de
benzodiazepinicos causa impacto
significativo na  doenca. (Grau de
recomendacéo B).

(B) em pacientes cirréticos submetidos a
procedimentos endoscépicos, a sedacao
com propofol e fentanil é superior ao uso de
midazolan e fentanil devido a menor
ocorréncia de complicacbes. (Grau de
Recomendacéo A).

(C) na utlizagdo de opioides, recomenda-se
fentanil, remifentanil ou Meperidina. (Grau de
recomendacao A).

(D) em hepatopatas cronicos, a sedagdo com
propofol € mais rapida, com menor tempo de
recuperacao, alta mais precoce sem alterar a
segurangca do procedimento. (Grau de
recomendacao A).

(E) em cirréticos descompensados, o0 uso de
benzodiazepinicos ndo altera o tempo de
recuperacao pds-exame. (Grau de
recomendacao B).

23

Em relagdo aos poélipos gastricos, assinale a
alternativa correta.

(A) Os polipos hiperplasicos sdo 0s mais
frequentes (70%) em populacdes ocidentais.

(B) A conduta nos adenomas deprimidos com
mais de 10mm ¢é sempre o tratamento
endoscopico (Mucosectomia ou ESD).

(C) Adenomas diagnosticados como lesdo
planas tipo platd, com até 10mm, tém como
conduta o acompanhamento endoscépico
com realizagdo de bidpsias.

(D) Os pdlipos hiperplasicos, em geral,
apresentam-se como lesdes arredondadas
sésseis, multiplas, de pequeno diametro (2 a
5mm), superficie lisa e com aspecto
semelhante & mucosa adjacente.

(E) O termo flat adenoma é empregado quando
a lesédo apresenta formato plano, levemente
elevado em relacdo a mucosa adjacente.
Essas lesbes tém a morfologia semelhante
ao cancer gastrico precoce tipo 0-llb.
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24

De acordo com as diretrizes da SOBED, qual
orientacdo deve ser dada para um paciente
com evento coronariano ha 5 meses, em uso
de AAS, que sera submetido a uma
colonoscopia com bidpsia?

(A) Suspenséo de AAS por 5 a 7 dias antes do
exame.

(B) Suspensédo de AAS por 5 a 7 dias e uso de
heparina S/C profilatica.

(C) Suspensédo de AAS por 7 a 10 dias antes do
exame.

(D) Néo existe necessidade de modificar o uso
de medicamentos antiplaquetérios.

(E) Somente para 0s novos anticoagulantes
orais (dabigatran, rivaroxaban, apixaban,
edovaxaban) estaria indicada suspensao
com 5 a 7 dias antes desse procedimento.

25

Segundo a classificacdo de esofagite,
conforme os critérios de Los Angeles, qual
das seguintes caracteristicas define o Grau
A?

(A) Hiperemia em 1/3 inferior.

(B) Erosdo Unica ou isolada,
somente uma prega longitudinal.

(C) Mdltiplas erosdes, envolvendo mais de uma
prega longitudinal, mas que ndo ocupam
toda a circunferéncia do esofago.

(D) Uma ou mais solugBes de continuidade da
mucosa, igual ou menor que 5mm, que ndo
se estendem por duas pregas longitudinais.

(E) Uma ou mais solugbes de continuidade da
mucosa, igual ou menor que 5mm, que pode
ou ndo se estender por duas pregas
longitudinais.

envolvendo

26

Em relacdo aos Tumores Neuroenddcrinos
gastricos (TNE-Gs), é correto afirmar que

(A) os de Tipo | correspondem a 5 a 10% dos
TNE-Gs, acometendo homens e mulheres.
Estdo associados a Sindrome de Zollinger-
Ellison e a Neoplasia Endécrina Multipla.

(B) os de Tipo Il acometem homens e mulheres
igualmente e raramente provocam
metastases.

(C) os de Tipo Ill sao frequentemente multiplos e
associados a hipergatinemia. Atingem mais
o corpo e o fundo géastrico.

(D) os de Tipo | sdo mais comuns, representam
70 a 80% dos casos de TNE-Gs, associados
a gastrite atréfica cronica, em que a
acloridria resulta em hipergastrinemia.

(E) os de Tipo lll sdo mais comuns em pacientes
do Sexo feminino, frequentemente
esporadicos. Dentre os 3 tipos, sdo 0s que
apresentam menor potencial maligno.

27

Durante uma colonoscopia, foi encontrada a
seguinte lesdo. A conduta nesse caso seria

(A) biopsia da leséo.

(B) mucosectomia.

(C) nada a fazer.

(D) polipectomia com alca.
(E) ESD.
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Das complicacdes da CPRE com
esfincterectomia a(s) mais frequente(s) é/sao:

(A) pancreatite aguda.

(B) hemorragia.

(C) perfuracdo duodenal.
(D) colangite.

(E) relacionadas a sedacéo.

29

Em um paciente com enterorragia intensa
gue mantém instabilidade apds reposicéo
inicial, qual é a melhor conduta dentre as
seguintes?

(A) Realizagdo, o mais breve possivel, de uma
colonoscopia, com auxilio de
anestesiologista.

(B) Realizagéo de EDA e, caso ndo identificado
ponto de sangramento, realizagdo de
colonoscopia 0 mais breve possivel.

(C) Realizagédo de EDA e, caso ndo identificado
ponto de sangramento, indicacdo de
colectomia total o mais breve possivel.

(D) Realizagdo de EDA e, caso ndo identificado
ponto de sangramento, realizagdo de
angiografia de urgéncia o0 mais breve
possivel.

(E) Realizagdo de angiografia de urgéncia o
mais breve possivel.

30

Quais sdo os patdégenos mais presentes em
bacteremias durante procedimentos
endoscOpicos?

(A) E.coli; B. fragilis e H.pylori.

(B) E.faecium; E.coli e B.fragilis.

(C) S.viridans; S.aureus e S.epidermidis.
(D) E.coli; S.viridans e S.aureus.

(E) B.fragilis; E.coli e S.aureus.

31

Paciente do sexo masculino, 55 anos, com
historia de pancreatite de repeticdo. Na RNM,
achado de lesdo cistica com 30mm de
didmetro e dilatacdo do ducto pancreatico
principal. Realizou EUS que identificou
componente solido e septa¢fes no interior do
cisto. O fluido resultante da puncéao realizada
identificou um aspecto mucoide claro. A
dosagem bioquimica do CEA foi de 250ng/ml
com amilase elevada. O provavel diagndéstico
para esse caso €

(A) cistoadenoma mucinoso.

(B) IPMN.

(C) neoplasia pseudopapilar sélida.
(D) cistoadenomas serosos.

(E) neoplasia neuroenddcrina cistica.

32

Paciente submetido a colonoscopia com
polipectomia de lesdo elevada séssil com
0,9cm no reto. Anatomopatoldgico identificou
Tumor Neuroendécrino. Qual é a indicagéo
para acompanhamento clinico endoscopico?

(A) Colonoscopia com 12 meses.

(B) Colonoscopia com 6 e 12 meses.
(C) N&o é necesséario seguimento.

(D) US por via endorretal com 6 meses.
(E) RNM com 6 meses.

Cirurgia do Aparelho Digestivo

33

Mulher de 45 anos, portadora de hipertenséo
arterial sistémica controlada por
medicamentos, sera submetida a

colecistectomia videolaparoscOpica eletiva.
Nesse caso, qual é o risco cirargico de
acordo com a sociedade americana de
anestesiologia?

(A) ASA I.

(B) ASA II.
(C) ASAIII.
(D) ASA IV.
(E) ASA V.
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Sintomas de dor anal, prurido, evacuacao de
muco e pouco sangue, com presenca de
ulceracao fridvel e irregular na borda anal que
se estende ao canal anal, sdo sugestivos de
qual das doencas a seguir?

(A) Carcinoma anal.

(B) Fissura anal.

(C) Fistula anal.

(D) Sifilis priméria.

(E) Doencga hemorroidaria.

35

Uma mocajovem de 21 anos de idade fez uso
de bebidas alcéolicas com seus amigos. Foi
levada ao hospital ap6s varios episodios de
vOmitos, inclusive com sangue vivo. Ela é
saudavel e sem comorbidades. Qual é a
causa mais provavel do sangramento?

(A) Sindrome de Boerhaave.
(B) Epistaxe.

(C) Hemoptise.

(D) Varizes de esbéfago.

(E) Sindrome de Mallory-Weiss.

36

Uma paciente de 42 anos de idade com
guadro de massa abdominal supraumbilical
ha 1 ano. Passado de cirurgia para ulcera
perfurada por laparotomia. Ao exame fisico, a
massa apresenta 5 cm, sendo macia, néo
dolorosa e redutivel. Qual é o tipo de hérnia
nesse caso?

(A) Hérnia inguinal indireta.
(B) Hérnia inguinal direta.
(C) Hérnia umbilical.

(D) Hérnia incisional.

(E) Hérnia femoral.

37

Homem de 29 anos foi admitido no pronto
atendimento com dor abdominal subita em
barrairradiada para regido dorsal associada a
vbmitos. Refere ter ingerido excesso de
gordura. Ao exame fisico, tem dor e defesa na
regido epigastrica, pulso 118 bpm e a
Pressdo Arterial 96x67 mmHg. Qual exame
deve ser pedido inicialmente?

(A) Amilase sérica.

(B) Tomografia Computadorizada de abdbémen
total.

(C) Videolaparoscopia exploradora.

(D) Raio X simples de abdémen.

(E) Laparotomia exploradora.

38

Homem de 72 anos chega ao pronto
atendimento com dor abdominal e distenséo.
Ao exame fisico, a dor é pior no andar
inferior. O Rx simples de abddbmen mostra
alca de cdlon distendida com aspecto de
torcao em “grao de café”. Qual é a hipotese
diagndstica mais provavel?

(A) Bezoar.

(B) Impactacéo fecal.

(C) lleo biliar.

(D) Invaginacao intestinal.
(E) Volvo de sigmoide.

39

Mulher de 75 anos se apresenta com dor na
regido inguinal esquerda ap6s esforco fisico
para evacuar. A paciente refere cdlica
abdominal e vbmitos. Ao exame, a hérnia se
apresenta irredutivel, dolorosa e com
hiperemia local. Qual é a conduta médica
correta?

(A) Alta para casa com anti-inflamatorios.

(B) Internar e iniciar antibioticoterapia
endovenosa por 48 horas.

(C) Programar a cirurgia eletiva da hérnia em 1
semana.

(D) Indicar Herniorrafia de
encarceramento da hérnia.

(E) Orientar uso de anti-heméticos e laxativos
em casa.

urgéncia  por
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Mulher de 48 anos inicia quadro de dor no
hipocondrio direito subita, associada a
nauseas, vomitos e ictericia. Refere urina
escura e fezes claras. Apresenta ultrassom
realizado previamente com colelitiase. Qual é
a hipotese diagndéstica mais provavel?

(A) Hepatite C.

(B) Coledocolitiase.

(C) Colecistite aguda alitiasica.
(D) Pancreatite aguda.

(E) Ulcera gastrica perfurada.

41

Mulher de 28 anos sera submetida a
cesariana. Qual € o nome da incisao cirurgica
que mais frequentemente se utiliza para
realizar a cesariana?

(A) Incisédo de Kocher.

(B) Inciséo de Pfannenstiel.

(C) Incisdo mediana supraumbilical.
(D) Inciséo de Lanz.

(E) Inciséao toracoabdominal.

42

Qual é o diagndstico mais provavel para um
paciente de 25 anos com relato de dor
epigastrica ha 6 meses associada ao inicio de
uma atividade profissional estressante e com
uso continuo de anti-inflamatérios néo
hormonais devido a tendinite? Apresentou 3
episédios de vOmitos com presenca de
sangue. Esse paciente realizou um Ultrassom
de abdémen que foi normal.

(A) Colelitiase.

(B) Hepatite aguda.

(C) Ulcera gastrica.

(D) Obstrugéo intestinal.
(E) Varizes de es6fago.

43

Diante de um diagnéstico tomogréafico de
diverticulite aguda sem perfuracdo nem
abcesso, qual é a melhor conduta
medicamentosa?

(A) Metronidazol e Ciprofloxacina.

(B) Azatrioprina.

(C) Diclofenaco de s6dio e omeprazol.
(D) Lanzoprazol e claritromicina.

(E) Mesalazina.

44

Homem de 72 anos com histdria de disfagia e
odinofagia h4 3 meses. Inicialmente com
so6lidos, porém atualmente com alimentos
liguidos. Nos ultimos meses, perdeu 12 Kg. O
exame fisico ndo apresenta alteracfes. Qual é
a hipotese diagnostica mais provavel e qual é
0 exame complementar a ser solicitado?

(A) Carcinoma de esbdfago. Deve-se solicitar
uma Endoscopia Digestiva Alta.

(B) Moniliase de esbfago. Deve-se solicitar
Hemograma.

(C) Megaesbfago. Deve-se solicitar Ultrassom
de abddmen total.

(D) Carcinoma de esofago. Deve-se solicitar
Manometria esofagica.

(E) Ulcera de esbfago. Deve-se solicitar
Tomografia computadorizada de abdbémen
total.

45

Homem de 54 anos vai ao pronto atendimento
com edema e hiperemia na panturrilha direita.
Ao exame fisico, estd sudoreico, pressao
arterial 90x55 mmHg, pulso radial 125 bpm,
frequéncia  respiratéria 30 irpm. A
temperatura axilar € de 38,2 C. Qual tipo de
choque esse paciente apresenta?

(A) Choque anafilatico.
(B) Choque cardiogénico.
(C) Chogque séptico.

(D) Choque hipovolémico.
(E) Chogue neurogénico.
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Mulher de 48 anos de idade foi ao consultorio
com dor abdominal no quadrante superior
direito. Estava ictérica com dor a palpacéo no
hipocéndrio direito, sem massa palpavel. O
ultrassom de abddmen mostra a presenca de
calculos biliares, vesicula biliar com paredes
normoespessas e dilatacdo do ducto biliar
intra-hepatico. Foi solicitada a
colangiorressonédncia que mostrou um
calculo biliar através da vesicula biliar
pressionando a via biliar principal. Qual é a
hipdtese diagndstica mais provavel?

(A) Colecistite aguda.

(B) Cdlica biliar.

(C) Empiema de vesicula biliar.
(D) Sindrome de Mirizzi.

(E) ileo biliar.

47

Paciente de 17 anos de idade com histéria de
dor na fossa lliaca direita ha 4 semanas com
piora h& 3 dias. Relata evacuacdo com
presenca eventual de sangue e muco nas
fezes. Ao exame fisico, apresenta massa
palpavel na FID. Qual é a hipétese
diagndstica mais provéavel?

(A) Angiodisplasia de colon.

(B) Céancer de ceco.

(C) Doencga Diverticular do colon.
(D) Doenga de Crohn.

(E) Colite isquémica.

48

Em relacdo aos principios da anastomose,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A melhora técnica para anastomose
intestinal é com sutura continua.

(B) O intestino deve estar preferencialmente
preparado antes da realizagdo da
anastomose.

(C) E essencial que, em uma anastomose
término terminal, o diametro do intestino seja
igual.

(D) Deve haver bom suprimento sanguineo no
local da anastomose.

(E) Pode haver tensdo na anastomose.

Coloproctologia

49

Sobre os condilomas anais e o papilomavirus
humano, assinale a alternativa correta.

(A) Cerca de 30 subtipos acometem a regido
anogenital e destes 0s mais comuns sdo o
16 e 0 18.

(B) O tratamento de escolha é feito com aciclovir
via oral durante 7 dias.

(C) A apresentacdo mais comum é na forma de
Ulceras na regido perianal.

(D) A podofiina € o agente citotoxico mais
utilizado nas lesdes mucosas.

(E) Drogas imunomoduladoras, como o0
interferon e o imiquimode, podem ser
utilizadas no tratamento.

50

Em casos selecionados de fistulas anais, a
identificacdo dos trajetos e suarelacdo com o
esfincter anal podem resultar em significativa
reducdo da morbidade do paciente. Qual,
dentre as alternativas a seguir, descreve o
melhor exame para essa avaliagdo?

(A) Tomografia computadorizada.
(B) Retossigmoidoscopia.

(C) Cintilografia.

(D) Ressonéancia nuclear magnética.
(E) Manometria anorretal.

51
Sobre as fissuras anais, é correto afirmar que

(A) as fissuras inespecificas sdo aquelas que
possuem um agente etiolégico responsavel
pelo seu surgimento.

(B) as fissuras agudas apresentam bordos
elevados e endurecidos e presenca de fibras
transversais esbranquicadas no leito da

fissura.
(C) o tratamento da fissura aguda pode ser
realizado conservadoramente com

orientacdes de higiene e dieta, além de
banhos de assento.

(D) o principal efeito colateral do uso de
nitroglicerina tépica é a hipotenséo.

(E) os resultados de estudos do tratamento com
toxina botulinica demonstram taxa de
cicatrizacado inferior a nitroglicerina.
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Em relacdo as hemorragias digestivas baixas,
assinale a alternativa correta.

(A) Somente 20% dos casos de hemorragia
digestiva aguda baixa cessam
espontaneamente.

(B) A colonoscopia ndo deve ser realizada em
regime de urgéncia ou emergéncia.

(C) Alguns pacientes portadores de hemorroidas
internas volumosas podem apresentar
guadros de hematoquezia grave.

(D) A arteriografia define o foco do sangramento
na maioria absoluta dos casos.

(E) Estima-se que 60% dos pacientes com
Doenca de Crohn ou retocolite ulcerativa
possam apresentar hemorragia digestiva
baixa grave.

53

O conhecimento do cirurgido sobre a
anatomia do reto e do anus é fundamental
para a boa pratica clinica e para minimizar o
risco de complicagdes cirurgicas. Sobre esse
tema, assinale a alternativa correta.

(A) O canal anal cirargico ou funcional estende-
se da margem anal até a linha denteada e
corresponde ao nivel da membrana do
proctodeu.

(B) Apesar de o reto n&o apresentar um
mesentério bem definido, a palavra
‘mesorreto” refere-se ao tecido areolar
perirretal, que contém ramos da artéria
mesentérica inferior.

(C) As artérias retais médias sdo as principais
responsaveis pelo suprimento sanguineo da
regido situada inferiormente aos musculos
elevadores do anus.

(D) A inervacdo da regido localizada
cranialmente a linha pectinea é somatica e
deriva-se dos nervos retais inferiores, ramos
do nervo pudendo.

(E) O esfincter anal externo e os musculos do
assoalho pélvico permanecem inativos
durante o repouso.

54

Paciente feminina de 62 anos procura
atendimento médico com queixa de dor de
moderada intensidade na regido préxima ao
anus ha 3 dias, associada a sangramento
vivo nas fezes. ApO6s a anamnese, 0
profissional solicita permisséo e é autorizado
pela paciente a realizar o exame fisico.
Considerando as informac¢c8es mencionadas,
assinale a alternativa correta.

(A) Apesar da permissdo concedida, o
profissional ndo deve realizar o exame
proctolégico para evitar constrangimento, ja
gue se faz necessario solicitar uma
colonoscopia.

(B) O exame proctoldgico deve ser realizado por
meio de inspec¢éo e toque retal, devendo-se
evitar a palpacéo da regido perianal, que ndo
tem importancia para a pratica clinica.

(C) Ao realizar o toque retal, a presenca de
sangue ou muco na luva a retirada do dedo
ndo deve causar preocupacgdo, ja que se
trata de alteracdo corriqueira relacionada ao
proprio exame.

(D) No toque retal, o dedo deve fazer movimento
circunferencial, percebendo se ha alteracdes
no canal anal ou na mucosa do reto inferior.

(E) Se durante a anuscopia for percebida
alguma lesdo, esta ndo deve ser

encaminhada para bidpsia nessa
oportunidade, independente da
disponibilidade de material.

55

O tratamento cirargico da doencga

hemorroidaria pode ser realizado por meio de
diversas técnicas de hemorroidectomia.
Também sao varias as possiveis
complicacdes do procedimento. Dentre elas,
qual é a complicacdo relacionada a
resseccdes exageradamente ampliadas com
pontes cutaneas estreitas e insuficientes?

(A) Hemorragia.

(B) Abscesso perianal.
(C) Plicomas.

(D) Incontinéncia anal.
(E) Estenose anal.
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A defecografia € um exame especialmente atil
no diagnostico de disturbios funcionais do
assoalho pélvico. Assinale a alternativa
correta em relacdo as medidas da dinamica
pélvica durante a evacuacéo.

(A) Em situagbes normais, espera-se que O
angulo anorretal permanecga obtuso durante
0 repouso e torne-se o mais agudo possivel
durante a evacuagéo.

(B) O descenso perineal é a variagdo da juncao
anorretal em relagdo a linha pubococcigea
nas fases de evacuacao e repouso.

(C) O descenso perineal de até 8 centimetros
durante a evacuacdo € considerado
fisiolégico.

(D) Perdas involuntarias de contraste durante o
exame sao corrigueiras e nao necessitam
ser registradas.

(E) O comprimento do canal anal é mensurado
na fase de repouso e corresponde a
distancia entre o orificio anal e a juncéo
retossigmoideana.

57

Atualmente, no Brasil, predominam os casos
de Doenca de Chagas adquiridos no passado.
Apesar da importante redugcdo do namero de
casos, 0 megacblon chagasico segue
presente em nosso meio. A respeito desse
assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A perfuragdo intestinal é uma complicacdo
menos frequente que o volvo de sigmoide.

(B) Apesar da distensdo abdominal, o quadro
cronico de estase intestinal associa-se a
inapeténcia, e o0s pacientes podem
apresentar emagrecimento acentuado.

(C) Constipacao intestinal cronica e progressiva
€ 0 sintoma predominante na colopatia
chagasica.

(D) Se ndo houver sucesso com o0 uso de
enteroclismas ou quebra mecénica do
fecaloma nos casos em que for possivel, a
laparotomia pode ser necessaria.

(E) Nos casos de volvo de sigmoide associados
a colopatia chagasica, a descompressao
endoscopica esté contraindicada.

58

A variacdo fenotipica da  poélipose
adenomatosa familiar associada a tumores de
partes moles (fibromas, cistos epidermoides,
cistos sebaceos, lipomas, tumores
desmoides) e osteomas denomina-se

(A) Sindrome de Gardner.

(B) Sindrome de Cronkhite-Canada.
(C) Sindrome de Turcot.

(D) Sindrome de Cowden.

(E) Sindrome de Peutz-Jeghers.

59

Homem de 65 anos procura atendimento
devido & dor abdominal. Traz exame de
colonoscopia realizado ha 3 meses com
diverticulose do célon sigmoide. Relata
tratamento ha 2 anos por diverticulite aguda.
A avaliacdo, apresenta dor a palpagdo no
guadrante inferior esquerdo do abdémen,
auséncia de massas palpaveis, leucocitose
discreta e elevagdo de proteina C reativa.
Paciente evacuou ha menos de 24 horas e
nega febre. Na tomografia computadorizada,
notam-se espessamento parietal do célon
sigmoide e borramento da gordura
mesocodlica. Qual é a conduta frente a esse
caso?

(A) Tratamento inicialmente clinico, por meio de

restricdo alimentar, analgésicos e
antibioticoterapia e controle clinico e
laboratorial.

(B) A drenagem percutanea do mesocoélon é a
melhor conduta, devido a alta taxa de
resolugdo e ao baixo indice de
complicagdes.

(C) Cirurgia deve ser indicada apenas se houver
disponibilidade de tratamento por
videolaparoscopia, devido a  menor
morbidade.

(D) Por se tratar de recorréncia, a conduta deve
ser intervencdo cirdrgica de urgéncia.

(E) Tratamento cirargico deve ser indicado,
ressecando apenas o segmento de célon
sigmoide acometido.
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Os estomas intestinais sdo uma alternativa
importante para diversas situagdes na prética
do cirurgidago geral e do coloproctologista.
Sobre as complicacbes dos estomas,
assinale a alternativa correta.

(A) Nas obstrucdes intestinais de pacientes com
ileostomia, aderéncias nao sdo causa
frequente.

(B) A fixacdo do mesentério a parede abdominal
€ mandataria na confeccdo dos estomas,
porque previne volvos e obstrucoes.

(C) Geralmente a isquemia esta relacionada a
edema e a congestdo venosa e é transitoria,
ndo necessitando de tratamento.

(D) Pacientes com ileostomia tém risco reduzido
para nefrolitiase.

(E) Os estomas de alto fluxo sdo mais
frequentes nas colostomias que nas
ileostomias.

61

Homem de 22 anos vai ao consultério com
histérico de duas drenagens cirargicas na
regido interglitea. Nega comorbidades. Ao
exame, notam-se presenca de dois orificios
na regido interglitea, com drenagem de
secrecdo em pequena quantidade, e area
cicatricial extensa. Sobre a conduta e as
orientacbes a serem dadas ao paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Outras patologias anorretais devem ser
consideradas na suspeita de doenca
pilonidal e, por isso, exames de imagem
devem ser solicitados para confirmar o
diagnostico.

(B) A taxa de recidiva ap0s tratamento cirdrgico
€ extremamente baixa (menor que 1% dos
casos).

(C) Se a ferida estiver aberta apos o
procedimento cirdrgico, o0 paciente deve
permanecer em repouso por no minimo 6
semanas.

(D) A técnica cirdrgica ndo deve envolver
retalho. Essa técnica deve ser reservada
apenas para casos de doenca recidivada.

(E) O paciente deve ser orientado a manter o
local livre de pelos no pds-operatorio.

62

Mulher de 52 anos procura consulta para
acompanhamento por carcinoma colorretal.
Foi submetida a tratamento cirdrgico em
outro estado e mudou-se para seguir o
tratamento proximo a familia. Traz laudo
anatomopatolégico que descreve tumor
invadindo a muscular prépria e dois
linfonodos regionais comprometidos. O
estadiamento anatomopatoldgico que
corresponde a essa descricédo é

(A) T1 Nla.
(B) T1 N2a.
(C) T2 Nla.
(D) T2 N1b.
(E) T3 N2a.

63

O tratamento das doencas inflamatoérias
intestinais evoluiu substancialmente nas
altimas décadas, ap6s o advento da terapia
biol6gica. Sobre esse tema, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( )O wuso de terapia biolégica com
adalimumabe apresenta excelente
resultado na doenca perianal, com
fechamento espontaneo das fistulas na

maioria dos casos.

( ) Em pacientes sem resposta ao uso de
aminossalicilatos e imunossupressores,
mas que apresentam melhora com uso de
corticosteroides, deve ser mantida e
otimizada a corticoterapia e evitado o uso
de terapia bioldgica.

( ) Nos pacientes com tuberculose latente

associada, o infliximabe é uma o6tima
opc¢éo para o tratamento concomitante.

(A) V—V—V.
(B) V—V— F.
(C)F—V—V.
(D) F—V—F.
(E) F—F—F.
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No gue se refere ao tratamento cirdrgico das
Doencas Inflamatorias Intestinais  (Dll),
assinale a alternativa correta.

(A) No tratamento das fistulas anais, a
realizacdo de retalho mucoso é a melhor
conduta quando h& acometimento retal pelas
DIl

(B) A presenca de manifestacdes
extraintestinais € a principal indicacao
cirdrgica na retocolite ulcerativa.

(C) Nas situagbes de emergéncia da retocolite
ulcerativa, a melhor opcdo € a colectomia
total com ileostomia terminal e sepultamento
do coto retal.

(D) As cirurgias de reservatério ileal foram
bastante difundidas antes dos anos 80, mas
atualmente estéo contraindicadas.

(E) Devido & complexidade e a distor¢do da
anatomia na doencga de Crohn, as cirurgias
por acesso videolaparoscépico ndo devem
ser realizadas.

Cirurgia Geral

65

O choque hipovolémico é uma das principais
causas de mortalidade relacionada ao
trauma. Sobre a classificagdo do choque
hipovolémico, assinale a alternativa correta.

(A) No choque classe |, o paciente apresenta
taquicardia e taquipneia.

(B) No choque classe lll, o paciente apresenta
taquicardia e pode apresentar hipotensdo
arterial.

(C) No choque classe Ill, obrigatoriamente, o
paciente apresenta taquicardia, taquipneia e
hipotensao arterial.

(D) No choque classe 1V, a transfusdo de
hemocomponentes nem sempre esta
indicada.

(E) No choque classe Ill, a estimativa de perda
sanguinea é de 25% da volemia.

66

Na abordagem laparoscoOpica de correcao das
hérnias inguinais, na técnica TAPP, existe a
proposta anatébmica do “Y” invertido e os
Cinco Triangulos. Sobre essa proposta,
guando nos referimos a anatomia do homem,
assinale a alternativa correta.

(A) O triangulo da dor tem localizagao lateral aos
vasos espermaticos e inferior ao ligamento
inguinal.

(B) Hérnias femorais localizam-se entre o ducto
deferente e 0s vasos espermaticos.

(C) O triangulo da morte localiza-se entre os
vasos epigastricos e o ducto deferente.

(D) O triangulo da dor situa-se entre 0s vasos
espermaticos e o ducto deferente.

(E) Hérnias diretas localizam-se laterais aos
vasos epigastricos.

67

A correcdo laparoscépica das hérnias
inguinais tem se tornado uma técnica cada
vez mais difundida, tendo como grande
beneficio a diminui¢cédo da dor p6s-operatoria.
As técnicas mais comuns de reparo sdo a
TEP (totalmente extraperitoneal) e TAPP
(transabdominal pré-peritoneal). Assinale a
alternativa correta em relagcdo a cirurgia
minimamente invasiva para correcdo de
hérnias.

(A) Na realizagdo da técnica TEP, somente a
anestesia geral esta indicada.

(B) A abordagem pela técnica TEP inicialmente
€ mais dificil, porém com menos
complicagdes.

(C) A Técnica TAPP s6 pode ser realizada com
anestesia geral.

(D) As conversdes para técnica convencional no
transoperatorio sdo mais comuns na TAPP.

(E) A fixacdo da tela na TEP é mandatoria, e a
sutura cirurgica € preferencial aos grampos
pelo maior risco de leséo vascular.
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Mulher de 40 anos, no 3° poOs-operatdrio de
Bypass gastrico por videolaparoscopia,
evolui com taquicardia e taquipneia. Nao
apresenta febre. Apds reanimacao volémica e
introdugcdo de  antibioticoterapia, né&o
apresenta melhora significativa. Qual é a
principal hip6tese diagndéstica e conduta?

(A) Tromboembolismo pulmonar, TC térax.
(B) Infarto agudo do miocardio, ECG.

(C) Atelectasia, RX térax.

(D) Fistula, Reabordagem cirurgica.

(E) Fistula, TC abdome.

69

As lesbGes hepaticas benignas sao achados
comuns e normalmente sem complicagdes
relevantes, em sua maioria diagnosticados de
forma incidental durante a realizacdo de
exames de imagem do abdome.

A respeito do assunto, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta a(s)
correta(s).

I. Hiperplasia Nodular focal (HNF) é o
principal tipo de leséo.

. Hemangioma é o principal tipo de leséo,
sendo o hemangioma cavernoso o
subtipo mais comum.

[ll. Os hemangiomas sintomaticos ou com
grande risco de ruptura (lesBes grandes
ou periféricas) podem ser tratados com
procedimentos vasculares minimamente
invasivos.

IV. Hiperplasia Nodular Focal (HNF) é mais
comum em mulheres do que em homens.

(A) Apenas I.

(B) Apenas I, lll e IV.
(C) Apenas |l e IV.
(D) Apenas Il

(E) Apenas IV.

70

A Trombose Venosa Profunda (TVP) € uma
complicagcdo que acomete muitos pacientes
cirargicos. Sobre essa patologia, assinale a
alternativa correta.

(A) O exame fisico tem alta acuracia no
diagnéstico.

(B) Ultrassom doppler é o método néo invasivo
de escolha para diagnadstico.

(C) Neoplasia ndo é fator de risco para
desenvolvimento de TVP.

(D) Flebografia é o padrdo-ouro para diagnostico
e sua realizacdo ndo implica riscos ao
paciente.

(E) Dosagem de Dimero D estd indicada a
pacientes com alta probabilidade de TVP.

71

Paciente masculino de 65 anos, tabagista,
com histérico de dor abdominal em andar
inferior de inicio ha 2 dias, continua e com
piora progressiva, associada a parada de
eliminacdo de fezes. Ao exame clinico,
apresenta-se febril e com dor e defesa em
guadrante inferior esquerdo. Sobre a
principal hip6tese  diagndstica e a
investigagdo complementar a ser realizada,
assinale a alternativa correta.

(A) Céancer colorretal / colonoscopia.

(B) Diverticulite aguda / tomografia
computadorizada.

(C) Cancer colorretal / tomografia
computadorizada.

(D) Diverticulite aguda / colonoscopia.
(E) Isquemia mesentérica / arteriografia.

72

Paciente de 33 anos, 70kg, sofreu
gueimadura de segundo e terceiro graus em
60% da superficie corporal. De acordo com a
regra atualizada pela Associacdo Americana
de Queimados para reposicéao de fluidos, qual
€ o0 volume e qual é a solucédo ideal para
infusdo nas primeiras 8 horas?

(A) 5600mL de Ringer Lactato.
(B) 2800mL de Ringer Lactato.
(C) 4200mL de Ringer Lactato.
(D) 5600mL de solucédo coloide.
(E) 4200mL de solucéo coloide.
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Mulher de 28 anos, que estava em uma casa
gue pegou fogo, é admitida na sala de
emergéncia consciente e orientada, com
queimadura de face, vibrissas e supercilio.
Apresenta rouquiddo e hiperemia de
orofaringe. Sa02 97%. Qual é a prioridade no
atendimento?

(A) Corticoide inalatorio.

(B) Intubacéo orotraqueal.

(C) Catéter de oxigénio 2L/min.
(D) Mascara laringea.

(E) Broncodilatador inalatério.

74

Mulher de 50 anos, com dor em hipocéndrio
direito com inicio h& 2 dias, continua,
associada a vomitos e hiporexia. Ao exame
fisico, apresenta-se afebril, com dor a
palpacdo e HD e Murphy positivo. Apresenta
amilase sérica de 99 e VHS aumentado.
Assinale a alternativa que apresenta um
critério do Guideline de Tokyo citado na
histéria.

(A) Sinal de Murphy positivo.
(B) Amilase.

(C) Voémitos.

(D) Hiporexia.

(E) VHS aumentado.

75

A  colangiopancreatografia  endoscépica
retrograda (CPRE) € um procedimento
indicado para diagndstico e tratamento de
algumas doencgas do sistema
biliopancreatico, como a coledocolitiase.
Dentre as seguintes complicacfes, qual é a
mais frequente apds a realizacao do método?

(A) Perfuracdo duodenal.

(B) Sangramento digestivo.

(C) Pancreatite aguda.

(D) Colangite.

(E) Estenose de papila duodenal.

76

O baco é a viscera parenquimatosa mais
acometida no trauma abdominal. Qual dos
achados a seguir indica esplenectomia de
urgéncia?

(A) “Blush arterial” na tomografia contrastada.

(B) Defesa abdominal.

(C) Instabilidade hemodinamica refrataria.

(D) Lesao esplénica grau IV na tomografia
contrastada.

(E) Hemotorax associado.

77

Paciente masculino de 17 anos, no 6° dia p6s-
operatorio de apendicectomia pela técnica
convencional, apresenta dor intensa em
regido de ferida operatoria, drenagem de
secregcdo fétida local e febre. Ao exame
abdominal, ndo possui sinais de irritacéo
peritoneal. Quais sdo a principal hipotese
diagndstica e o tratamento?

(A) Fistula entérica / reaboradagem cirlrgica
convencional.

(B) Abscesso intracavitario / puncao guiada por
ultrassom.

(C) Infeccdo de parede abdominal / limpeza
mecanica e antibioticoterapia.

(D) Abscesso intracavitario /
cirdrgica convencional.

(E) Fistula entérica / tratamento clinico com NPT
exclusiva.

reabordagem

78

Considerando os conceitos atuais de Sepse,
assinale a alternativa correta.

(A) Sepse grave nao faz parte da classificacéo,
uma vez que a Sepse ja representa uma
condicdo clinica de gravidade.

(B) Os critérios de Ranson sdo fundamentais
para a avaliacdo de progndstico.

(C) O cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz) é
fundamental para a monitorizacdo do
paciente.

(D) Os estudos randomizados mostraram que o
uso da proteina C ativada (Xigris®) aumenta
a sobrevida e diminui tempo de internacéo.

(E) Monitorizacdo do débito urinario ndo é um
parametro clinico importante da conducgéo
dos casos.
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Em relacdo a artéria aorta abdominal e seus
ramos, assinale a alternativa correta.

(A) O tronco celiaco é o primeiro ramo
abdominal.

(B) Os ramos do tronco celiaco sao artérias
gastrica direita, esplénica e gastrica
esquerda.

(C) Os principais ramos da artéria mesentérica
inferior sdo artérias colica esquerda,
sigmoidea e retal superior.

(D) Os principais ramos da artéria mesentérica
superior sdo as artérias colica direita, colica
média e colica esquerda.

(E) N@o existe comunicacdo entre as artérias
mesentérica superior e inferior na irrigacdo
do colon.

80

Qual das seguintes doencas € encontrada na
Triade de Saint?

(A) Hérnia inguinal.

(B) Doenca cistica do figado.
(C) Hidrocele.

(D) Doencga hemorroidaria.
(E) Hérnia hiatal.
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aguardar em sala até o término do prazo de realizagdo do exame
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

«l Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v/ Os cadernos de questdes e os gabaritos preliminares serdo divulgados
ao término da aplicacdo do exame, no encerramento de todas as
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Gastroenterologia

1
Paciente feminina, 35 anos, com dor
abdominal intermitente, refere dor e

distensdo abdominal em pelo menos 1 dia

por semana nos ultimos 3 meses. HA melhora

da dor quando evacua. Nao apresenta sinais

de alarme evidentes. Sobre esse caso,

assinale a alternativa correta.

(A) O melhor exame
colonoscopia.

(B) O achado de doenga diverticular na
colonoscopia estabelece o diagnéstico.

(C) Em se tratando de doenca funcional,
procinéticos devem ser indicados.

(D) Antiespasmadicos aliviam dor e meteorismo,
mas nao curam a doenga.

(E) Brometo de pinaverium €& superior a
trimebutina nesses casos.

diagnéstico €é a

2

No tratamento da ascite em paciente
cirrético, é correto afirmar que

(A) dieta hipossddica é fundamental.

(B) uso de diuréticos isoladamente controla a
doenca na maior parte das vezes.

(C) espironolactona é superior a furosemida.

(D) deve-se utilizar antibioticos ap6s o primeiro
episodio para evitar peritonite espontanea.

(E) deve-se proceder paracentese sempre para
alivio do desconforto.

3

Paciente masculino, 40 anos, queixa crdnica
de doenca de refluxo, engasgos, disfagia,
com endoscopia normal sem esofagite, sem
sinais de alarme, mas, mesmo assim, foi
biopsiado o eséfago. Diante do exposto, é
correto afirmar que

(A) trata-se de esb6fago sensivel.

(B) deve-se realizar raio X baritado para afastar
acalasia.

(C) pH metria normal exclui diagnostico de
doenca de refluxo gastroesofagico.

(D) ha necessidade da manometria esofégica,
nesse caso, para diagnostico.

(E) aumento de eosindfilos intraepiteliais maior
gue 15 por campo pode sugerir diagndstico
de esofagite eosinofilica.

4

Os tumores estromais gastrointestinais
(GIST) séao proliferagbes que se iniciam em
gual tipo de célula do trato digestivo?

(A) Células de Kuppfer.

(B) Células de Cajal.

(C) Células oxinticas.

(D) Células musculares lisas.
(E) Célula principal.

5

Em relacdo ao tipo de cancer de esdfago
mais comum, qual dos casos a seguir € mais
condizente com essa doenca?

(A) Portador de refluxo gastroesofagico.
(B) Esofago de Barrett.

(C) Alargamento de hiato esofagico.

(D) Uso de tabaco e alcool.

(E) Uso crénico de anti-inflamatorios.
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6

Sobre as doencas polipoides hereditarias,
gual é a condi¢do na qual encontram-se mais
de 100 polipos por campo e relaciona-se a
outras neoplasias extraintestinais, como
carcinoma papilar da tireoide,
meduloblastoma e hepatoblastoma?

(A) Sindrome de Lynch.

(B) Sindrome de polipose recessiva.
(C) Polipose adenomatosa familiar.
(D) Polipose juvenil.

(E) Polipose hamartomatosa.

7

Em relacdo ao tratamento e pesquisa do
Helicobacter pylori, segundo o quarto
consenso brasileiro de infec¢éo pelo H.pylori,
é correto afirmar que

(A) deve-se associar probiéticos ao esquema de
tratamento.

(B) o esquema de tratamento de 7 e 14 dias nao
apresentou diferencga estatistica.

(C) para a pesquisa, deve ser realizada a
bidpsia de antro e da pequena curvatura.

(D) o uso de inibidores de bomba de prétons
durante exame endoscopico ndo atrapalha a
coleta de amostra.

(E) o tratamento deve ser realizado por 14 dias
em esquema com dose plena de inibidores
de bomba de protons associados a
antibioticos.

8

Em relacdo a pacientes em uso de aspirina
preventiva para doencas coronarianas,
segundo quarto consenso brasileiro de
infeccdo pelo H.pylori, € correto afirmar que

(A) a erradicacdo da bactéria ndo interfere na
evolucao natural da doenca péptica.

(B) ndo hé& beneficio na erradicagdo da bactéria.

(C) apos erradicar a bactéria, manter tratamento
com ibp em dose plena.

(D) uso de sucralfato tem o mesmo beneficio
gue inibidores de bomba de prétons.

(E) o tratamento pode ser feito com dose de
manutencao enquanto se utilizar aspirina.

9
No tratamento da doenca ativa de Crohn,

(A) o uso de prebidticos e simbidticos induz a
remissao da doenca.

(B) corticoides sdo eficazes nas doengas
perianais.

(C) aminossalicilatos usados isoladamente sé
induzem a remissdo em altas doses e sao

superiores a placebo na  doenca
pancolbnica.
(D) os corticoides  sistémicos, como a

prednisolona, s&o eficazes em induzir
remissdo em doenca ativa colbnica.

(E) budesonida pode ser utilizada em doenga de
Crohn com atividade acentuada.

10

No tratamento da doenca
de Crohn fistulizante em que ndo se obteve
resposta satisfatoria com infliximabe,

(A) pode ser considerado o uso de tacrolimus.

(B) pode ser apropriada a associacdo de
azatioprina com corticoide.

(C) metotrexato nesse caso ¢é eficaz
isoladamente.

(D) tacrolimus tépico é eficaz nas fistulas.

(E) ciprofloxacino e metronidazol associados
sdo eficazes na cicatrizacdo das fistulas
nessa condicao.

11

Paciente de 22 anos, portador de retocolite
ulcerativa grave com escore Mayo 12 pontos
(méximo), estda em uso de mesalazina
4,0 g/dia, prednisona 60 mg/dia e azatioprina
150 mg/dia hd 2 semanas, sem melhora. O
esquema alternativo para o paciente pode ser

(A) o uso de corticoide endovenoso.

(B) a substituicdo de azatioprina para
ciclosporina endovenosa.

(C) associar uso de ciclosporina e infliximabe
nesse caso.

(D) o uso de infliximabe isoladamente, que é
superior a associacdo com ciclosporina.

(E) o uso de tacrolimus isoladamente, que é
superior a imunobioldgicos nesse caso.
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12

Paciente cirrotico, 45 anos, € admitido na sala
de emergéncia com hematémese. PA 95/65
mmHg, FC=98 bpm, eupneico, consciente.
Exames admissionais com Hb= 8,2 g/dL,
endoscopia digestiva alta apresentando
varizes esofagicas de grosso calibre, com red
spots ndo sangrantes. A conduta a ser
tomada antes da endoscopia é

(A) transfusdo de concentrado de hemacias —
02 unidades.

(B) uso de acido tranexamico prévio.

(C) uso de terlipressina prévio associado a
antibidticos como ceftriaxona.

(D) intubacdo orotraqueal devido a risco de
sangramento macico.

(E) hidratagéo com 2 litros de solugéo salina.

13

Paciente idosa de 84 anos, portadora de
insuficiéncia cardiaca congestiva grau IV e
em uso de AAS, foi admitida na sala de
emergéncia com hematémese e melena ha
mais de 24 horas. Apresenta-se obnubilada,
escala de Coma Glasgow 7, PA= 70/40 mmHg,
FC=110 bpm. A primeira conduta para essa
paciente, antes da endoscopia, €

(A) protecdo de via aérea com intubacdo

orotraqueal.

(B) ressuscitacdo volémica agressiva com
cristaloide.

(C) uso precoce de noradrenalina por acesso
periférico.

(D) protocolo de transfusdo macica devido a
instabilidade hemodinamica.

(E) uso de terlipressina ou somatostatina por via
endovenosa.

14

No caso de uma endoscopia com
sangramento ativo gastrico Forrest 1A, a
conduta €

(A) uso de pelo menos 2 métodos diferentes
para controle da hemostasia.

(B) se o paciente estiver consciente e o0
sangramento controlado pds-endoscopia,
liberar a dieta em 6 horas.

(C) se o paciente estiver em uso de aspirina,
esta pode ser reiniciada em até 3 dias apos
auséncia de sangramento.

(D) saber que esse tipo de Ulcera ndo tem
relacdo com H.pylori.

(E) usar associacdo de sucralfato e ranitidina,
gue € superior a inibidores de bomba de
prétons nesse caso.

15

Paciente feminina, 43 anos, portadora de
retocolite ulcerativa forma grave. Trata em
remissdao ha 5 anos e, ha 1 ano, apresenta
elevacbes de fosfatase alcalina e gama
glutamil transferase maior que
transaminases. Em relagdo a essas
alteracdes, € correto afirmar que

(A) trata-se de cirrose biliar primaria e o
anticorpo antimitocéndria pode ser negativo.

(B) provavelmente pode ser consequéncia de
medicacdes utilizadas na fase de remisséao.

(C) colangite esclerosante primaria é a principal
condi¢@o nesse caso.

(D) a biépsia hepética ndo é necessaria nesses
casos porque nao ha alteragdo nos ductos
biliares.

(E) o aumento de corticoide oral pode ser
benéfico no controle dessas elevactes
enzimaticas.
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Em caso de paciente de 20 anos, com
sintomas de flatuléncia héa varios anos,
borgorigmos, diarreia, dor abdominal e sinais
claros de dissabsorc¢éo, € correto afirmar que

(A) deve-se avaliar anticorpos
antitransglutaminase tecidual e IgA total.

(B) a colonoscopia pode sugerir diagnéstico de
sindrome do intestino irritavel.

(C) o aumento de transaminases determina risco
de cirrose hepética nesse caso.

(D) depois de vérios anos de doenga, anticorpos
antigliadina podem estar ausentes.

(E) recomenda-se bidpsia de pelo menos um
fragmento de duodeno para avaliacao.

Endoscopia

17

Paciente do sexo masculino, 55 anos, com
histéria de pancreatite de repeticdo. Na RNM,
achado de lesdo cistica com 30mm de
didmetro e dilatagdo do ducto pancreatico
principal. Realizou EUS que identificou
componente solido e septacdes no interior do
cisto. O fluido resultante da puncéo realizada
identificou um aspecto mucoide claro. A
dosagem bioquimica do CEA foi de 250ng/ml
com amilase elevada. O provavel diagnoéstico
para esse caso é

(A) cistoadenoma mucinoso.

(B) IPMN.

(C) neoplasia pseudopapilar sélida.
(D) cistoadenomas serosos.

(E) neoplasia neuroenddcrina cistica.

18

Paciente submetido a colonoscopia com
polipectomia de lesdo elevada séssil com
0,9cm no reto. Anatomopatologico identificou
Tumor Neuroendoécrino. Qual é a indicacao
para acompanhamento clinico endoscopico?

(A) Colonoscopia com 12 meses.

(B) Colonoscopia com 6 e 12 meses.
(C) Néo é necessario seguimento.

(D) US por via endorretal com 6 meses.
(E) RNM com 6 meses.

19

Considerando as recomendacf6es da SOBED
para realizacéo de procedimentos
endoscoOpicos durante a pandemia por

coronavirus, assinale a alternativa
INCORRETA.
(A) Os procedimentos endoscépicos sdo

potencialmente geradores de aerossois e
sdo de maior risco para transmissdo do
SARS-CoV-2.

(B) Os exames endoscépicos sO deveriam ser
realizados, nos casos suspeitos ou
confirmados de Covid-19, em salas de
pressao negativa e com filtro Hepa. Contudo
a SOBED recomenda que a falta desses
recursos ndo deve impedir o médico de
realizar esses exames.

(C) Em relagéo a desinfeccao dos aparelhos de
endoscopia, as recomendacfes para
desinfeccdo de alto nivel sédo as mesmas de
antes da pandemia.

(D) Para a equipe que realiza procedimentos
endoscopicos, os EPIs devem contar com
todos o0s seguintes itens: uso de roupa
privativa, touca, mascara cirargica, face-
shield, avental impermeavel, luvas e propé
descartavel.

(E) A NT 7 da ANVISA recomenda manter o
ambiente ventilado (janelas abertas ou
exaustao).
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Conforme o0s protocolos de Seattle para
vigilancia do epitélio de Barret, em relagéo
aos procedimentos quando é diagnosticada
area de displasia, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e
assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

( )Se a displasia for de baixo grau, deve-se
tratar o refluxo com doses efetivas de
inibidor de bomba de prétons.

( ) Se a displasia for de baixo grau, a
indicacdo operatéria estd estabelecida
com tratamento prioritario.

() Repetir a endoscopia em 6 meses e, caso
ndo haja mais displasia, segue-se o0
protocolo padréo de vigilancia para o EB.

() Repetir a endoscopia a cada 6 meses e,
caso nao haja mais displasia em 03
endoscopias seguidas, segue-se 0
protocolo padréo de vigilancia para o EB.

( ) Se a displasia for de alto grau, repete-se
a endoscopia e ouve-se a opinido de,
pelo menos, mais de um patologista.
Caso confirmada, o paciente deve ser
tratado como portador de
adenocarcinoma de es6fago.

(A) V-F-V-F-
(B) F-V-V-F-
(C)V-F-V-F-
(D)V-F-F-V-
(E) F-V-F-F-

.<.<.'"'.<.<

21

O tipo macroscoOpico de céancer gastrico
precoce mais comum, seguindo a
classificacdo japonesa, é

(A) tipo O-I: Protuso.

(B) tipo O-lla: Superficial elevado.
(C) tipo O-lIb: Superficial plano.

(D) tipo O-llc: Superficial deprimido.
(E) tipo O- Ill: Escavado/ulcerado.

22

Para uma crianca de 2 anos, com 13kg de
peso, que acabou de se alimentar com
alimentos sélidos e na sequéncia ingeriu
acidentalmente uma bateria de litio que se
mostrou posicionada em 1/3 médio do
esoOfago ao RX, considerando que no hospital
s6 existem gastroscépios de tamanho padrdo
(9-10mm de diametro externo) disponiveis,
qual é a conduta mais adequada?

(A) Transferir imediatamente o paciente para um
centro que tenha um aparelho pediatrico
para endoscopia imediata com auxilio de
anestesiologista.

(B) Endoscopia com anestesista e com o0
endoscopio disponivel no seu hospital
imediatamente (de forma ideal em até 2
horas).

(C) Transferir imediatamente o paciente para um
centro que tenha um aparelho pediatrico
para endoscopia logo ap6s periodo de jejum
e para esvaziamento gastrico (8 horas), com
auxilio de anestesiolgista.

(D) Endoscopia com anestesista e com
endoscopio disponivel no seu hospital logo
apos periodo de jejum para esvaziamento
gastrico (4 horas).

(E) Endoscopia com anestesista e com
endoscopio disponivel em seu hospital logo
apos periodo de jejum para esvaziamento
gastrico (8 horas).

23

Em um paciente submetido a endoscopia
digestiva alta apds hematémese, foi
diagnosticada como possivel local do
sangramento uma Ulcera duodenal em parede
posterior do bulbo com coégulo aderido a
base da mesma. Pela -classificacdo de
Forrest, esse caso se enquadra como

(A) 1A.
(B) 1B.
(C) 1C.
(D) 2 A.
(E) 2 B.
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Conforme diretriz da SOBED, é correto
afirmar que

(A) em pacientes cirroticos, a utlizacdo de
benzodiazepinicos causa impacto
significativo na  doenca. (Grau de
recomendacéo B).

(B) em pacientes cirréticos submetidos a
procedimentos endoscépicos, a sedacao
com propofol e fentanil € superior ao uso de
midazolan e fentanil devido a menor
ocorréncia de complicagbes. (Grau de
Recomendacéo A).

(C) na utilizacdo de opioides, recomenda-se
fentanil, remifentanil ou Meperidina. (Grau de
recomendacao A).

(D) em hepatopatas crbnicos, a sedagdo com
propofol € mais rapida, com menor tempo de
recuperacao, alta mais precoce sem alterar a
segurangca do procedimento. (Grau de
recomendacao A).

(E) em cirréticos descompensados, o0 uso de
benzodiazepinicos ndo altera o tempo de
recuperacao pos-exame. (Grau de
recomendacao B).

25

Em relagdo aos polipos gastricos, assinale a
alternativa correta.

(A) Os pdlipos hiperplasicos sdo o0s mais
frequentes (70%) em populacdes ocidentais.

(B) A conduta nos adenomas deprimidos com
mais de 10mm ¢é sempre o tratamento
endoscopico (Mucosectomia ou ESD).

(C) Adenomas diagnosticados como leséo
planas tipo platd, com até 10mm, tém como
conduta o acompanhamento endoscoépico
com realizagdo de bidpsias.

(D) Os poélipos hiperplasicos, em geral,
apresentam-se como lesdes arredondadas
sésseis, multiplas, de pequeno diametro (2 a
5mm), superficie lisa e com aspecto
semelhante & mucosa adjacente.

(E) O termo flat adenoma é empregado quando
a lesdo apresenta formato plano, levemente
elevado em relagdo a mucosa adjacente.
Essas lesdes tém a morfologia semelhante
ao cancer gastrico precoce tipo 0-llb.

26

De acordo com as diretrizes da SOBED, qual
orientacdo deve ser dada para um paciente
com evento coronariano ha 5 meses, em uso
de AAS, que serd submetido a uma
colonoscopia com bidpsia?

(A) Suspenséo de AAS por 5 a 7 dias antes do
exame.

(B) Suspensédo de AAS por 5 a 7 dias e uso de
heparina S/C profilatica.

(C) Suspenséo de AAS por 7 a 10 dias antes do
exame.

(D) N&o existe necessidade de modificar 0 uso
de medicamentos antiplaquetérios.

(E) Somente para 0s novos anticoagulantes
orais (dabigatran, rivaroxaban, apixaban,
edovaxaban) estaria indicada suspensao
com 5 a 7 dias antes desse procedimento.

27

Segundo a classificacdo de esofagite,
conforme os critérios de Los Angeles, qual
das seguintes caracteristicas define o Grau
A?

(A) Hiperemia em 1/3 inferior.

(B) Erosdo Unica ou isolada,
somente uma prega longitudinal.

(C) Mdiltiplas erosoées, envolvendo mais de uma
prega longitudinal, mas que ndo ocupam
toda a circunferéncia do es6fago.

(D) Uma ou mais solugBes de continuidade da
mucosa, igual ou menor que 5mm, que ndo
se estendem por duas pregas longitudinais.

(E) Uma ou mais solugbes de continuidade da
mucosa, igual ou menor que 5mm, que pode
ou ndo se estender por duas pregas
longitudinais.

envolvendo
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Em relacdo aos Tumores Neuroenddcrinos Das complicacdes da CPRE com

géstricos (TNE-Gs), é correto afirmar que

(A) os de Tipo | correspondem a 5 a 10% dos
TNE-Gs, acometendo homens e mulheres.
Estdo associados a Sindrome de Zollinger-
Ellison e a Neoplasia Endécrina Multipla.

(B) os de Tipo Il acometem homens e mulheres
igualmente e raramente provocam
metastases.

(C) os de Tipo lll sado frequentemente mdltiplos e
associados a hipergatinemia. Atingem mais
o corpo e o fundo gastrico.

(D) os de Tipo | sdo mais comuns, representam
70 a 80% dos casos de TNE-Gs, associados
a gastrite atréfica cronica, em que a
acloridria resulta em hipergastrinemia.

(E) os de Tipo lll s&o mais comuns em pacientes
do sexo feminino, frequentemente
esporadicos. Dentre os 3 tipos, sdo 0s que
apresentam menor potencial maligno.

29

Durante uma colonoscopia, foi encontrada a
seguinte les@o. A conduta nesse caso seria

(A) biopsia da leséo.

(B) mucosectomia.

(C) nada a fazer.

(D) polipectomia com alca.
(E) ESD.

esfincterectomia a(s) mais frequente(s) é/séo:

(A) pancreatite aguda.

(B) hemorragia.

(C) perfuracdo duodenal.
(D) colangite.

(E) relacionadas a sedacéo.

31

Em um paciente com enterorragia intensa
gue mantém instabilidade apo0s reposicéo
inicial, qual é a melhor conduta dentre as
seguintes?

(A) Realizagdo, o mais breve possivel, de uma
colonoscopia, com auxilio de
anestesiologista.

(B) Realizagéo de EDA e, caso nao identificado
ponto de sangramento, realizagdo de
colonoscopia 0 mais breve possivel.

(C) Realizagdo de EDA e, caso ndo identificado
ponto de sangramento, indicacdo de
colectomia total o mais breve possivel.

(D) Realizagdo de EDA e, caso ndo identificado
ponto de sangramento, realizagdo de
angiografia de urgéncia o mais breve
possivel.

(E) Realizagdo de angiografia de urgéncia o
mais breve possivel.

32

Quais sdo os patdgenos mais presentes em
bacteremias durante procedimentos
endoscoOpicos?

(A) E.coli; B. fragilis e H.pylori.

(B) E.faecium; E.coli e B.fragilis.

(C) S.viridans; S.aureus e S.epidermidis.
(D) E.coli; S.viridans e S.aureus.

(E) B.fragilis; E.coli e S.aureus.
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Cirurgia do Aparelho Digestivo

33

Paciente de 17 anos de idade com histéria de
dor na fossa lliaca direita ha 4 semanas com
piora ha 3 dias. Relata evacuacdo com
presenca eventual de sangue e muco nas
fezes. Ao exame fisico, apresenta massa
palpavel na FID. Qual é a hipétese
diagnostica mais provéavel?

(A) Angiodisplasia de colon.

(B) Céancer de ceco.

(C) Doenga Diverticular do colon.
(D) Doenga de Crohn.

(E) Colite isquémica.

34

Em relacdo aos principios da anastomose,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A melhora técnica para anastomose
intestinal € com sutura continua.

(B) O intestino deve estar preferencialmente
preparado antes da realizagdo da
anastomose.

(C) E essencial que, em uma anastomose
término terminal, o diametro do intestino seja
igual.

(D) Deve haver bom suprimento sanguineo no
local da anastomose.

(E) Pode haver tensdo na anastomose.

35

Mulher de 45 anos, portadora de hipertenséo
arterial sistémica controlada por
medicamentos, seré submetida a

colecistectomia videolaparoscépica eletiva.
Nesse caso, qual é o risco cirargico de
acordo com a sociedade americana de
anestesiologia?

(A) ASA L.

(B) ASAII.
(C) ASAII.
(D) ASA IV.
(E) ASA V.

36

Sintomas de dor anal, prurido, evacuacado de
muco e pouco sangue, com presenca de
ulceracdao fridvel e irregular na borda anal que
se estende ao canal anal, sdo sugestivos de
gual das doencas a seguir?

(A) Carcinoma anal.

(B) Fissura anal.

(C) Fistula anal.

(D) Sifilis primaria.

(E) Doenga hemorroidaria.

37

Uma mocajovem de 21 anos de idade fez uso
de bebidas alcbéolicas com seus amigos. Foi
levada ao hospital apés varios episddios de
vOmitos, inclusive com sangue vivo. Ela é
saudavel e sem comorbidades. Qual é a
causa mais provavel do sangramento?

(A) Sindrome de Boerhaave.
(B) Epistaxe.

(C) Hemoptise.

(D) Varizes de eséfago.

(E) Sindrome de Mallory-Weiss.

38

Uma paciente de 42 anos de idade com
qguadro de massa abdominal supraumbilical
ha 1 ano. Passado de cirurgia para ulcera
perfurada por laparotomia. Ao exame fisico, a
massa apresenta 5 cm, sendo macia, nao
dolorosa e redutivel. Qual é o tipo de hérnia
nesse caso?

(A) Hérnia inguinal indireta.
(B) Hérnia inguinal direta.
(C) Hérnia umbilical.

(D) Hérnia incisional.

(E) Hérnia femoral.
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Homem de 29 anos foi admitido no pronto
atendimento com dor abdominal subita em
barrairradiada pararegido dorsal associada a
vbmitos. Refere ter ingerido excesso de
gordura. Ao exame fisico, tem dor e defesa na
regido epigastrica, pulso 118 bpm e a
Pressdo Arterial 96x67 mmHg. Qual exame
deve ser pedido inicialmente?

(A) Amilase sérica.

(B) Tomografia Computadorizada de abdémen
total.

(C) Videolaparoscopia exploradora.

(D) Raio X simples de abdémen.

(E) Laparotomia exploradora.

40

Homem de 72 anos chega ao pronto
atendimento com dor abdominal e distenséo.
Ao exame fisico, a dor é pior no andar
inferior. O Rx simples de abdémen mostra
alca de colon distendida com aspecto de
torcao em “grao de café”. Qual é a hipotese
diagnostica mais provavel?

(A) Bezoar.

(B) Impactacéo fecal.

(C) lleo biliar.

(D) Invaginacéo intestinal.
(E) Volvo de sigmoide.

41

Mulher de 75 anos se apresenta com dor na
regido inguinal esquerda apés esforco fisico
para evacuar. A paciente refere coélica
abdominal e vomitos. Ao exame, a hérnia se
apresenta irredutivel, dolorosa e com
hiperemia local. Qual é a conduta médica
correta?

(A) Alta para casa com anti-inflamatorios.

(B) Internar e iniciar antibioticoterapia
endovenosa por 48 horas.

(C) Programar a cirurgia eletiva da hérnia em 1
semana.

(D) Indicar Herniorrafia de
encarceramento da hérnia.

(E) Orientar uso de anti-heméticos e laxativos
em casa.

urgéncia  por

42

Mulher de 48 anos inicia quadro de dor no
hipocéndrio direito subita, associada a
nauseas, vbmitos e ictericia. Refere urina
escura e fezes claras. Apresenta ultrassom
realizado previamente com colelitiase. Qual é
a hipotese diagndéstica mais provavel?

(A) Hepatite C.

(B) Coledocolitiase.

(C) Colecistite aguda alitidsica.
(D) Pancreatite aguda.

(E) Ulcera gastrica perfurada.

43

Mulher de 28 anos sera submetida a
cesariana. Qual é o nome da incisao cirurgica
gue mais frequentemente se utiliza para
realizar a cesariana?

(A) Incisédo de Kocher.

(B) Inciséo de Pfannenstiel.

(C) Incisdo mediana supraumbilical.
(D) Inciséo de Lanz.

(E) Inciséo toracoabdominal.

44

Qual é o diagndstico mais provavel para um
paciente de 25 anos com relato de dor
epigastrica ha 6 meses associada ao inicio de
uma atividade profissional estressante e com
uso continuo de anti-inflamatérios néo
hormonais devido a tendinite? Apresentou 3
episddios de vOmitos com presenca de
sangue. Esse paciente realizou um Ultrassom
de abddédmen que foi normal.

(A) Colelitiase.

(B) Hepatite aguda.

(C) Ulcera gastrica.

(D) Obstrucao intestinal.
(E) Varizes de esofago.
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Diante de um diagnéstico tomografico de
diverticulite aguda sem perfuracdo nem
abcesso, qual é a melhor conduta
medicamentosa?

(A) Metronidazol e Ciprofloxacina.

(B) Azatrioprina.

(C) Diclofenaco de sédio e omeprazol.
(D) Lanzoprazol e claritromicina.

(E) Mesalazina.

46

Homem de 72 anos com historia de disfagia e
odinofagia ha 3 meses. Inicialmente com
solidos, porém atualmente com alimentos
liguidos. Nos ultimos meses, perdeu 12 Kg. O
exame fisico ndo apresenta alteracfes. Qual é
a hipotese diagndstica mais provavel e qual é
0 exame complementar a ser solicitado?

(A) Carcinoma de esb6fago. Deve-se solicitar
uma Endoscopia Digestiva Alta.

(B) Moniliase de esbdfago. Deve-se solicitar
Hemograma.

(C) Megaesodfago. Deve-se solicitar Ultrassom
de abdémen total.

(D) Carcinoma de esoOfago. Deve-se solicitar
Manometria esofagica.

(E) Ulcera de esbfago. Deve-se solicitar
Tomografia computadorizada de abdémen
total.

a7

Homem de 54 anos vai ao pronto atendimento
com edema e hiperemia na panturrilha direita.
Ao exame fisico, estd sudoreico, pressao
arterial 90x55 mmHg, pulso radial 125 bpm,
frequéncia  respiratéria 30 irpm. A
temperatura axilar é de 38,2 C. Qual tipo de
choque esse paciente apresenta?

(A) Choque anafilatico.
(B) Choque cardiogénico.
(C) Choque séptico.

(D) Choque hipovolémico.
(E) Choque neurogénico.

48

Mulher de 48 anos de idade foi ao consultorio
com dor abdominal no quadrante superior
direito. Estava ictérica com dor a palpacéo no
hipocéndrio direito, sem massa palpavel. O
ultrassom de abdémen mostra a presenca de
célculos biliares, vesicula biliar com paredes
normoespessas e dilatacdo do ducto biliar
intra-hepatico. Foi solicitada a
colangiorressonancia que mostrou um
calculo biliar através da vesicula biliar
pressionando a via biliar principal. Qual é a
hipétese diagndstica mais provavel?

(A) Colecistite aguda.

(B) Colica biliar.

(C) Empiema de vesicula biliar.
(D) Sindrome de Mirizzi.

(E) lleo biliar.

Coloproctologia

49

O tratamento das doencas inflamatoérias
intestinais evoluiu substancialmente nas
Gltimas décadas, ap6és o advento da terapia
biol6gica. Sobre esse tema, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

() O wuso de terapia biolégica com
adalimumabe apresenta excelente
resultado na doenca perianal, com
fechamento espontaneo das fistulas na

maioria dos casos.

( ) Em pacientes sem resposta ao uso de
aminossalicilatos e imunossupressores,
mas que apresentam melhora com uso de
corticosteroides, deve ser mantida e
otimizada a corticoterapia e evitado o uso
de terapia bioldgica.

( ) Nos pacientes com tuberculose latente
associada, o infliximabe é uma 6tima
opc¢éo para o tratamento concomitante.

(A) V—V—V.
(B) V—V— F.
(C)FE—V—V.
(D) F—V —F.
(E) F—F—F.
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No gue se refere ao tratamento cirdrgico das
Doencas Inflamatorias Intestinais  (Dll),
assinale a alternativa correta.

(A) No tratamento das fistulas anais, a
realizacdo de retalho mucoso é a melhor
conduta quando h& acometimento retal pelas
DIl

(B) A presenca de manifestacdes
extraintestinais € a principal indicacao
cirdrgica na retocolite ulcerativa.

(C) Nas situagbes de emergéncia da retocolite
ulcerativa, a melhor opcdo € a colectomia
total com ileostomia terminal e sepultamento
do coto retal.

(D) As cirurgias de reservatério ileal foram
bastante difundidas antes dos anos 80, mas
atualmente estéo contraindicadas.

(E) Devido & complexidade e a distor¢do da
anatomia na doencga de Crohn, as cirurgias
por acesso videolaparoscépico ndo devem
ser realizadas.

51

Sobre os condilomas anais e o papilomavirus
humano, assinale a alternativa correta.

(A) Cerca de 30 subtipos acometem a regido
anogenital e destes 0s mais comuns séo o
16 e 0 18.

(B) O tratamento de escolha é feito com aciclovir
via oral durante 7 dias.

(C) A apresentacdo mais comum é na forma de
Ulceras na regido perianal.

(D) A podofilina é o agente citotoxico mais
utilizado nas lesdes mucosas.

(E) Drogas  imunomoduladoras, como O
interferon e o imiquimode, podem ser
utilizadas no tratamento.

52

Em casos selecionados de fistulas anais, a
identificacdo dos trajetos e suarelacdo com o
esfincter anal podem resultar em significativa
reducdo da morbidade do paciente. Qual,
dentre as alternativas a seguir, descreve o
melhor exame para essa avaliagdo?

(A) Tomografia computadorizada.
(B) Retossigmoidoscopia.

(C) Cintilografia.

(D) Ressonéancia nuclear magnética.
(E) Manometria anorretal.

53
Sobre as fissuras anais, é correto afirmar que

(A) as fissuras inespecificas sdo aquelas que
possuem um agente etioldgico responsavel
pelo seu surgimento.

(B) as fissuras agudas apresentam bordos
elevados e endurecidos e presenca de fibras
transversais esbranquicadas no leito da

fissura.
(C) o tratamento da fissura aguda pode ser
realizado conservadoramente com

orientacdes de higiene e dieta, além de
banhos de assento.

(D) o principal efeito colateral do uso de
nitroglicerina tépica é a hipotenséo.

(E) os resultados de estudos do tratamento com
toxina botulinica demonstram taxa de
cicatrizagédo inferior a nitroglicerina.

54

Em relacao as hemorragias digestivas baixas,
assinale a alternativa correta.

(A) Somente 20% dos casos de hemorragia
digestiva aguda baixa cessam
espontaneamente.

(B) A colonoscopia ndo deve ser realizada em
regime de urgéncia ou emergéncia.

(C) Alguns pacientes portadores de hemorroidas
internas  volumosas podem apresentar
gquadros de hematoquezia grave.

(D) A arteriografia define o foco do sangramento
na maioria absoluta dos casos.

(E) Estima-se que 60% dos pacientes com
Doenca de Crohn ou retocolite ulcerativa
possam apresentar hemorragia digestiva
baixa grave.
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O conhecimento do cirurgido sobre a
anatomia do reto e do anus é fundamental
para a boa pratica clinica e para minimizar o
risco de complicacdes cirdrgicas. Sobre esse
tema, assinale a alternativa correta.

(A) O canal anal cirargico ou funcional estende-
se da margem anal até a linha denteada e
corresponde ao nivel da membrana do
proctodeu.

(B) Apesar de o reto ndo apresentar um
mesentério bem definido, a palavra
‘mesorreto” refere-se ao tecido areolar
perirretal, que contém ramos da artéria
mesentérica inferior.

(C) As artérias retais médias sdo as principais
responsaveis pelo suprimento sanguineo da
regido situada inferiormente aos musculos
elevadores do anus.

(D) A inervacdo da regido localizada
cranialmente a linha pectinea é somatica e
deriva-se dos nervos retais inferiores, ramos
do nervo pudendo.

(E) O esfincter anal externo e os musculos do
assoalho pélvico permanecem inativos
durante o repouso.

56

Paciente feminina de 62 anos procura
atendimento médico com queixa de dor de
moderada intensidade na regido préxima ao
anus ha 3 dias, associada a sangramento
vivo nas fezes. ApO6s a anamnese, 0
profissional solicita permisséo e é autorizado
pela paciente a realizar o exame fisico.
Considerando as informac¢c8es mencionadas,
assinale a alternativa correta.

(A) Apesar da permissdo concedida, o
profissional ndo deve realizar o exame
proctolégico para evitar constrangimento, ja
gue se faz necessario solicitar uma
colonoscopia.

(B) O exame proctoldgico deve ser realizado por
meio de inspec¢éo e toque retal, devendo-se
evitar a palpacéo da regido perianal, que ndo
tem importancia para a pratica clinica.

(C) Ao realizar o toque retal, a presenca de
sangue ou muco na luva a retirada do dedo
ndo deve causar preocupacgdo, ja que se
trata de alteracdo corriqueira relacionada ao
proprio exame.

(D) No toque retal, o dedo deve fazer movimento
circunferencial, percebendo se ha alteracdes
no canal anal ou na mucosa do reto inferior.

(E) Se durante a anuscopia for percebida
alguma lesdo, esta ndo deve ser

encaminhada para bidpsia nessa
oportunidade, independente da
disponibilidade de material.

57

O tratamento cirargico da doencga

hemorroidaria pode ser realizado por meio de
diversas técnicas de hemorroidectomia.
Também sao varias as possiveis
complicacdes do procedimento. Dentre elas,
qual é a complicacdo relacionada a
resseccdes exageradamente ampliadas com
pontes cutaneas estreitas e insuficientes?

(A) Hemorragia.

(B) Abscesso perianal.
(C) Plicomas.

(D) Incontinéncia anal.
(E) Estenose anal.
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A defecografia € um exame especialmente atil
no diagnostico de disturbios funcionais do
assoalho pélvico. Assinale a alternativa
correta em relacdo as medidas da dinamica
pélvica durante a evacuacéo.

(A) Em situagbes normais, espera-se que O
angulo anorretal permanecga obtuso durante
0 repouso e torne-se o mais agudo possivel
durante a evacuagéo.

(B) O descenso perineal é a variagdo da juncao
anorretal em relagdo a linha pubococcigea
nas fases de evacuacao e repouso.

(C) O descenso perineal de até 8 centimetros
durante a evacuacdo € considerado
fisiolégico.

(D) Perdas involuntarias de contraste durante o
exame sao corrigueiras e nao necessitam
ser registradas.

(E) O comprimento do canal anal é mensurado
na fase de repouso e corresponde a
distancia entre o orificio anal e a juncéo
retossigmoideana.

59

Atualmente, no Brasil, predominam os casos
de Doenca de Chagas adquiridos no passado.
Apesar da importante redugcdo do namero de
casos, 0 megacblon chagasico segue
presente em nosso meio. A respeito desse
assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A perfuragdo intestinal é uma complicacdo
menos frequente que o volvo de sigmoide.

(B) Apesar da distensdo abdominal, o quadro
cronico de estase intestinal associa-se a
inapeténcia, e o0s pacientes podem
apresentar emagrecimento acentuado.

(C) Constipacao intestinal cronica e progressiva
€ 0 sintoma predominante na colopatia
chagasica.

(D) Se ndo houver sucesso com o0 uso de
enteroclismas ou quebra mecénica do
fecaloma nos casos em que for possivel, a
laparotomia pode ser necessaria.

(E) Nos casos de volvo de sigmoide associados
a colopatia chagasica, a descompressao
endoscopica esté contraindicada.

60

A variacdo fenotipica da  poélipose
adenomatosa familiar associada a tumores de
partes moles (fibromas, cistos epidermoides,
cistos sebaceos, lipomas, tumores
desmoides) e osteomas denomina-se

(A) Sindrome de Gardner.

(B) Sindrome de Cronkhite-Canada.
(C) Sindrome de Turcot.

(D) Sindrome de Cowden.

(E) Sindrome de Peutz-Jeghers.

61

Homem de 65 anos procura atendimento
devido & dor abdominal. Traz exame de
colonoscopia realizado ha 3 meses com
diverticulose do célon sigmoide. Relata
tratamento ha 2 anos por diverticulite aguda.
A avaliacdo, apresenta dor a palpagdo no
guadrante inferior esquerdo do abdémen,
auséncia de massas palpaveis, leucocitose
discreta e elevagdo de proteina C reativa.
Paciente evacuou ha menos de 24 horas e
nega febre. Na tomografia computadorizada,
notam-se espessamento parietal do célon
sigmoide e borramento da gordura
mesocodlica. Qual é a conduta frente a esse
caso?

(A) Tratamento inicialmente clinico, por meio de

restricdo alimentar, analgésicos e
antibioticoterapia e controle clinico e
laboratorial.

(B) A drenagem percutanea do mesocoélon é a
melhor conduta, devido a alta taxa de
resolugdo e ao baixo indice de
complicagdes.

(C) Cirurgia deve ser indicada apenas se houver
disponibilidade de tratamento por
videolaparoscopia, devido a  menor
morbidade.

(D) Por se tratar de recorréncia, a conduta deve
ser intervencdo cirdrgica de urgéncia.

(E) Tratamento cirargico deve ser indicado,
ressecando apenas o segmento de célon
sigmoide acometido.
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Os estomas intestinais sdo uma alternativa
importante para diversas situagdes na prética
do cirurgidago geral e do coloproctologista.
Sobre as complicacbes dos estomas,
assinale a alternativa correta.

(A) Nas obstrucdes intestinais de pacientes com
ileostomia, aderéncias nao sdo causa
frequente.

(B) A fixacdo do mesentério a parede abdominal
€ mandataria na confeccdo dos estomas,
porque previne volvos e obstrucoes.

(C) Geralmente a isquemia esta relacionada a
edema e a congestdo venosa e é transitoria,
ndo necessitando de tratamento.

(D) Pacientes com ileostomia tém risco reduzido
para nefrolitiase.

(E) Os estomas de alto fluxo sdo mais
frequentes nas colostomias que nas
ileostomias.

63

Homem de 22 anos vai ao consultério com
histérico de duas drenagens cirargicas na
regido interglitea. Nega comorbidades. Ao
exame, notam-se presenca de dois orificios
na regido interglitea, com drenagem de
secrecdo em pequena quantidade, e area
cicatricial extensa. Sobre a conduta e as
orientacbes a serem dadas ao paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Outras patologias anorretais devem ser
consideradas na suspeita de doenca
pilonidal e, por isso, exames de imagem
devem ser solicitados para confirmar o
diagnostico.

(B) A taxa de recidiva ap0s tratamento cirdrgico
€ extremamente baixa (menor que 1% dos
casos).

(C) Se a ferida estiver aberta apos o
procedimento cirdrgico, o0 paciente deve
permanecer em repouso por no minimo 6
semanas.

(D) A técnica cirdrgica ndo deve envolver
retalho. Essa técnica deve ser reservada
apenas para casos de doenca recidivada.

(E) O paciente deve ser orientado a manter o
local livre de pelos no pds-operatorio.

64

Mulher de 52 anos procura consulta para
acompanhamento por carcinoma colorretal.
Foi submetida a tratamento cirdrgico em
outro estado e mudou-se para seguir o
tratamento proximo a familia. Traz laudo
anatomopatolégico que descreve tumor
invadindo a muscular prépria e dois
linfonodos regionais comprometidos. O
estadiamento anatomopatoldgico que
corresponde a essa descricédo é

(A) T1 Nla.
(B) T1 N2a.
(C) T2 Nla.
(D) T2 N1b.
(E) T3 N2a.

Cirurgia Geral

65

Em relacdo a artéria aorta abdominal e seus
ramos, assinale a alternativa correta.

(A) O tronco celiaco é o primeiro ramo
abdominal.

(B) Os ramos do tronco celiaco sao artérias
gastrica direita, esplénica e gastrica
esquerda.

(C) Os principais ramos da artéria mesentérica
inferior sao artérias cllica esquerda,
sigmoidea e retal superior.

(D) Os principais ramos da artéria mesentérica
superior sdo as artérias célica direita, célica
média e colica esquerda.

(E) Nao existe comunicagcdo entre as artérias
mesentérica superior e inferior na irrigacdo
do célon.

66

Qual das seguintes doencas € encontrada na
Triade de Saint?

(A) Hérnia inguinal.

(B) Doenca cistica do figado.
(C) Hidrocele.

(D) Doenca hemorroidaria.
(E) Hérnia hiatal.
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O choque hipovolémico é uma das principais
causas de mortalidade relacionada ao
trauma. Sobre a classificacdo do choque
hipovolémico, assinale a alternativa correta.

(A) No choque classe |, o paciente apresenta
taquicardia e taquipneia.

(B) No choque classe lll, o paciente apresenta
taquicardia e pode apresentar hipotensdo
arterial.

(C) No choque classe Ill, obrigatoriamente, o
paciente apresenta taquicardia, taquipneia e
hipotensao arterial.

(D) No choque classe 1V, a transfusdo de
hemocomponentes nem sempre esta
indicada.

(E) No choque classe lll, a estimativa de perda
sanguinea é de 25% da volemia.

68

Na abordagem laparoscoépica de correcao das
hérnias inguinais, na técnica TAPP, existe a
proposta anatébmica do “Y” invertido e os
Cinco Tridangulos. Sobre essa proposta,
quando nos referimos a anatomia do homem,
assinale a alternativa correta.

(A) O triangulo da dor tem localizacéo lateral aos
vasos espermaticos e inferior ao ligamento
inguinal.

(B) Hérnias femorais localizam-se entre o ducto
deferente e 0s vasos espermaticos.

(C) O triangulo da morte localiza-se entre os
vasos epigastricos e o ducto deferente.

(D) O triangulo da dor situa-se entre 0s vasos
espermaticos e o ducto deferente.

(E) Hérnias diretas localizam-se laterais aos
vasos epigastricos.

69

A correcdo laparoscopica das hérnias
inguinais tem se tornado uma técnica cada
vez mais difundida, tendo como grande
beneficio a diminui¢cdo da dor p6s-operatéria.
As técnicas mais comuns de reparo sdo a
TEP (totalmente extraperitoneal) e TAPP
(transabdominal pré-peritoneal). Assinale a
alternativa correta em relacdo a cirurgia
minimamente invasiva para correcdo de
hérnias.

(A) Na realizacdo da técnica TEP, somente a
anestesia geral esta indicada.

(B) A abordagem pela técnica TEP inicialmente
€ mais dificil, porém com menos
complicagdes.

(C) A Técnica TAPP sb6 pode ser realizada com
anestesia geral.

(D) As conversfes para técnica convencional no
transoperatorio sdo mais comuns na TAPP.

(E) A fixacdo da tela na TEP é mandatoria, e a
sutura cirdrgica é preferencial aos grampos
pelo maior risco de lesao vascular.

70

Mulher de 40 anos, no 3° pdés-operatdrio de
Bypass gastrico por videolaparoscopia,
evolui com taquicardia e taquipneia. N&o
apresenta febre. Ap6s reanimacéo volémica e
introdugcdo de  antibioticoterapia, né&o

apresenta melhora significativa. Qual é a
principal hip6tese diagndstica e conduta?

(A) Tromboembolismo pulmonar, TC térax.
(B) Infarto agudo do miocérdio, ECG.

(C) Atelectasia, RX térax.

(D) Fistula, Reabordagem cirurgica.

(E) Fistula, TC abdome.
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As lesbes hepéticas benignas sdo achados
comuns e normalmente sem complicagdes
relevantes, em sua maioria diagnosticados de
forma incidental durante a realizacdo de
exames de imagem do abdome.

A respeito do assunto, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta a(s)
correta(s).

I.  Hiperplasia Nodular focal (HNF) é o
principal tipo de leséo.

II. Hemangioma é o principal tipo de leséo,
sendo o hemangioma cavernoso o
subtipo mais comum.

[ll. Os hemangiomas sintomaticos ou com
grande risco de ruptura (lesGes grandes
ou periféricas) podem ser tratados com
procedimentos vasculares minimamente
invasivos.

IV. Hiperplasia Nodular Focal (HNF) é mais
comum em mulheres do que em homens.

(A) Apenas I.

(B) Apenas I, lll e IV.
(C) Apenas | e IV.
(D) Apenas lll.

(E) Apenas IV.

72

A Trombose Venosa Profunda (TVP) é uma
complicagdo que acomete muitos pacientes
cirdrgicos. Sobre essa patologia, assinale a
alternativa correta.

(A) O exame fisico tem alta acurdcia no
diagnéstico.

(B) Ultrassom doppler € o método n&o invasivo
de escolha para diagndstico.

(C) Neoplasia ndo é fator de risco para
desenvolvimento de TVP.

(D) Flebografia é o padrao-ouro para diagndstico
e sua realizacdo ndo implica riscos ao
paciente.

(E) Dosagem de Dimero D esta indicada a
pacientes com alta probabilidade de TVP.

73

Paciente masculino de 65 anos, tabagista,
com histérico de dor abdominal em andar
inferior de inicio ha 2 dias, continua e com
piora progressiva, associada a parada de
eliminacdo de fezes. Ao exame clinico,
apresenta-se febril e com dor e defesa em
guadrante inferior esquerdo. Sobre a
principal hip6tese  diagndstica e a
investigagdo complementar a ser realizada,
assinale a alternativa correta.

(A) Céancer colorretal / colonoscopia.

(B) Diverticulite aguda / tomografia
computadorizada.

(C) Cancer colorretal / tomografia
computadorizada.

(D) Diverticulite aguda / colonoscopia.
(E) Isquemia mesentérica / arteriografia.

74

Paciente de 33 anos, 70kg, sofreu
gueimadura de segundo e terceiro graus em
60% da superficie corporal. De acordo com a
regra atualizada pela Associacdo Americana
de Queimados para reposicao de fluidos, qual
€ o0 volume e qual é a solucéo ideal para
infusdo nas primeiras 8 horas?

(A) 5600mL de Ringer Lactato.
(B) 2800mL de Ringer Lactato.
(C) 4200mL de Ringer Lactato.
(D) 5600mL de solugéo coloide.
(E) 4200mL de solugéo coloide.

75

Mulher de 28 anos, que estava em uma casa
que pegou fogo, é admitida na sala de
emergéncia consciente e orientada, com
queimadura de face, vibrissas e supercilio.
Apresenta rouquiddo e hiperemia de
orofaringe. Sa02 97%. Qual é a prioridade no
atendimento?

(A) Corticoide inalatdrio.

(B) Intubacao orotraqueal.

(C) Catéter de oxigénio 2L/min.
(D) Mascara laringea.

(E) Broncodilatador inalatério.
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Mulher de 50 anos, com dor em hipocéndrio
direito com inicio ha 2 dias, continua,
associada a vomitos e hiporexia. Ao exame
fisico, apresenta-se afebril, com dor a
palpacédo e HD e Murphy positivo. Apresenta
amilase sérica de 99 e VHS aumentado.
Assinale a alternativa que apresenta um
critério do Guideline de Tokyo citado na
historia.

(A) Sinal de Murphy positivo.
(B) Amilase.

(C) Vomitos.

(D) Hiporexia.

(E) VHS aumentado.

77

A  colangiopancreatografia  endoscédpica
retrograda (CPRE) é um procedimento
indicado para diagndstico e tratamento de
algumas doencgas do sistema
biliopancreatico, como a coledocolitiase.
Dentre as seguintes complicacfes, qual é a
mais frequente apds a realizagcdo do método?

(A) Perfuracdo duodenal.

(B) Sangramento digestivo.

(C) Pancreatite aguda.

(D) Colangite.

(E) Estenose de papila duodenal.

78

O bagco é a viscera parenguimatosa mais
acometida no trauma abdominal. Qual dos
achados a seguir indica esplenectomia de
urgéncia?

(A) “Blush arterial” na tomografia contrastada.

(B) Defesa abdominal.

(C) Instabilidade hemodinamica refratéria.

(D) Lesdo esplénica grau IV na tomografia
contrastada.

(E) Hemotoérax associado.

79

Paciente masculino de 17 anos, ho 6° dia p4s-
operatério de apendicectomia pela técnica
convencional, apresenta dor intensa em
regido de ferida operatéria, drenagem de
secrecdo fétida local e febre. Ao exame
abdominal, ndo possui sinais de irritacdo
peritoneal. Quais sdo a principal hipo6tese
diagnoéstica e o tratamento?

(A) Fistula entérica / reaboradagem cirargica
convencional.

(B) Abscesso intracavitario / puncao guiada por
ultrassom.

(C) Infeccdo de parede abdominal / limpeza
mecénica e antibioticoterapia.

(D) Abscesso intracavitario /
cirdrgica convencional.

(E) Fistula entérica / tratamento clinico com NPT
exclusiva.

reabordagem

80

Considerando os conceitos atuais de Sepse,
assinale a alternativa correta.

(A) Sepse grave nao faz parte da classificacao,
uma vez que a Sepse ja representa uma
condicao clinica de gravidade.

(B) Os critérios de Ranson sao fundamentais
para a avaliacdo de prognadstico.

(C) O cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz) é
fundamental para a monitorizacdo do
paciente.

(D) Os estudos randomizados mostraram que o
uso da proteina C ativada (Xigris®) aumenta
a sobrevida e diminui tempo de internagao.

(E) Monitorizacdo do débito urinario ndo é um
parametro clinico importante da conducgéo
dos casos.
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