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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
Cédigo 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 numero 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 numeragdo e se a profissdo corresponde aquela para a
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 UGnico 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 esferogréafica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracéo do exame e a permanéncia na sala

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

v Apbs 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo 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 s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

« Sobre a divulgacdo dos Cadernos de Questdes e dos Gabaritos

v Os Cadernos de Questdes e os Gabaritos Preliminares estardo
disponiveis no site do Enare no endereco eletrénico
https://enare.ebserh.gov.br, conforme previsto em Edital.
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Cirurgia Geral

1

Paciente de 70 anos é admitido no hospital
com quadro de dor abdominal em célica ha 7
dias, com parada de eliminacdo de flatos e
fezes. Ha4 1 dia, tem piora importante da
dor abdominal, continua. Ao exame fisico,
apresenta abdome distendido,
hipertimpanico, com sinais de peritonite. Foi
realizada laparotomia de emergéncia, a qual
evidenciou lesdo estenosante em reto alto e
perfuracdo de 2cm em ceco. Diante do caso,
qual é a melhor conduta cirurgica?

(A) Rafia cecal e colostomia em alga.

(B) Retossigmoidectomia com colostomia
terminal.

(C) Colectomia direita, ileostomia e fistula
mucosa.

(D) Colectomia direita e drenagem da cavidade.
(E) Colectomia total com ileostomia.

2

Uma das complicagbes dos tumores intra-
abdominais é o sangramento. Dentre os
tumores hepaticos, qual esta mais associado
a sangramento?

(A) Adenoma.

(B) Hemangioma.

(C) Colangiocarcinoma.

(D) Hiperplasia nodular focal.
(E) Metastases.

3

Em relagcd@o as fistulas anorretais, assinale a
alternativa correta.

(A) A principal caracteristica das fistulas anais é
a febre.

(B) 15% das fistulas perianais sao secundarias a
um abscesso perianal.

(C) A regra de Goodsall ndo € aplicada as
fistulas, somente a abscessos.

(D) Pequenas fistulas podem ser tratadas com
cauterizacdo quimica do seu orificio externo.

(E) Fistulas e abscessos anais tratam-se de
estagios diferentes de uma mesma doenca,
a qual origina-se de uma glandula anal.

4

Paciente feminina, 75 anos, vai a consulta
com queixa de nodulacdo endurecida em
regiao umbilical, associada a astenia e
emagrecimento de 15kg nos ultimos 3 meses,
com peso atual de 62kg. Apés Tomografia de
abdome, evidencia-se massa de 10cm em
topografia gastrica. Em relagdo ao nédulo
descrito anteriormente, é correto afirmar que

(A) se trata do “Nodulo da Irm& Maria José”, o
qual esta relacionado a carcinoma
metastatico intra-abdominal.

(B) € a principal manifestagdo do GIST gastrico.

(C) trata-se do ndédulo de Cullen, caracteristico
de tumor de suprarrenais.

(D) € um achado de exame inespecifico, sem
relagdo com a doencga da paciente.

(E) pode ser considerado disseminacdo por
contiguidade do tumor descrito.

5

Paciente de 70 anos chega ao pronto
atendimento com queixa de dor abdominal
em fossa iliaca esquerda com 36 horas de
evolucdao. Apresenta piora progressiva do
quadro, negando febre e apresentando
constipagao intestinal (Ultima evacuagdo ha 5
dias). Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacao profunda em fossa iliaca esquerda,
com pequena massa palpavel nessa
topografia, sem sinais de peritonite. E
solicitada uma tomografia de abdome que
apresenta como laudo espessamento da
parede do célon sigmoide e borramento da
gordura pericélica, com coleg¢ao de 4x6cm em
pelve. Com base nesse quadro clinico,
assinale a alternativa que classifica a
tomografia e oferece a melhor conduta inicial
para esse paciente.

(A) Hichey | — Hidratagdo, antibioticoterapia
e analgesia.
(B) Hichey Il — Puncdo de colegdo pélvica

guiada por tomografia computadorizada.
(C) Hichey IV — Laparotomia exploradora.
(D) Hichey Il — Cirurgia de Hartmann.
(E) Hichey Il — Colonoscopia.
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6

Durante o procedimento de colecistectomia
laparoscépica, passos sao seguidos a fim de
evitar iatrogenia. Nesse ambiente, criou-se o
conceito de visdo critica de seguranca.
Assinale a alternativa que apresenta esse
conceito.

(A) E a visualizac&o do leito hepéatico através do
espaco entre o ducto cistico e a artéria
cistica e acima desta.

(B) Manutencdo da pressdo intra-abdominal
durante o pneumoperitbnio entre 20 e
22mmHG.

(C) Confeccdo de pneumoperitdnio no ponto de
Palmer.

(D) Cirurgia realizada com presengca de 2
cirurgibes experientes.

(E) Disseccdo de dueto colédoco e ducto
hepatico direito, a fim de evitar lesdo biliar
inadvertida.

7

Paciente de 45 anos, obeso, vai a consulta
com queixa de prolapso hemorroidario as
evacuacdes, com reducdo espontanea.
Refere constipacao crénica associada. Dentre
as seguintes alternativas, qual € a melhor
proposta terapéutica para esse paciente?

(A) Venotodnicos e dieta laxativa.

(B) Promontofixacao laparoscoépica.

(C) Dieta laxativa e atividades fisicas regulares.
(D) Gastrectomia vertical do tipo sleeve.

(E) Hemorroidectomia e dieta laxativa.

8

Paciente de 34 anos encontra-se no 6° dia
pos-operatério de gastrectomia vertical e vai
ao pronto-socorro com queixa de alteracéo
no aspecto do dreno abdominal colocado na
cirurgia. Ao exame fisico, apresenta-se em
bom estado geral, afebril, FC: 70 bpm, PA:
120x80 mmHg, sem dor abdominal, dreno
turvo. Foi realizado teste do azul de metileno
que corou o contetdo do dreno. Qual é a
conduta recomendada para o caso nesse
momento?

(A) Indicar reoperacdo para limpeza de cavidade
abdominal e rafia de fistula.

(B) Indicar ultrassonografia de abdome e
reoperagcdo para limpeza da cavidade
abdominal e redrenagem.

(C) Indicar tomografia de abdome e, se néo
houver colecdo intra-abdominal, solicitar
avaliacdo endoscopica para colocagdo de
proétese.

(D) Indicar reoperagdo para conversdéo em
gastroplastia em Y de Roux.

(E) Indicar angiotomografia para embolizacgéo.
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A polipose adenomatosa familiaré uma
sindrome hereditaria caracterizada pelo

desenvolvimento de uma grande quantidade
de poblipos no intestino grosso. As pessoas
com a sindrome, geralmente, comecam a
desenvolver esses polipos ainda na infancia,
aumentando para centenas ou milhares ao
longo do tempo. Os adenomas podem
ocorrer também em estbmago, duodeno,
jejuno e ileo. Em relacdo aos adenomas
gastroduodenais na PAF, assinale a
alternativa correta.

(A) Adenomas gastricos ocorrem em apenas 5%
dos doentes, porém apresentam alto risco de
malignizagao.

(B) A gravidade da polipose duodenal pode ser
avaliada pelos critérios de Spigelman, que é
baseado no nudmero, no tamanho e na
histopatologia dos pdlipos.

(C) No duodeno, ocorrem em até 90% dos
doentes, sendo mais frequentes na primeira
e na segunda porgdo, apresentando baixo
risco de malignizagéo

(D) Adenomas de papila s&o raros e com baixos
indices de malignidade, sendo indicada
cirurgia quando causam obstrucdo ou
pancreatite.

(E) Os adenomas de intestino delgado sdo de
facil  diagnoéstico na  ultrassonografia
abdominal.

10

Mulher, 55 anos, sem comorbidades,
comparece ao ambulatério trazendo
colonoscopia que evidenciou poélipo séssil
em ceco, medindo 15mm, removido por
mucosectomia por ocasido do exame.
Anatomopatolégico: foco de adenocarcinoma
com invasdo de submucosa (Sm3) em
adenoma viloso, com margens livres. Qual é
a melhor conduta perante o caso?

(A) Colonoscopia em 3 meses.

(B) Antigeno  Carcinoembrionario (CEA) e
tomografia de abdome a cada 6 meses.

(C) Quimioterapia adjuvante.

(D) Proctocolectomia total.

(E) Colectomia direita.

11

Mulher, 35 anos, primigesta de 28 semanas,
deu entrada no pronto-socorro com dor em
regido abdominal, mais localizada em
flanco/FID, e febre baixa. Apds avaliacdo, foi
estabelecido o diagnostico de apendicite
aguda. Em relacdo a apendicite aguda na
gravidez, assinale a alternativa correta.

7

(A) A apendicite € a condi¢cdo cirlrgica nédo
obstétrica menos comum durante a gravidez.

(B) Taxas de perdas fetais de 3% a 5% sé&o
observadas com a apendicite aguda, sendo
que essa taxa indifere com a apendicite
perfurada infectada.

(C) A insercdo da agulha de Veres ou trocarte
deve ser feita sob visualizacao direta.

(D) A gravidez ndo é um fator de risco para a
trombose venosa profunda e devem ser
sempre usados dispositivos de protecao.

(E) A apendicectomia videolaparoscopica €
contraindicada no terceiro trimestre de
gravidez pelo risco de perfuragéo uterina.

12

Paciente de 26 anos, vai ao pronto-socorro
com queixa de dor abdominal h& 24 horas, de
inicio em regido epigastrica com posterior
migracdo para fossa iliaca direita, associada
a: hiporexia, naduseas e febre baixa. Ao exame
fisico, apresenta dor a palpacao de quadrante
inferior direito com descompresséao brusca. O
leucograma revela 14.000 leucécitos com 6%
de bastbes. De acordo com o escore de
alvarado para diagnostico de apendicite
aguda, qual é a pontuacado desse paciente e a
melhor conduta?

(A) Escore 8, apendicectomia aberta com
incisdo de McBurney.

(B) Escore 10, jejum e hidratacéo.

(C) Escore 10, apendicectomia laparoscopica.

(D) Escore 9, antibioticoterapia oral e
reavaliacdo ambulatorial em 24h.

(E) Escore 10, realizacdo de TC de abdome total
com duplo contraste.
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Sobre os cistos mesentéricos, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) Os sintomas dependem do tamanho do
cisto e, comumente, sdo dor abdominal,
febre e vomitos.

( ) Ocorrem no mesentério do intestino
delgado e do colon.

( ) A enucleacdo do cisto é muito dificil na
laparotomia, pois 0s vasos sanguineos e
a parede intestinal costumam estar
aderidos ao cisto.

() Quando muito volumosos, pode ser feita
a opcado de drenagem interna para a
cavidade peritoneal.

() O tratamento por aspiracdo é efetivo e
apresenta baixa taxa de recorréncia.

14

Paciente gqueixa-se de eructacdo e disfagia.
Foi realizada investigacdo ambulatorial, com
diagnostico de hérnia hiatal por
deslizamento. Qual é a melhor cirurgia a ser
proposta para a paciente?

(A) Esofagomiotomia de Heller.

(B) Fundoplicatura de Nissen.

(C) Cirurgia de Serra-Doria.

(D) Cirurgia de Miles.

(E) Cirurgia de Lockhart-Mummery.

15

Paciente feminina de 35 anos, IMC 26, esta
em uso de inibidor de bomba de prétons hé
10 anos, em dose plena. Apresenta queixa de
regurgitacdes frequentes e perda de peso
decorrente das queixas dispépticas. Leva a
consulta endoscopia digestiva alta realizada
ha 3 meses, evidenciando: hernia hiatal de
aproximadamente 8cm e esdfago distal com
presenca de erosdes em 75% da sua
circunferéncia. Qual é a melhor conduta
perante o caso?

(A) Gastroplastia em Y de Roux.

(B) Fundoplicatura e hiatoplastia do tipo Nissen.
(C) Gastrectomia vertical tipo sleeve.

(D) Esofagomiotomia a Heller.

(E) Antrectomia e vagotomia seletiva.

16

Paciente de 45 anos, em segundo dia de pés-
operatério de cirurgia bariatrica a Fobi-
Capella, evolui com febre. Apds investigacéo
inicial, chega-se ao diagnéstico de
atelectasia. Sobre essa complicacdo pos-
operatoéria, é correto afirmar que

(A) a fisioterapia sob pressdo positiva deve ser
evitada pelo risco de ingestdo de ar e ruptura
das suturas gastrointestinais.

(B) a febre é comum no pos-operatorio, nao
sendo necessaria a investigagdo etioldgica
dessa febre.

(C) a fisioterapia respiratoria s6 € mandatdria em
casos que necessitem de cuidados em UTI
no pés-operatorio.

(D) a fisioterapia sob pressdo positiva ndo
possui contraindicacdes, dada a técnica
operatdria utilizada.

(E) a antibioticoprofilaxia ndo esta indicada na
cirurgia bariatrica.
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Paciente, 39 anos, com queixa de pirose e
regurgitacdo, ASA |, sem nenhuma outra
gueixa, sem alteragcdes em exame fisico, com
historia familiar conhecida sem diagndstico
de céancer, recebe como principal hipétese
diagndstica Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE). Assinale a
alternativa correta referente ao segmento do
caso.

(A) A Endoscopia Digestiva Alta deve ser
indicada de rotina.

(B) Tratamento cirdrgico é preconizado para
todos os pacientes sintomaticos.

(C) Disfagia € um sintoma tipico da doenca.

(D) Es6fago de Barret tem diagndstico
endoscopico.

(E) Na auséncia de sinais de alarme, o manejo
inicial na suspeita de DRGE é Inibidor de
Bomba de Préton (prova terapéutica).

18

Paciente, 63 anos, com  histéria de
constipacdo de longa data e sedentarismo,
com dor aguda em fossa iliaca esquerda ha 2
dias, sem melhora com medicagao, recebe a
tomografia realizada com laudo compativel
com grau 1 pela escala de Hinchey
modificada. Em relacdo a enfermidade do
caso apresentado, assinale a alternativa

correta.

(A) A complicacdo mais frequente é a fistula
cOlon-vesical que necessita correcado
cirdrgica imediata

(B) E indicada colonoscopia durante a fase
aguda.

(C) Frequentemente esta
hemorragia digestiva baixa.

(D) Abscessos menores que 2cm respondem ao
tratamento clinico com antibioticos.

(E) Esses diverticulos s&o classificados como
diverticulos verdadeiros.

associada a

19

Considerando as fistulas do trato
gastrointestinal, h& maior sucesso de
fechamento ao tratamento n&o operatério na
seguinte condicao:

(A) trajeto fistuloso curto.

(B) estado de sepse ou infecgéo local.
(C) trajeto epitelizado.

(D) defeito visceral menor que 1cm.
(E) obstrucao visceral a jusante.

20

Paciente, 39 anos, ASA |, apresenta dor em
hipocéndrio direito ha 48 horas. Ao exame
fisico, tem Murphy positivo. Tem hemograma
com 20.000 leucdcitos e Ultrassonografia
com vesicula biliar com parede espessada e
abscesso pericolecistico. Qual é a melhor
conduta, segundo critérios de Tokyo?

(A) Drenagem do abscesso guiada por imagem
e cirurgia em outro momento.

(B) Tratamento clinico com antibiético como
manejo inicial.

(C) Colecistectomia  videolaparoscépica em
carater de urgéncia.

(D) Como trata-se de uma colica biliar e com
evolucdo favoravel apés analgesia, deve-se
encaminhar ao servigo de cirurgia eletiva.

(E) Como o paciente é classificado como Tokyo
grau lll devido a presenca de abscesso,
deve ser submetido a colecistostomia.

21

Assinale a alternativa que apresenta o
método diagndstico considerado padrao-ouro
para a colecistite aguda

(A) Ultrassonografia.

(B) Cintilografia com HIDA.
(C) Ressonancia Magnética.
(D) Tomografia com contraste.
(E) Laparoscopia.
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Nas alteracdes hemodinamicas decorrentes
da laparoscopia, espera-se

(A) aumento da complacéncia pulmonar.

(B) diminuicao do retorno venoso.

(C) diminuicao da resisténcia vascular periférica.
(D) diminuicéo da pressao venosa central.

(E) diminuicao da presséo intracraniana.

23

Sobre a Sindrome da Artéria Mesentérica
Superior (AMS) ou de Wilkie, assinale a
alternativa correta.

(A) E uma condicdo de dificil diagndstico devido
a semelhanca com quadros de pancreatite,
cOlica biliar, doenca ulcerosa péptica ou
isquemia mesentérica.

(B) Esté associada ao ganho ponderal em curto
periodo.

(C) Na falha de medidas clinicas, o tratamento
cirargico de escolha é ligadura da AMS em
sua origem e anastomose em artéria aorta
abaixo do duodeno.

(D) Ocorre devido a compressdo da segunda
por¢cdo duodenal pela bifurcagdo da AMS e
da artéria aorta.

(E) Tem como clinica caracteristica a dor
abdominal pés-prandial e vémitos ndo
biliosos.

24

Paciente, 32 anos, apresenta quadro de dor
abdominal subita h4 3 dias e tem positivo o
sinal de Rovising, o qual frequentemente é
encontrado na

(A) colecistite aguda.
(B) diverticulite aguda.
(C) pancreatite aguda.
(D) pielonefrite aguda.
(E) apendicite aguda.

25

Paciente apresenta quadro de abdome agudo
obstrutivo com distenséo abdominal
importante, histéria de emagrecimento e
lesdo endurada tocavel ao exame retal. Com
base na Lei de Laplace, qual é o segmento
mais suscetivel a ruptura?

(A) Ceco.

(B) Colon Ascendente.
(C) Célon Transverso.
(D) Colon Descendente.
(E) Sigmoide.

26

Paciente apresenta quadro de Hemorragia
Digestiva Alta. Durante o exame de
endoscopia, foi vista leséo ulcerosa com coto
vascular visivel. Diante do exposto, a
classificacdo de Forrest referente a esse caso
é

(A) IA.
(B) IB.
(C) lA.
(D) IIB.
(E) IIC.

27

Um homem de 42 anos realiza colonoscopia
de rotina, com polipectomia em sigmoide. O
resultado anatomopatoldgico evidencia um
carcinoma pouco diferenciado, com invaséo
de camada submucosa, sem invasao linfatica
ou vascular. Qual é o préximo passo?

(A) Sigmoidectomia.

(B) Observacéo.

(C) Quimioterapia adjuvante.
(D) Radioterapia.

(E) Colonoscopia em 30 dias.
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Durante o exame de colonoscopia, €
frequente a presenca de pdélipos. Dentre os
seguintes tipos de pdélipos, qual esta
associado ao maior risco de transformacao
maligna?

(A) Adenoma Tubular.

(B) Adenoma Viloso.

(C) Pseudopdlipo.

(D) Adenoma tubuloviloso.
(E) Leséao plana.

29

A terceira causa de mortalidade nos EUA é o
adenocarcinoma de coélon e reto, e o seu
rastreio € a principal forma de combate. Em
relacdo a essa prevencdo, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) A maioria dos pacientes é de risco
mediano para o desenvolvimento do
CCR, ou seja, ndo tem histérico pessoal
ou familiar de CCR ou de polipos e
nenhuma doencga predisponente.

( ) Pacientes portadores de sindromes
hereditarias ou aqueles com doenca
inflamatéria intestinal devem seguir o
mesmo protocolo de rastreamento dos
pacientes com risco mediano.

( ) A pesquisa de sangue oculto (PSO)
unicamente ndo € um teste adequado

para deteccdao polipos ou
adenocarcinomas em qualquer grupo de
risco.

() A retossigmoidoscopia flexivel associada
com a pesquisa de sangue oculto é um
exame adequado para pacientes com
histéria familiar.

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

30

Conforme a classificacdo de Hinchey para
diverticulite aguda complicada, o estégio lll
refere-se

(A) a peritonite fecal generalizada.

(B) a peritonite generalizada purulenta.
(C) a abscesso pericdlico ou mesentérico.
(D) a abscesso pélvico bloqueado.

(E) a perfuracdo sem abscesso.

31

Paciente de 75 anos apresenta quadro de dor
abdominal em hipocéndrio direito, com inicio
ha 72h dias, associado a febre 38,1 graus. Ao
exame fisico, apresenta sinal de Murphy e dor
a palpacao de todo abdome. Foram
realizados exames laboratoriais, os quais
evidenciaram: leucograma 19.000 leucécitos
com 8% de bastboes, creatinina 1,5mg/dL.
Tomografia de abdome: vesicula biliar com
paredes espessadas, auséncia de colegoes
intra-abdominais. Com base no quadro
clinico descrito, assinale a alternativa que
classifica o paciente e oferece a melhor
conduta para ele.

(A) Tokyo | — Hidratagdo, analgesia e
colecistectomia eletiva apds 8 semanas.
(B) Tokyo Il — Antibioticoterapia e internacdo em

unidade intensiva.

(C) Tokyo | — Colecistectomia laparoscépica.

(D) Tokyo Il — Colecistostomia percutanea.

(E) Tokyo Il — Colecistectomia laparoscopica e
antibioticoterapia.

32

Crianca de 3 anos chega ao pronto
atendimento vitima de atropelamento. Apds
abordagem inicial, nota-se que a crianga
encontra-se hipotensa. Apoés falha de acesso
venoso periférico, qual € o proximo passo
para manutencdo de via para infusdo de
cristaloides e hemocomponentes é

(A) Cateterizar a veia femoral.

(B) Cateterizar a veia jugular externa.
(C) Cateter intradsseo.

(D) Cateterizar a veia occipital.

(E) Cateterizar a veia cefélica.
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Paciente, 35 anos, trabalhador bracal, sem
comorbidades, vai ao pronto-socorro com
queixa de dor intensa em regido inguinal
direita ha 2 horas. Ao exame fisico, apresenta
hérnia inguinal direita ndo redutivel. Perante
esse quadro, qual é a melhor conduta?

(A) Tomografia computadorizada de abdome.

(B) Laparotomia mediana.

(C) Analgesia e encaminhamento ao ambulatério
para hernioplastia eletiva.

(D) Herniorrafia de emergéncia.

(E) Internacdo em UTI e exame fisico seriado.

34

Homem, 25 anos, segundo dia de poés-
operatério de apendicectomia aberta, com
dor no local da ferida operatéria, enfisema
subcutaneo e edema. Leucograma: 14.000
leucécitos bast. 4%. Assinale a alternativa
que apresenta os patdégenos que sao o0s
provaveis causadores dessa complicagao.

(A) Enterobactérias e anaerdbios.

(B) Espécies de fungos e anaerdbios.

(C) Bacilos gram-negativos e enterobactérias.

(D) Cocos gram-positivos e espécies de
candidas.

(E) Estreptococos B-hemoliticos ou espécies de
clostridianas.

35

Na investigacdo de fistula de anastomoses
gastrointestinais na gastrectomia com
reconstru¢cdo em Y de roux, frequentemente,
usa-se o teste de azul de metileno. Sobre
esse teste, assinale a alternativa correta.

(A) O uso endovenoso do azul de metileno é
mais seguro e mais eficaz que o uso oral do
corante.

(B) No caso de anastomoses colorretais, o teste
€ mais sensivel e especifico em detrimento a
anastomoses gastroenterais.

(C) O teste de azul de metileno ndo pode ser
usado no intraoperatério devido ao risco de
contaminacgé&o.

(D) O dreno abdominal pode corar-se de azul na
presenca de fistula gastroenteral.

(E) O teste de azul de metileno pode ser usado
na auséncia de dreno abdominal.

36

Um paciente de 85 anos, cardiopata, chega ao
hospital com dor abdominal intensa, de inicio
ha 3 horas, associada a nauseas
intermitentes. O exame fisico abdominal
revela dor leve a palpacdo, diminuicdo de
ruidos e distensdo, sem irritagdo peritoneal.
Considerando o quadro do paciente, assinale
a alternativa correta.

(A) Coronariopatas, e pacientes com doenca
aterosclerética sistémica estdo menos
propensos a embolia arterial mesentérica.

(B) Na fase inicial da isquemia mesentérica
aguda, a camada mais afetada da parede
intestinal é a camada serosa.

(C) Caso seja realizada a laparotomia e
evidenciada necrose de intestino delgado, o
ramo arterial para o segmento afetado deve
ser controlado e uma embolectomia
segmentar deve ser realizada
imediatamente.

(D) Com a evolugdo acerca do diagnostico
desses pacientes, a taxa de mortalidade e as
complicacgdes tardias, como a sindrome do
intestino curto, diminuiram drasticamente
nos ultimos anos.

(E) A angiotomografia € o exame de escolha na
suspeita de isquemia mesentérica aguda.

37

Paciente masculino de 44 anos, com historico
de colelitiase, vai ao pronto atendimento
devido a dor abdominal intensa, em faixa,
com irradiagcdo para dorso, associada a
nauseas e vomitos. Apds investigacgao inicial,
0 paciente apresenta hiperamilasemia,
sugerindo diagndéstico de pancreatite. Qual é
a melhor conduta perante o caso?

(A) Jejum, hidratagcéo e antibioticoterapia.

(B) Jejum, hidratacéo e programacé&o
ambulatorial de colecistectomia.

(C) Dieta geral e colecistectomia em 24h.

(D) Jejum, hidratacdo e colecistectomia com
colangiografia intraoperatéria na mesma
internacao.

(E) Jejum, hidratacdo e colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica de urgéncia em até
24h.
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A esplenectomia, como a maioria das
cirurgias, ndo esta isenta de complicacdes.
Em relacdo as complicagcbes  pos-
esplenectomia, € correto afirmar que

(A) a ligadura conjunta dos vasos esplénicos
diminui o risco de fistula arteriovenosa.

(B) a fistula pancreatica por secgdo inadvertida
da cauda pancreética € comum e necessita
de tratamento cirargico na maior parte dos
casos, com identificacdo e ligadura do ducto
de Wirsung distal.

(C) o aparecimento de leucocitose pbs-
esplenectomia no pés-operatério imediato
sempre é preocupante e antibiéticos de largo
espectro devem ser iniciados de forma
precoce, mesmo sem evidéncia clinica de
processo infeccioso.

(D) o aparecimento de trombocitose aumenta o
risco de complicacdes tromboembdlicas e o
paciente deve ser anticoagulado com
Warfarin antes da alta hospitalar.

(E) existe risco de sepse fulminante por
bactérias encapsuladas e o paciente deve
ser vacinado contra pneumococo,
meningococo e haemophilus influenza.

39

Paciente de 55 anos foi submetido a
gastrectomia com reconstru¢do em Y de
Roux devido a adenocarcinoma gastrico. O
dreno abdominal, no 4° dia de p6s-operatoério,
apresentou débito de 700mL de coloracéao
acastanhada. Assinale a alternativa que
apresenta o diagnéstico clinico mais provavel
para essa situacao.

(A) Fistula linfatica.
(B) Fistula pancreatica.
(C) Fistula duodenal.
(D) Fistula biliar.

(E) Fistula coldnica.

40

Paciente de 85 anos, esta internado em leito
de enfermaria, em tratamento de pneumonia.
Tem diagndstico prévio de doenca de chagas.
No quinto dia de internamento, desenvolve
distensdo abdominal e parada na eliminagéo
de fezes e flatos. A Radiografia simples de
abdome evidencia imagem sugerindo volvo
sigmoideo. Qual tratamento inicial deve ser
instituido ao paciente?

(A) Hidratacao e antibioticoterapia.

(B) Enema baritado.

(C) Laparotomia e colostomia em alga.
(D) Sigmoideoscopia descompressiva.
(E) Cirurgia de Hartmann.

41

Um paciente de 50 anos com diagnéstico de
colelitiase e coledocolitiase foi submetido a
Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica (CPRE) com esfincterotomia e
retirada de 2 célculos da via biliar. Com base
no exposto, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente pode ser considerado tratado,
com baixo risco de recorréncia de patologias
da via biliar.

(B) O paciente deve ser submetido, em breve, a
uma colecistectomia eletiva, pois quase 50%
dos pacientes tém recorréncia dos sintomas
de doenca do trato biliar.

(C) O paciente deve fazer uma nova CPRE de
controle, em breve, para confirmar o
tratamento da patologia e excluir que ha um
novo célculo na via biliar.

(D) O paciente devera  realizar uma
colangioressonéancia para avaliar melhor a
via biliar, agora que ja foi submetido a um
tratamento para retira-lo de uma situacéo de
urgéncia.

(E) O paciente deve ser submetido, a seguir, a
uma colecistectomia eletiva com
coledocotomia para melhor avaliagdo da via
biliar.
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Durante uma fundoplicatura géstrica a
Nissen, quais vasos podem ser ligados para
uma melhor mobilizacdo do fundo gastrico
durante o procedimento?

(A) Artéria e veia gastrica esquerda.

(B) Artéria e veia gastrica direita.

(C) Vasos gastricos curtos.

(D) Vasos gastroepiploicos.

(E) Ramos esofagicos da artéria géstrica
esquerda.

43

Uma mulher de 77 anos sera submetida a
uma cirurgia da pelve por cancer. Para
profilaxia de Trombose Venosa Profunda
(TVP), qual é a melhor recomendacéo para
essa paciente?

(A) Iniciar profilaxia de TVP com enoxaparina
40mg SC de 12-24h apds a cirurgia e manter
por 24 horas.

(B) Iniciar profilaxia para TVP com xarelto 15mg
via oral de 12 /12h apdés a cirurgia e manter
por 48h.

(C) Orientar sobre a recomendacdo de
deambulacdo precoce e, caso issO seja
seguido, sera suficiente para profilaxia de
TVP para essa paciente.

(D) Iniciar profilaxia de TVP com enoxaparina
40mg SC de 12-24h ap0ds a cirurgia e manter
por pelo menos 7-10 dias apdés o
procedimento.

(E) Iniciar profilaxia de TVP com uso de meia
elastica no pOGs-operatério imediato e
orientacdo de deambulacdo precoce serdo
suficientes para profilaxia nesse caso.

44

Sobre os tumores carcinoides, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Os carcinoides do intestino delgado surgem
das células enterocromafins (células de
Kulchitsky) encontradas nas criptas de
Lieberkuhn.

(B) A maioria (aproximadamente 75%) dos
carcinoides gastrointestinais é maior que 1
cm de didmetro e aproximadamente 2%
destes estdo associados a metastases.

(C) A sindrome carcinoide maligna, que inclui
manifestacbes vasomotoras, cardiacas e
gastrointestinais, esta mais associada a
tumores carcinoides do trato gastrointestinal,
particularmente do intestino delgado.

(D) Os fatores humorais considerados
contribuintes para a sindrome carcinoide
incluem a serotonina, o]
5-hidroxitriptofano, a histamina, a dopamina,
a calicreina, a substancia P, a
prostaglandina e o neuropeptideo K.

(E) Um marcador util para identificacdo de
tumores carcinoides €& a concentragdo
plasmética de cromogranina A, que esti
elevada em mais de 80% dos pacientes com
essa patologia.

45

Uma paciente do sexo feminino apresenta
uma herniacdo em regido lateral direita,
inferiormente ao ligamento inguinal. Quais
sdo o provavel tipo de hérnia dessa paciente
e a técnica mais tradicionalmente empregada
para correcdo dessa hérnia?

(A) Hérnia inguinal direta — técnica de Bassini —
sutura dos arcos musculoaponeuréticos do
transverso abdominal e obliquo interno ou
tenddo conjunto ao ligamento inguinal.

(B) Hérnia femoral — técnica de Shouldice —
sutura da margem da aponeurose do obliquo
do abdome ao transverso do abdome.

(C) Hérnia inguinal indireta — técnica de
Lichtenstein — instalacdo e sutura de tela
inabsorvivel ao ligamento inguinal.

(D) Hérnia femoral — técnica de Mc Vay — sutura
da margem da aponeurose do transverso do
abdome ao ligamento de Cooper.

(E) Hérnia inguinal direita — técnica de Mc Vay —
sutura da margem da aponeurose do obliquo
do abdome ao ligamento de Cooper.
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Ap6s uma colisdo auto X moto, uma paciente
de 28 anos encontra-se deitada no local do
evento e a equipe de atendimento relata que
ela possui abertura ocular apenas ao
estimulo algico, resposta verbal ausente e
resposta motora com retirada ao estimulo de
dor. Qual é a pontuacdo na escala de coma
Glasgow dessa paciente e qual é a melhor
conduta a ser tomada?

(A) 9/ ventilacdo com canula Guedel.

(B) 10/ intubacéo orotraqueal.

(C) 7/ intubacéo orotraqueal.

(D) 8/ intubagao nasotraqueal.

(E) 11/ ventilagdo com méscara laringea.

a7

Assinale a alternativa que corresponde ao
nome dado para a ruptura esofagica ocorrida
apoés episodios de émese.

(A) Sindrome de Dieulafoy.

(B) Sindrome de Boerhaave.
(C) Sindrome de Mallory-Weiss.
(D) Sindrome de Gilbert.

(E) Sindrome de Ogilve.

48

Um paciente de 25 anos sofreu um trauma
contuso em abdome e foi examinado pelo
médico do pronto atendimento, o qual
detectou que o paciente apresenta o sinal de
Kehr. Como provavelmente foi detectado
esse sinal e qual é a provavel alteracéo
encontrada nesse paciente?

(A) Dor ou pressdao no epigastrio ou no torax
anterior com persistente pressdo firme
aplicada em fossa iliaca direita / ruptura de
viscera abdominal.

(B) Massa da parede abdominal que n&o cruza
na linha média e permanece palpavel
guando contraido o reto / hemoperiténio.

(C) Pulso aumentado quando o abdome dolorido
€ palpado / ruptura de viscera abdominal.

(D) Dor apos elevacdo e extensdo da perna
contra resisténcia / hemoperitonio

(E) Dor no ombro esquerdo apoOs pressao
realizada no abdome superior esquerdo com
0 paciente em decubito dorsal /
hemoperitonio.

49

Um paciente € admitido no inicio da manha
no pronto atendimento com hematémese
importante e hipotensdo associada a
taquicardia. E realizada ressuscitag&o
volémica, com melhora parcial dos
parametros hemodindmicos. SO havera
endoscopista na escala do hospital no dia
seguinte, a tarde. Qual é a melhor atitude
diante dessa situacao?

(A) Solicitar exames laboratoriais, avaliar a
necessidade de transfusdo sanguinea e
aguardar a estabilidade para realizar
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) no dia
seguinte.

(B) Realizar lavagem gastrica com soro
fisiologico apbés passagem de sonda
nasogastrica e aguardar o dia seguinte, apés
chegada do médico endoscopista, para
solicitar EDA para o paciente.

(C) Tentar estabilizar o paciente com aumento
da hidratacdo, solicitagdo de exames
laboratoriais e de concentrado de hemécias
para hemotransfusdo. Aguardar para realizar
EDA apoés 24 horas da admisséo.

(D) Transfundir concentrados de hemacias,
plaguetas e plasma e aguardar a chegada
do médico endoscopista no dia seguinte
para solicitar EDA.

(E) Solicitar exames laboratoriais, avaliar a
necessidade de transfusdo sanguinea e
solicitar EDA de urgéncia ao endoscopista
de sobreaviso, diante da instabilidade
mantida do paciente.
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Um homem de 72 anos apresenta queixa de
obstrucdo na garganta, tosse, salivacao
excessiva e disfagia, além de regurgitacao de
odor fétido. Qual é o provavel diagnostico
desse paciente e qual é a caracteristica dessa

patologia?

(A) Diverticulo de Zenker — herniagdo entre as
fiboras do mdsculo tireofaringeo e
cricofaringeo.

(B) Doenca do refluxo gastroesoféagico — refluxo
de liquido alcalino na regido do es6fago
médio e proximal.

(C) Diverticulo de Meckel — herniacdo entre as
fibras da camada muscular propria esofagica
e musculo cricofaringeo.

(D) Diverticulo de Zenker — herniagdo entre as
fiboras do musculo cricotiredideo e crico-
aritendideo.

(E) Doenca do refluxo gastroesofagico — refluxo
de liquido acido na regido do es6fago médio
e proximal.

51

Um homem de 82 anos, com Alzheimer, é
admitido no pronto atendimento,
acompanhado pela filha, com dor abdominal,
principalmente em fossa iliaca esquerda, ha 2
dias. Foi encaminhado imediatamente ao
centro cirurgico e submetido a laparotomia
exploratdria, mostrando intenso processo
inflamatério em transicdo retossigmoidea
(provavel diverticulite) com perfuracdo
intestinal nessa regido. Apds a cirurgia, a
acompanhante percebe que o0 paciente esta
colostomizado e questiona, com surpresa e
revolta, sobre o procedimento. Qual conduta
teria sido a mais correta nessa situagdo e
qual foi a provavel cirurgia realizada?

(A) Orientar o paciente e acompanhantes sobre
a indicacdo cirurgica e que sera feito o que
for necesséario ao paciente, sem grandes
detalhamentos, ja que sera definido o tipo de

cirurgia durante o intraoperatério —
retossigmoidectomia  com anastomose
primaria e colostomia protetora

(B) Orientar rapidamente o0 paciente e

acompanhante que serd necessaria cirurgia
de urgéncia e que ser4d conversado
posteriormente com eles sobre o que foi
realizado durante a cirurgia —
retossigmoidectomia a Hartmann

(C) Orientar o paciente, logo que for indicada a
cirurgia, sobre a conduta e conversar
também com ele, ap6s a cirurgia, sobre o
procedimento realizado, mantendo o sigilo
médico — retossigmoidectomia do segmento
perfurado.

(D) Orientar o paciente e acompanhantes sobre
a indicagcdo cirdrgica, sobre os principais
riscos e as possibilidades da cirurgia,
incluindo  ostomias, com termo de
consentimento assinado, e conversar, apés
a cirurgia, com os acompanhantes sobre o
procedimento realizado e estado do paciente
— retossigmoidectomia a Hartmann.

(E) Orientar o paciente sobre a indicagdo da
cirurgia e seus principais riscos e, apos a
cirurgia, orientar os acompanhantes sobre 0s
detalhes do procedimento que foi realizado,
as complicacbes e os cuidados que serdo
necessarios — retossigmoidectomia com
colostomia protetora.
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Uma paciente de 16 anos com transtornos
mentais deglutiu uma agulha de costura ha 1
dia. Chega ao pronto atendimento, sem
queixas, levada pela maéae, desesperada,
referindo que n&o quer que a filha seja
submetida a cirurgia. Foi realizada uma
radiografia de abdome e o corpo estranho foi
identificado na topografia de intestino
delgado. Qual é a melhor conduta a ser
tomada diante desse caso?

(A) Acompanhar o corpo estranho (agulha) com
radiografia seriada e ndo indicar cirurgia,
atendendo ao desejo da mae da paciente.

(B) Indicar laparotomia  exploradora com
enterotomia e orientar a mae que, apesar do
seu desejo, a paciente deve ser submetida a
cirurgia devido ao risco de complicagbes que
podem ser geradas no tratamento nao
operatorio.

(C) Observar a paciente e orientar a méae que,
independente do seu desejo, sera realizado
o que for melhor para paciente. No caso,
estd indicada cirurgia para retirada do corpo
estranho ap6s passagem da agulha pela
vélvula ileocecal.

(D) Acompanhar o corpo estranho (agulha) com
radiografia seriada e orientar a mae que
pode ser necessaria cirurgia, que deve ser
realizada caso a paciente esteja em risco
iminente de complicagfes, independente do
desejo da mée, que deve ser orientada para
melhor compreenséo do caso.

(E) Indicar endoscopia digestiva alta como
alternativa para a indicacdo de cirurgia para
a retirada do corpo estranho, tendo em vista
0 desejo da mae.

53

Sobre o cancer de pulmao, é correto afirmar
que

(A) o adenocarcinoma é o tipo histol6gico menos
frequente, responsavel por 10% de todos os
canceres pulmonares.

(B) a maioria dos adenocarcinomas esta
localizada perifericamente e tende a
apresentar metastase mais precocemente do
gue o carcinoma de células escamosas.

(C) o carcinoma de células escamosas ocorre
em aproximadamente 70% dos pacientes
com cancer pulmonar e a maioria esta
localizada perifericamente.

(D) o cancer de pequenas células representa
cerca de 50% dos canceres pulmonares e a
maioria esté localizada perifericamente.

(E) o cancer de pequenas células ¢é
frequentemente localizado, indolente e com
boa resposta a radioterapia.

54

Um paciente que sofreu um acidente
automobilistico chega ao pronto atendimento
com frequéncia cardiaca de 125, pressao
arterial reduzida e confuso. Quais sédo a
provavel estimativa de perda sanguinea
desse paciente e o melhor tipo de
tratamento?

(A) 15-30% / cristaloides.

(B) 0-15% / cristaloides e sangue.
(C) >40% / cristaloides e coloides.
(D) 30-40% / cristaloides e sangue.
(E) 15-30% / cristaloides e sangue.
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Uma mulher de pele clara de 52 anos
apresenta uma lesdo enegrecida de
aproximadamente 1,5cm em regido de
antebragco, com contorno irregular, com
crescimento rapido e progressivo. Qual é a
melhor maneira de se realizar a biépsia dessa
lesdo e quais serdo os fatores de pior
prognéstico que podem ser encontrados no
anatomopatolégico, caso se confirme a
hip6tese de melanoma, para orientar a
paciente?

(A) Realizar biopsia excisional da lesdo, de
maneira que a cicatriz fiqgue longitudinal ao
antebraco, permitindo melhor ampliagdo se
necessario. Progndstico pior quanto maior a
espessura (Breslow) da lesdo e presenca de
ulceracao.

(B) Realizar biépsia incisional da leséo, de
maneira que a cicatriz fique transversa ao
antebraco, seguindo as linhas de
Langerhans. Progndstico pior quanto maior a
extensdo da lesdo e maior numero de
mitoses.

(C) Realizar resseccdo da lesdo com margens
de 8mm, de maneira que a cicatriz fique
transversa ao antebrago, seguindo as linhas
de Langerhans. Progndéstico pior quanto
maior a profundidade (nivel de Clark) da
lesé@o e presenca de ulceracgao.

(D) Realizar biépsia incisional da lesdo, de
maneira que a cicatriz fiqgue longitudinal ao
antebracgo, permitindo posterior ressecgao e
ampliagdo. Prognoéstico pior quanto maior
espessura (Breslow) da leséo e presenca de
ulceracao.

(E) Realizar biopsia excisional da lesdo, de
maneira que a cicatriz figue longitudinal ao
antebraco. Progndstico pior quanto maior a
extensdo da lesdo e presenca de ulceracao.

56

Ap6s uma gastrectomia parcial com
reconstrucédo tipo Billroth Il, uma paciente
apresenta nauseas, dor abdominal em
colicas, diarreia explosiva, palpitacdes,
diaforese e taquicardia logo apés a
alimentacdo. Qual é a provavel causa desses
sintomas e qual deve ser a orientacdo para a
paciente?

(A) Sindrome de dumping tardio / ingerir os
alimentos de forma mais lenta e evitar
alimentos com grande quantidade de
proteinas e gordura.

(B) Sindrome da alca aferente / conversédo
cirdrgica da anastomose para Billroth I.

(C) Sindrome da alca eferente / intervengéo
cirurgica com reducdo da  hérnia
retroanastomatica.

(D) Sindrome da gastrite alcalina / evitar
alimentos alcalinos e usar inibidores da
bomba de prétons.

(E) Sindrome de dumping precoce / evitar
alimentos com grande quantidade de agucar,
ingestdo de pequenas refeicdes ricas em
proteinas e gordura.

57

Assinale a alternativa que corresponde a
complicagbes que mais comumente podem
estar relacionadas a tireoidectomia total

(A) Hipercalcemia e hipertireoidismo.

(B) Hipotireoidismo e hiperparatireoidismo.
(C) Hipocalcemia e rouquidéo.

(D) Hiperparatireoidismo e dispneia.

(E) Hipocalcemia e hiperparatireoidismo.
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Um paciente de 85 anos, em uso de
quetiapina e clorpromazina, apresenta
distensdo abdominal subita ndo associada a
dor. Realizou um exame contrastado do
intestino (enema opaco) que evidenciou
passagem do contraste por todo o intestino,
sem interrupcdes. Quais sdo o provavel
quadro clinico desse paciente e o tratamento
inicial a ser realizado?

(A) Sindrome de Murphy / Descompressao
colonoscopica.
(B) Sindrome de Ogilvie / sonda nasogastrica,

correcdo hidroeletrolitica e interromper
medicacgfes neurolépticas.
(C) Obstrucdo intestinal aguda / sonda

nasogastrica, corre¢do hidroeletrolitica e
laparotomia exploradora se n&o houver
melhora.

(D) Sindrome de Boerhaave / laparotomia
exploradora para avaliagdo e resseccao
intestinal do segmento afetado.

(E) Volvo intestinal / descompressao
colonoscopica.

59
Assinale a alternativa que apresenta
corretamente as principais vacinas

recomendadas para imunizagdo de pacientes
submetidos a esplenectomia.

(A) H. influenzae tipo B, meningocécica e
pneumocdécica.

(B) Triplice bacteriana, triplice viral e Influenza.

(C) Hepatite B, meningocdcica e pneumocacica.

(D) H. influenzae tipo A, meningoct6cica e
pneumocdcica.

(E) Triplice viral,
pneumocdécica.

meningocdcica e

60

Um paciente com quadro de pancreatite biliar
aguda €& admitido no pronto atendimento.
Qual das seguintes alternativas NAO
apresenta critérios que, juntos, classificariam
0 paciente em quadro de pancreatite grave?

(A) Paciente com 80 anos, glicose = 250mg/dL e
lactato desidrogenase = 450UI/L.

(B) Paciente com 72 anos, calcio sérico =
7,2mg/dL e déficit de base = 6mEq/L apds
48h de admisséo.

(C) Paciente com 75 anos,
aminotransferase = 260UI/L e
desidrogenase = 320UI/L.

(D) Paciente com 81 anos, glicose = 320mg/dL,
reducdo do hematdcrito de 12% e célcio
sérico = 7,5mg/dL apds 48h de admissao.

(E) Paciente com aspartato aminotransferase =
280UI/L, glicose = 230mg/dL e célcio sérico
= 7mg/dL ap6s 48h de admissao.

aspartato
lactato
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Paciente masculino, 49 anos, queixa-se de
dor abdominal em hipocdndrio direito ha 5
dias, associada a episddios de nauseas e
vbmitos. Ao exame fisico, apresenta-se em
mal estado geral, com rebaixamento do nivel
de consciéncia, ictérico 3+/4+,
Tax = 38,5°C, FC = 132bpm, Sa02 em
aa = 94%, tempo de enchimento capilar > 2
segundos, PA = 75x40 mmHg. Abdome plano,
doloroso em hipocéndrio direito e sem
visceromegalias. Exames laboratoriais: Hb:
13,0 g/dL; leucécitos: 15.000/mms3; creatinina
sérica: 3,1 mg/dL; bilirrubinas totais: 6,7
mg/dL; AST 150 U/L; ALT: 101 U/L; Gama-GT
980 U/L; FAL: 748 U/L; amilase: 80 U/L. Diante
desse quadro, o diagnéstico mais provavel,
sua apresentacdo clinica e a conduta
adequada sdo, respectivamente:

sindrome colestética;
videolaparoscépica  de

(A) colangite;
colecistectomia
urgéncia.

(B) colangite; péntade de Reynolds;
estabilizagéo hemodinamica e
colangiopancreatografia endoscopica
retrograda.

(C) coledocolitiase; triade de Charcot; reposicao
volémica e colangiopancreatografia
endoscopica retrograda.

(D) pancreatite; choque séptico;
antibioticoterapia e hidratacdo e laparotomia
exploradora.

(E) pancreatite;
estabilizacéo
antibioticoterapia.

péntade de Reynolds;
hemodinamica e

62

Paciente masculino, 54 anos, atendido na
emergéncia por parada de eliminacdo de
fezes ha 4 dias, associada a vomitos biliosos
e nauseas. Foi realizado Raio-X com o
seguinte resultado: sem pneumoperitdonio,
com achados de sinal de empilhamento de
moeda. Ao exame fisico, constatam-se:
abdome plano, timpanico, indolor a palpacéo,
sem visceromegalias ou sinais de irritagédo
peritoneal. Cirurgias prévias: laparotomia
exploradora, devido a apendicectomia
complicada, ha 10 anos. Os
provaveis diagnosticos sindrémicos e
etiolégico e a conduta desse paciente sdo,
respectivamente:

(A) abdome agudo inflamatério; diverticulite
aguda; tratamento clinico com sonda
gastrica, jejum e antibioticoterapia.

(B) abdome agudo vascular; embolia artéria
mesentérica superior; suporte hemodinamico
e anticoagulagéo

(C) abdome agudo obstrutivo; isquemia oclusiva
da artéria mesentérica; laparotomia
exploradora.

(D) obstrugéo intestinal baixa; neoplasia de
célon; tratamento clinico inicial com sonda
nasogastrica e antibioticoterapia.

(E) obstrugéo intestinal alta; bridas e aderéncias;
tratamento clinico inicial com sonda
nasogastrica e jejum nos primeiros dias.
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Paciente feminina, 24 anos, chegou ao
pronto-socorro com queixa de dor abdominal
aguda, iniciada hé& cerca de 7 horas, com
piora progressiva, inicialmente difusa e
posteriormente localizada na regiao
suprapubica discretamente lateralizada para
a direita e associada a nauseas. Refere que a
Gltima menstruacdo ocorreu hé cerca de 23
dias. Ao exame, encontrava-se em regular
estado geral, consciente, orientada,
hidratada, temperatura axilar de 36.9°C, FC=
120bpm, FR=23irpm, PA: 85x60mmHg,
ausculta cardiaca com ritmo cardiaco regular
em 2 tempos com bulhas sem sopros e
ausculta respiratéria com murmario vesicular
fisiolégico. Abdome plano, doloroso a
palpacdo no andar inferior direito e com dor a
descompressao brusca nessa regiao.

Diante de quadro clinico, quais séo os
provaveis diagnéstico sindrémico e
nosolégico e os exames solicitados?

(A) Abdome agudo inflamatério; gravidez
ectopica rota; B-HCG, ultrassonografia de
abdome e hemograma completo.

(B) Abdome agudo hemorragico; tor¢édo de cisto
de ovario; B-HCG, ultrassonografia de
abdome e hemograma completo.

(C) Abdome agudo hemorragico; gravidez
ectopica rota; B-HCG, ultrassonografia de
abdome e hemograma completo.

(D) Abdome agudo inflamatério; apendicite;
tomografia computadorizada e hemograma
completo.

(E) Abdome agudo inflamatério; diverticulite;
ultrassonografia de abdome e hemograma
completo.

64

Paciente masculino, 63 anos, apresenta
episodio de dor abdominal subita, “em
barra”, em andar superior do abdome, com
irradiacdo para o dorso. Ao exame fisico, o
paciente se apresenta em regular estado
geral, T = 37,9°C, FC = 122bpm, pulso fino e
hipotensdo. Durante a admissdo, foram
realizados exames laboratoriais: Hb: 13,0
g/dL; leucodcitos: 16.000/mms3; creatinina
sérica: 3,1 mg/dL; bilirrubinas totais: 6,7
mg/dL; AST 350 U/L; ALT: 101 U/L; Gama-GT
980 U/L; FAL: 748 U/L; Amilase: 80 U/L; LDH:
370 U/L; Glicemia: 221mg/dL. De acordo com
0Ss critérios de Ranson para pancreatite
aguda, a taxa de mortalidade do paciente se
classificaem

(A) 2% - 0 a 2 critérios.

(B) 15% - 3 a 4 critérios.

(C) 40% - 5 a 6 critérios.

(D) 70% - 7 a 8 critérios.

(E) 90 a 100% - 9 ou mais critérios.

65

Relacione as colunas, de acordo com o0s
critérios de Balthazar e o0s achados
tomograficos presentes na pancreatite aguda,
e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

1. Edema Pancreatico.

2. Colecéo liquida unica.

3. Inflamacé&o peripancreética.
4. Pancreas normal.

5. Presencade gas.

( ) Balthazar Grau A.
( ) Balthazar Grau B.
( ) Balthazar Grau C.
( ) Balthazar Grau D.
( ) Balthazar Grau E.
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Paciente masculino, 27 anos, encontra-se em
primeiro dia pos-operatério de

apendicectomia por apendicite aguda
perfurada, sonolento e hipoativo ha 2 horas.
Acompanhante relata que, antes disso,
apresentou 3 episodios de vomitos, de
contetdo bilioso, em grande quantidade.
Desde o momento da cirurgia, encontra-se
em jejum e ainda ndo evacuou, mas esta
eliminando flatos. Exame fisico: REG,
hipoativo, descorado 3+/4+, anictérico. T =
37,5°C, FC = 107 bpm, FR = 16 irpm, PA =100
x 70 mmHg. Abdome: ruidos hidroaéreos
presentes propulsivos, com dor a palpacéo
profunda em regido préxima a ferida
cirtrgica, sem reacdo peritoneal. Quais sdo o
diagnostico mais provavel e a conduta
adequada?

(A) Infeccéo da ferida operatoria;
antibioticoterapia e limpeza da ferida.

(B) Obstrucéo intestinal; conduta expectante e
vigilancia hemodinamica.

(C) Abscesso intracavitério; antibioticoterapia e
hidratagéo venosa.

(D) Abdome agudo hemorragico; reabordagem
cirtrgica por videolaparoscopia.

(E) Abdome agudo  vascular;
hemodinamica e hidratacdo venosa.

vigilancia

67

Considerando a anatomia da cavidade
abdominal, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A artéria toracica interna possui 0os seguintes
ramos: artéria epigastrica superior e artéria
musculofrénica.

(B) Os nervos ilio-hipogéastrico e ilioinguinal
fazem parte da inervacdo da cavidade
abdominal.

(C) A artéria hepética comum cursa entre a
cabeca do pancreas e a borda inferior do
figado para o ligamento hepatoduodenal.

(D) A aorta abdominal comecga no hiato aodrtico
do diafragma no plano da vértebra L2.

(E) Um ramo da artéria subclavia é a artéria
torcica interna.

68

A veia porta do figado é a maior veia do
corpo humano, com didmetro médio de 10,2
mm. Essa veia é formada pelas veias:

(A) cava inferior e esplénica.

(B) esplénica e mesentérica superior.

(C) cava inferior e gastrica esquerda.

(D) mesentérica inferior e esplénica.

(E) gastrica esquerda e mesentérica inferior.

69

Paciente, 55 anos, 80 kg, 165 cm, com
diagndstico de discrasia sanguinea, precisa
de puncdo de acesso venoso central.
Considerando os locais de inser¢cdo do
acesso venoso central, qual local geralmente
€ evitado para realizar a puncao nesse
paciente?

(A) Veia subclavia.

(B) Veia jugular interna.
(C) Veia antecubital.

(D) Veia jugular externa.
(E) Veia femoral.

70

Durante a realizac&do de colectomia direita por
video com principios oncoldgicos, qual dos
seguintes vasos deve ser seccionado?

(A) Artéria ileocolica.

(B) Artérias sigmoideanas.
(C) Artéria retal superior.

(D) Artéria gastrica esquerda.
(E) Artéria esplénica.

71

O quadro de apendicite aguda, na maioria
dos casos, tem como caracteristica inicial a
obstrucdo intraluminal. Essa obstrucdo é
causada mais frequentemente por

(A) retocolite ulcerativa.
(B) parasitose.

(C) fecalito.

(D) doenca de Crohn.
(E) corpo estranho.
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Paciente masculino, 72 anos, chega ao
servico de emergéncia com dor abdominal
intensa de inicio subito ha cerca de 5 horas,
associada a nauseas, vOmitos, sudorese e
taquicardia. Apresentou piora da dor com
alimentacdo ou uso de élcool e em decubito
dorsal. Exames laboratoriais: Hb 4,3 g/dL;
leucocitos 17.000/mL; bastdes: 4%:
plaquetas: 245.000/mL; Lipase: 500 UIL;
Amilase: 800 U/L; LDH: 290 U/L, TGO: 45 U/L;
TGP: 50 U/L; Na: 134 mg/dL; K: 3,4 mmol/L;
Ur: 55mg/dL; Cr: 1,0 mg/dL. Diante da
possivel hipdtese diagnostica desse paciente
e levando em consideracdo a alta taxa de
morbimortalidade, qual instrumento para
avaliar a evolugdo do quadro clinico desse
paciente deverd ser utilizado?

(A) Classificagéo de Forrest.
(B) Escore de Wells.

(C) Escore de Lee.

(D) Escore de CURB-65.

(E) Escore de Ranson.

73
A colecistite aguda ¢é uma doenca
inflamatéria/infecciosa decorrente da

impactacdo de um calculo no infundibulo da
vesicula biliar e apresenta-se como abdome
agudo inflamatério. Ao exame fisico, um sinal
especifico é detectado. Qual é esse sinal?

(A) Sinal de Giordano.
(B) Sinal de Blumberg.
(C) Sinal de Rovsing.
(D) Sinal de Murphy.
(E) Sinal de Brudzinski.

74

Um residente chega a enfermaria para fazer a
evolucdo dos pacientes e, ao conversar com
Sr. Guido, que foi submetido a uma
laparotomia ha 4 dias, percebe em seu exame
fisico que este estd com parada de
eliminacdo de flatos e fezes, distensédo
abdominal associada a nauseas e vOomitos,
RH diminuidos e baixa tolerancia a dieta. O
diagndstico mais provavel desse paciente é

(A) fecaloma.

(B) brida.

(C) ileo paralitico.
(D) hérnia inguinal.
(E) tumor de colon.

75

Assinale a alternativa que apresenta uma
artéria que é ramo do tronco celiaco.

(A) Artéria iliaca direita.

(B) Artéria gastrica esquerda.
(C) Artéria pulmonar esquerda.
(D) Artéria subclavia esquerda.
(E) Artéria toracica interna.

76

Em quadros sugestivos de apendicite aguda,
um achado que colabora o diagnéstico
clinico é o sinal de Rovsing, que é positivo
guando o paciente apresenta

(A) dor a palpagdo profunda no ponto de
McBurney.

(B) dor a extenséo do quadril direito.

(C) dor & descompresséao brusca em fossa iliaca
direita.

(D) dor em fossa iliaca direita a palpacdo de
fossa iliaca esquerda.

(E) dor a punho-percussado realizada na fossa
lombar do paciente, na altura dos flancos.

77
O arco de Riolan deriva de qual artéria?

(A) Artéria mesentérica superior.
(B) Artéria sacral mediana.

(C) Artéria iliaca comum.

(D) Artéria renal direita.

(E) Artéria gonadal.
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A obstrucao causada por volvo de sigmoide é
uma obstrucéao em alca  fechada,
apresentando risco importante de perfuragéo,
caso nao tratada a tempo. Em um paciente
com obstrucdo por volvo de sigmoide,
apresentando sinais de peritonite e
pneumoperitbnio denotando perfuracdo, ja
com tentativa de resolucdo endoscépica,
porém sem sucesso, qual é a melhor
conduta?

(A) Inguinotomia.

(B) Lise de aderéncias.

(C) Colectomia total.

(D) Laparotomia  exploradora e
drenagem da cavidade.

(E) Cirurgia de Hartmann.

apenas

79

Paciente da entrada no pronto-socorro com
dor muito intensa graduada em 9/10 e
continua no hipocdndrio direito, com inicio
ha 8 horas. Refere nauseas e vdémitos
associados. No exame fisico, paciente se
encontra febril, sinal de Murphy positivo e, ao
exame laboratorial, vé-se leucocitose. Sem
ter muita certeza do diagndéstico, vocé quer
pedir mais exames. Qual é o exame padréo-
ouro para pedir nesse caso?

(A) Tomografia Computadorizada.
(B) Radiografia.

(C) Ressonancia Magnética.

(D) Colecintilografia com DISIDA.
(E) Colonoscopia.

80

Para se fazer o diagndstico de apendicite
aguda, h& diversas manobras que auxiliam no
exame fisico. A respeito desse assunto,
analise as assertivas e assinale a alternativa
que aponta as corretas.

. A manobra do obturador consiste na
rotacdo interna do quadril direito
flexionado e, quando positivo, paciente
refere dor a essa movimentacao.

[I. Quando o paciente refere dor em fossa
iliaca direita causada pela suave tracao
do testiculo esquerdo, esse sinal ¢é
chamado sinal de Ten Horn positivo.

lll. No sinal de Dunphy, o paciente refere dor
a percussdo do ponto de McBurney ou
refere dor ao tossir.

IV. O sinal de Aaron consiste na dor ou na
pressdo em hipogastrio ao aplicar
pressdo persistente no ponto de
McBurney ou fossa iliaca direita.

(A) Apenas |, Il e IV.
(B) Apenas Il e lll.
(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas | e lll.
(E) L1 IlelV.

PRM - ANO ADI - CIR GER R3 - ARE DE ATU - CIR DO TRA E PRE - CIR DE CAB E PES -

Tipo 01 — Pégina 21

CIR DO APA DIG - CIR ONC - CIR PED - CIR PLA - CIR TOR - CIR VAS - COL - UROLOGIA






e n a re MINISTERIO DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

T2178004N

EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

EDITAL N° 1/2021 - RESIDENCIA MEDICA REDE EBSERH 2021/2022

PRM - ANO ADICIONAL - CIR GERAL R3 - AREA DE ATUACAO - CIR DO TRAUMA E PRE-
REQUISITO - CIR DE CABECA E PESCOCO - CIR DO APARELHO DIGESTIVO - CIR
ONCOLOGICA - CIR PEDIATRICA - CIR PLASTICA - CIR TORACICA - CIR VASCULAR -

COLOPROCTOLOGIA - UROLOGIA

( NOME DO CANDIDATO

I( INSCRICAO

Nivel

SUPERIOR

PROVA

02

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
Cédigo 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 numero 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 numeragdo e se a profissdo corresponde aquela para a
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 UGnico 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 esferogréafica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracéo do exame e a permanéncia na sala

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

v Apbs 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo 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 s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

« Sobre a divulgacdo dos Cadernos de Questdes e dos Gabaritos

v Os Cadernos de Questdes e os Gabaritos Preliminares estardo
disponiveis no site do Enare no endereco eletrénico
https://enare.ebserh.gov.br, conforme previsto em Edital.
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Cirurgia Geral

1

Paciente feminina de 35 anos, IMC 26, esta
em uso de inibidor de bomba de prétons héa
10 anos, em dose plena. Apresenta queixa de
regurgitacdes frequentes e perda de peso
decorrente das queixas dispépticas. Leva a
consulta endoscopia digestiva alta realizada
ha 3 meses, evidenciando: hernia hiatal de
aproximadamente 8cm e esOfago distal com
presenca de erosdes em 75% da sua
circunferéncia. Qual é a melhor conduta
perante o caso?

(A) Gastroplastia em Y de Roux.

(B) Fundoplicatura e hiatoplastia do tipo Nissen.
(C) Gastrectomia vertical tipo sleeve.

(D) Esofagomiotomia a Heller.

(E) Antrectomia e vagotomia seletiva.

2

Paciente de 45 anos, em segundo dia de pos-
operatério de cirurgia bariatrica a Fobi-
Capella, evolui com febre. Apds investigacao
inicial, chega-se ao diagnéstico de
atelectasia. Sobre essa complicacdo poés-
operatéria, é correto afirmar que

(A) a fisioterapia sob pressdo positiva deve ser
evitada pelo risco de ingestdo de ar e ruptura
das suturas gastrointestinais.

(B) a febre € comum no pés-operatério, ndo
sendo necessaria a investigacdo etioldgica
dessa febre.

(C) afisioterapia respiratéria s6 € mandatGria em
casos que necessitem de cuidados em UTI
no pos-operatorio.

(D) a fisioterapia sob pressdo positiva néo
possui contraindicacdes, dada a técnica
operatdria utilizada.

(E) a antibioticoprofilaxia ndo esta indicada na
cirurgia bariatrica.

3

Paciente de 70 anos é admitido no hospital
com quadro de dor abdominal em cdlica ha 7
dias, com parada de eliminacdo de flatos e
fezes. Ha 1 dia, tem piora importante da
dor abdominal, continua. Ao exame fisico,
apresenta abdome distendido,
hipertimpanico, com sinais de peritonite. Foi
realizada laparotomia de emergéncia, a qual
evidenciou leséo estenosante em reto alto e
perfuracdo de 2cm em ceco. Diante do caso,
gual é a melhor conduta cirdrgica?

(A) Rafia cecal e colostomia em alga.

(B) Retossigmoidectomia com colostomia
terminal.

(C) Colectomia direita, ileostomia e fistula
mucosa.

(D) Colectomia direita e drenagem da cavidade.
(E) Colectomia total com ileostomia.

4

Uma das complicagbes dos tumores intra-
abdominais é o sangramento. Dentre o0s
tumores hepaticos, qual estad mais associado
a sangramento?

(A) Adenoma.

(B) Hemangioma.

(C) Colangiocarcinoma.

(D) Hiperplasia nodular focal.
(E) Metastases.

5

Em relagdo as fistulas anorretais, assinale a
alternativa correta.

(A) A principal caracteristica das fistulas anais &
a febre.

(B) 15% das fistulas perianais sdo secundarias a
um abscesso perianal.

(C) A regra de Goodsall ndo é aplicada as
fistulas, somente a abscessos.

(D) Pequenas fistulas podem ser tratadas com
cauterizacdo quimica do seu orificio externo.

(E) Fistulas e abscessos anais tratam-se de
estagios diferentes de uma mesma doenca,
a qual origina-se de uma glandula anal.
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Paciente feminina, 75 anos, vai a consulta
com queixa de nodulagcao endurecida em
regiao umbilical, associada a astenia e
emagrecimento de 15kg nos ultimos 3 meses,
com peso atual de 62kg. Apés Tomografia de
abdome, evidencia-se massa de 10cm em
topografia gastrica. Em relagdo ao noédulo
descrito anteriormente, é correto afirmar que

(A) se trata do “Nodulo da Irma Maria José”, o
qual esta relacionado a carcinoma
metastatico intra-abdominal.

(B) é a principal manifestagao do GIST gastrico.

(C) trata-se do nédulo de Cullen, caracteristico
de tumor de suprarrenais.

(D) € um achado de exame inespecifico, sem
relagdo com a doencga da paciente.

(E) pode ser considerado disseminacdo por
contiguidade do tumor descrito.

7

Paciente de 70 anos chega ao pronto
atendimento com queixa de dor abdominal
em fossa iliaca esquerda com 36 horas de
evolugdo. Apresenta piora progressiva do
quadro, negando febre e apresentando
constipacgao intestinal (Ultima evacuagdo ha 5
dias). Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacao profunda em fossa iliaca esquerda,
com pequena massa palpavel nessa
topografia, sem sinais de peritonite. E
solicitada uma tomografia de abdome que
apresenta como laudo espessamento da
parede do célon sigmoide e borramento da
gordura pericoélica, com colegao de 4x6cm em
pelve. Com base nesse quadro clinico,
assinale a alternativa que classifica a
tomografia e oferece a melhor conduta inicial
para esse paciente.

(A) Hichey | — Hidratagédo, antibioticoterapia
e analgesia.
(B) Hichey Il — Puncdo de colegédo pélvica

guiada por tomografia computadorizada.
(C) Hichey IV — Laparotomia exploradora.
(D) Hichey Il — Cirurgia de Hartmann.
(E) Hichey Ill — Colonoscopia.

8

Durante o procedimento de colecistectomia
laparoscépica, passos sao seguidos a fim de
evitar iatrogenia. Nesse ambiente, criou-se o
conceito de visdo critica de seguranga.
Assinale a alternativa que apresenta esse
conceito.

(A) E a visualizag&o do leito hepatico através do
espaco entre o ducto cistico e a artéria
cistica e acima desta.

(B) Manutencdo da pressao intra-abdominal
durante o pneumoperitbnio entre 20 e
22mmHG.

(C) Confeccao de pneumoperitbnio no ponto de
Palmer.

(D) Cirurgia realizada com presenca de 2
cirurgibes experientes.

(E) Disseccao de dueto colédoco e ducto
hepético direito, a fim de evitar lesdo biliar
inadvertida.

9

Paciente de 45 anos, obeso, vai a consulta
com queixa de prolapso hemorroidario as
evacuacbes, com reducdo espontanea.
Refere constipacao crbénica associada. Dentre
as seguintes alternativas, qual € a melhor
proposta terapéutica para esse paciente?

(A) Venotonicos e dieta laxativa.

(B) Promontofixagdo laparoscopica.

(C) Dieta laxativa e atividades fisicas regulares.
(D) Gastrectomia vertical do tipo sleeve.

(E) Hemorroidectomia e dieta laxativa.
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Paciente de 34 anos encontra-se no 6° dia
pOs-operatério de gastrectomia vertical e vai
ao pronto-socorro com queixa de alteracao
no aspecto do dreno abdominal colocado na
cirurgia. Ao exame fisico, apresenta-se em
bom estado geral, afebril, FC: 70 bpm, PA:
120x80 mmHg, sem dor abdominal, dreno
turvo. Foi realizado teste do azul de metileno
gue corou o conteudo do dreno. Qual é a
conduta recomendada para 0 caso nesse
momento?

(A) Indicar reoperacdo para limpeza de cavidade
abdominal e rafia de fistula.

(B) Indicar ultrassonografia de abdome e
reoperacdo para limpeza da cavidade
abdominal e redrenagem.

(C) Indicar tomografia de abdome e, se nédo
houver colecdo intra-abdominal, solicitar
avaliacdo endoscopica para colocagdo de
proétese.

(D) Indicar reoperagdo para conversdo em
gastroplastia em Y de Roux.

(E) Indicar angiotomografia para embolizacéo.

INSTITUTO AOCP
11

A polipose adenomatosa familiaré uma
sindrome hereditaria caracterizada pelo

desenvolvimento de uma grande quantidade
de pdlipos no intestino grosso. As pessoas
com a sindrome, geralmente, comecam a
desenvolver esses podlipos ainda na infancia,
aumentando para centenas ou milhares ao
longo do tempo. Os adenomas podem
ocorrer também em estébmago, duodeno,
jejuno e ileo. Em relacdo aos adenomas
gastroduodenais na PAF, assinale a
alternativa correta.

(A) Adenomas gastricos ocorrem em apenas 5%
dos doentes, porém apresentam alto risco de
malignizagao.

(B) A gravidade da polipose duodenal pode ser
avaliada pelos critérios de Spigelman, que é
baseado no ndmero, no tamanho e na
histopatologia dos pdlipos.

(C) No duodeno, ocorrem em até 90% dos
doentes, sendo mais frequentes na primeira
e na segunda porgdo, apresentando baixo
risco de malignizagéo

(D) Adenomas de papila séo raros e com baixos
indices de malignidade, sendo indicada
cirurgia quando causam obstrugdo ou
pancreatite.

(E) Os adenomas de intestino delgado séo de
facil  diagnéstico na  ultrassonografia
abdominal.

12

Mulher, 55 anos, sem comorbidades,
comparece ao ambulatério trazendo
colonoscopia que evidenciou pélipo séssil
em ceco, medindo 15mm, removido por
mucosectomia por ocasido do exame.
Anatomopatolégico: foco de adenocarcinoma
com invasdo de submucosa (Sm3) em
adenoma viloso, com margens livres. Qual é
a melhor conduta perante o caso?

(A) Colonoscopia em 3 meses.

(B) Antigeno  Carcinoembrionario (CEA) e
tomografia de abdome a cada 6 meses.

(C) Quimioterapia adjuvante.

(D) Proctocolectomia total.

(E) Colectomia direita.
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Mulher, 35 anos, primigesta de 28 semanas,
deu entrada no pronto-socorro com dor em
regido abdominal, mais localizada em
flanco/FID, e febre baixa. Apés avaliacdo, foi
estabelecido o diagnostico de apendicite
aguda. Em relacdo a apendicite aguda na
gravidez, assinale a alternativa correta.

(A) A apendicite é a condicdo cirdrgica nao
obstétrica menos comum durante a gravidez.

(B) Taxas de perdas fetais de 3% a 5% sao
observadas com a apendicite aguda, sendo
gue essa taxa indifere com a apendicite
perfurada infectada.

(C) A insercdo da agulha de Veres ou trocarte
deve ser feita sob visualizacao direta.

(D) A gravidez ndo é um fator de risco para a
trombose venosa profunda e devem ser
sempre usados dispositivos de protecao.

(E) A apendicectomia videolaparoscopica é
contraindicada no terceiro trimestre de
gravidez pelo risco de perfuragéo uterina.

14

Paciente de 26 anos, vai ao pronto-socorro
com queixa de dor abdominal h& 24 horas, de
inicio em regido epigastrica com posterior
migracdo para fossa iliaca direita, associada
a: hiporexia, nduseas e febre baixa. Ao exame
fisico, apresenta dor a palpacado de quadrante
inferior direito com descompresséao brusca. O
leucograma revela 14.000 leucécitos com 6%
de bastdes. De acordo com o0 escore de
alvarado para diagndstico de apendicite
aguda, qual é a pontuacdo desse paciente e a
melhor conduta?

(A) Escore 8, apendicectomia aberta com
incisdo de McBurney.

(B) Escore 10, jejum e hidratacao.

(C) Escore 10, apendicectomia laparoscépica.

(D) Escore 9, antibioticoterapia oral e
reavaliacdo ambulatorial em 24h.

(E) Escore 10, realizacdo de TC de abdome total
com duplo contraste.

15

Sobre os cistos mesentéricos, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) Os sintomas dependem do tamanho do
cisto e, comumente, sdo dor abdominal,
febre e vomitos.

( ) Ocorrem no mesentério do intestino
delgado e do célon.

( ) A enucleacdo do cisto é muito dificil na
laparotomia, pois 0s vasos sanguineos e
a parede intestinal costumam estar
aderidos ao cisto.

() Quando muito volumosos, pode ser feita
a opcdo de drenagem interna para a
cavidade peritoneal.

() O tratamento por aspiracdo é efetivo e
apresenta baixa taxa de recorréncia.

(A) F-V-V-V-F
(B) V-V-F-V-F
(C)V-—F-V-F-V
(D) F-V-V-V-V
(E) V-V-V-F-F
16

Paciente queixa-se de eructacdo e disfagia.
Foi realizada investigacdo ambulatorial, com
diagndstico de hérnia hiatal por
deslizamento. Qual é a melhor cirurgia a ser
proposta para a paciente?

(A) Esofagomiotomia de Heller.

(B) Fundoplicatura de Nissen.

(C) Cirurgia de Serra-Doria.

(D) Cirurgia de Miles.

(E) Cirurgia de Lockhart-Mummery.
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Paciente apresenta quadro de Hemorragia
Digestiva Alta. Durante o exame de
endoscopia, foi vista lesdo ulcerosa com coto
vascular visivel. Diante do exposto, a
classificacao de Forrest referente a esse caso
é

(A) 1A,
(B) IB.
(©) lIA.
(D) 1IB.
(E) IIC.

18

Paciente, 39 anos, com queixa de pirose e
regurgitacdo, ASA |, sem nenhuma outra
gueixa, sem alteracdes em exame fisico, com
historia familiar conhecida sem diagnéstico
de cancer, recebe como principal hipétese
diagndstica Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE). Assinale a
alternativa correta referente ao segmento do
caso.

(A) A Endoscopia Digestiva Alta deve ser
indicada de rotina.

(B) Tratamento cirdrgico é preconizado para
todos os pacientes sintomaticos.

(C) Disfagia € um sintoma tipico da doenca.

(D) Es6fago de Barret tem diagndstico
endoscopico.

(E) Na auséncia de sinais de alarme, o manejo
inicial na suspeita de DRGE é Inibidor de
Bomba de Préton (prova terapéutica).

19

Paciente, 63 anos, com histéoria de
constipacdo de longa data e sedentarismo,
com dor aguda em fossa iliaca esquerda h& 2
dias, sem melhora com medicacéo, recebe a
tomografia realizada com laudo compativel
com grau 1 pela escala de Hinchey
modificada. Em relacdo a enfermidade do
caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

s

(A) A complicacdo mais frequente é a fistula
cblon-vesical que necessita correcdo
cirirgica imediata

(B) E indicada colonoscopia durante a fase
aguda.

(C) Frequentemente esta
hemorragia digestiva baixa.

(D) Abscessos menores que 2cm respondem ao
tratamento clinico com antibioticos.

(E) Esses diverticulos séo classificados como
diverticulos verdadeiros.

associada a

20

Considerando as fistulas do trato
gastrointestinal, ha maior sucesso de
fechamento ao tratamento ndo operatério na
seguinte condic¢ao:

(A) trajeto fistuloso curto.

(B) estado de sepse ou infecgéo local.
(C) trajeto epitelizado.

(D) defeito visceral menor que 1cm.
(E) obstrugéo visceral a jusante.
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Paciente, 39 anos, ASA |, apresenta dor em
hipocondrio direito ha 48 horas. Ao exame
fisico, tem Murphy positivo. Tem hemograma
com 20.000 leucdcitos e Ultrassonografia
com vesicula biliar com parede espessada e
abscesso pericolecistico. Qual é a melhor
conduta, segundo critérios de Tokyo?

(A) Drenagem do abscesso guiada por imagem
e cirurgia em outro momento.

(B) Tratamento clinico com antibiético como
manejo inicial.

(C) Colecistectomia  videolaparoscopica em
carater de urgéncia.

(D) Como trata-se de uma cdlica biliar e com
evolugcdo favoravel apés analgesia, deve-se
encaminhar ao servigo de cirurgia eletiva.

(E) Como o paciente é classificado como Tokyo
grau lll devido a presenca de abscesso,
deve ser submetido a colecistostomia.

22

Assinale a alternativa que apresenta o
meétodo diagndstico considerado padrdo-ouro
para a colecistite aguda

(A) Ultrassonografia.

(B) Cintilografia com HIDA.
(C) Ressonancia Magnética.
(D) Tomografia com contraste.
(E) Laparoscopia.

23

Nas alteracdes hemodinamicas decorrentes
da laparoscopia, espera-se

(A) aumento da complacéncia pulmonar.

(B) diminuicéo do retorno venoso.

(C) diminuicao da resisténcia vascular periférica.
(D) diminuicéo da pressao venosa central.

(E) diminuicdo da presséo intracraniana.

24

Sobre a Sindrome da Artéria Mesentérica
Superior (AMS) ou de Wilkie, assinale a
alternativa correta.

(A) E uma condicéo de dificil diagnostico devido
a semelhanca com quadros de pancreatite,
cllica biliar, doenca ulcerosa péptica ou
isquemia mesentérica.

(B) Esta associada ao ganho ponderal em curto
periodo.

(C) Na falha de medidas clinicas, o tratamento
cirrgico de escolha é ligadura da AMS em
sua origem e anastomose em artéria aorta
abaixo do duodeno.

(D) Ocorre devido a compressdo da segunda
porcdo duodenal pela bifurcagdo da AMS e
da artéria aorta.

(E) Tem como clinica -caracteristica a dor
abdominal pés-prandial e vémitos nao
biliosos.

25

Paciente, 32 anos, apresenta quadro de dor
abdominal subita h4 3 dias e tem positivo o
sinal de Rovising, o qual frequentemente é
encontrado na

(A) colecistite aguda.
(B) diverticulite aguda.
(C) pancreatite aguda.
(D) pielonefrite aguda.
(E) apendicite aguda.

26

Paciente apresenta quadro de abdome agudo
obstrutivo com distenséo abdominal
importante, histéria de emagrecimento e
lesdo endurada tocavel ao exame retal. Com
base na Lei de Laplace, qual é o segmento
mais suscetivel a ruptura?

(A) Ceco.

(B) Cdlon Ascendente.
(C) Codlon Transverso.
(D) Colon Descendente.
(E) Sigmoide.
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Um homem de 42 anos realiza colonoscopia
de rotina, com polipectomia em sigmoide. O
resultado anatomopatolégico evidencia um
carcinoma pouco diferenciado, com invasao
de camada submucosa, sem invasao linfatica
ou vascular. Qual é o préximo passo?

(A) Sigmoidectomia.

(B) Observacéo.

(C) Quimioterapia adjuvante.
(D) Radioterapia.

(E) Colonoscopia em 30 dias.

28

Paciente de 55 anos foi submetido a
gastrectomia com reconstrucdo em Y de
Roux devido a adenocarcinoma gastrico. O
dreno abdominal, no 4° dia de p6s-operatério,
apresentou débito de 700mL de coloracao
acastanhada. Assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico clinico mais provavel
para essa situacao.

(A) Fistula linfatica.
(B) Fistula pancreatica.
(C) Fistula duodenal.
(D) Fistula biliar.

(E) Fistula colénica.

29

Paciente de 85 anos, esta internado em leito
de enfermaria, em tratamento de pneumonia.
Tem diagndstico prévio de doenga de chagas.
No quinto dia de internamento, desenvolve
distensdo abdominal e parada na eliminacado
de fezes e flatos. A Radiografia simples de
abdome evidencia imagem sugerindo volvo
sigmoideo. Qual tratamento inicial deve ser
instituido ao paciente?

(A) Hidratag&o e antibioticoterapia.

(B) Enema baritado.

(C) Laparotomia e colostomia em alca.
(D) Sigmoideoscopia descompressiva.
(E) Cirurgia de Hartmann.

30

Durante o exame de colonoscopia, €
frequente a presenca de pélipos. Dentre os
seguintes tipos de pdlipos, qual esta
associado ao maior risco de transformacao
maligna?

(A) Adenoma Tubular.

(B) Adenoma Viloso.

(C) Pseudopdlipo.

(D) Adenoma tubuloviloso.
(E) Lesao plana.

31

A terceira causa de mortalidade nos EUA é o
adenocarcinoma de colon e reto, e 0 seu
rastreio € a principal forma de combate. Em
relacdo a essa prevencdo, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) A maioria dos pacientes é de risco
mediano para o desenvolvimento do
CCR, ou seja, ndo tem histérico pessoal
ou familiar de CCR ou de polipos e
nenhuma doencga predisponente.

( ) Pacientes portadores de sindromes
hereditarias ou aqueles com doenca
inflamatéria intestinal devem seguir o
mesmo protocolo de rastreamento dos
pacientes com risco mediano.

( ) A pesquisa de sangue oculto (PSO)
unicamente ndo € um teste adequado

para deteccéo pélipos ou
adenocarcinomas em qualquer grupo de
risco.

( ) A retossigmoidoscopia flexivel associada
com a pesquisa de sangue oculto é um
exame adequado para pacientes com
histéria familiar.

(A) V-V-V-F
(B) V-F-V-F
(C)F-F-V-V
(D) V-V-F-V
(E) V-F-V-V
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Conforme a classificacdo de Hinchey para
diverticulite aguda complicada, o estagio Il
refere-se

(A) a peritonite fecal generalizada.

(B) a peritonite generalizada purulenta.
(C) a abscesso pericélico ou mesentérico.
(D) a abscesso pélvico bloqueado.

(E) a perfuracdo sem abscesso.

33

Paciente de 75 anos apresenta quadro de dor
abdominal em hipocéndrio direito, com inicio
ha 72h dias, associado a febre 38,1 graus. Ao
exame fisico, apresenta sinal de Murphy e dor
a palpacao de todo abdome. Foram
realizados exames laboratoriais, os quais
evidenciaram: leucograma 19.000 leucécitos
com 8% de bastoes, creatinina 1,5mg/dL.
Tomografia de abdome: vesicula biliar com
paredes espessadas, auséncia de colegcoes
intra-abdominais. Com base no quadro
clinico descrito, assinale a alternativa que
classifica o paciente e oferece a melhor
conduta para ele.

(A) Tokyo | — Hidratagdo, analgesia e
colecistectomia eletiva apds 8 semanas.
(B) Tokyo Il — Antibioticoterapia e internacdo em

unidade intensiva.

(C) Tokyo I — Colecistectomia laparoscépica.

(D) Tokyo Il — Colecistostomia percuténea.

(E) Tokyo Il — Colecistectomia laparoscopica e
antibioticoterapia.

34

Crianca de 3 anos chega ao pronto
atendimento vitima de atropelamento. Apdés
abordagem inicial, nota-se que a crianga
encontra-se hipotensa. Apés falha de acesso
venoso periférico, qual é o proximo passo
para manutencdo de via para infusdo de
cristaloides e hemocomponentes é

(A) Cateterizar a veia femoral.

(B) Cateterizar a veia jugular externa.
(C) Cateter intradsseo.

(D) Cateterizar a veia occipital.

(E) Cateterizar a veia ceféalica.

35

Paciente, 35 anos, trabalhador bracal, sem
comorbidades, vai ao pronto-socorro com
queixa de dor intensa em regido inguinal
direita ha 2 horas. Ao exame fisico, apresenta
hérnia inguinal direita ndo redutivel. Perante
esse quadro, qual é a melhor conduta?

(A) Tomografia computadorizada de abdome.

(B) Laparotomia mediana.

(C) Analgesia e encaminhamento ao ambulatério
para hernioplastia eletiva.

(D) Herniorrafia de emergéncia.

(E) Internacdo em UTI e exame fisico seriado.

36

Homem, 25 anos, segundo dia de pos-
operatéorio de apendicectomia aberta, com
dor no local da ferida operatéria, enfisema
subcutaneo e edema. Leucograma: 14.000
leucécitos bast. 4%. Assinale a alternativa
que apresenta os patdégenos que sao os
provaveis causadores dessa complicagao.

(A) Enterobactérias e anaerdbios.

(B) Espécies de fungos e anaerobios.

(C) Bacilos gram-negativos e enterobactérias.

(D) Cocos gram-positivos e espécies de
candidas.

(E) Estreptococos B-hemoliticos ou espécies de
clostridianas.

37

Na investigacdo de fistula de anastomoses
gastrointestinais na gastrectomia com
reconstru¢cdo em Y de roux, frequentemente,
usa-se o0 teste de azul de metileno. Sobre
esse teste, assinale a alternativa correta.

(A) O uso endovenoso do azul de metileno é
mais seguro e mais eficaz que o uso oral do
corante.

(B) No caso de anastomoses colorretais, o teste
€ mais sensivel e especifico em detrimento a
anastomoses gastroenterais.

(C) O teste de azul de metileno ndo pode ser
usado no intraoperatdrio devido ao risco de
contaminagéo.

(D) O dreno abdominal pode corar-se de azul na
presenca de fistula gastroenteral.

(E) O teste de azul de metileno pode ser usado
na auséncia de dreno abdominal.
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Um paciente de 85 anos, cardiopata, chega ao
hospital com dor abdominal intensa, de inicio
ha 3 horas, associada a nauseas
intermitentes. O exame fisico abdominal
revela dor leve a palpacdo, diminuicdo de
ruidos e distensdo, sem irritagdo peritoneal.
Considerando o quadro do paciente, assinale
a alternativa correta.

(A) Coronariopatas, e pacientes com doenca
aterosclerética sistémica estdo menos
propensos a embolia arterial mesentérica.

(B) Na fase inicial da isquemia mesentérica
aguda, a camada mais afetada da parede
intestinal é a camada serosa.

(C) Caso seja realizada a laparotomia e
evidenciada necrose de intestino delgado, o
ramo arterial para o segmento afetado deve
ser controlado e uma embolectomia
segmentar deve ser realizada
imediatamente.

(D) Com a evolucdo acerca do diagndstico
desses pacientes, a taxa de mortalidade e as
complicacdes tardias, como a sindrome do
intestino curto, diminuiram drasticamente
nos ultimos anos.

(E) A angiotomografia € o exame de escolha na
suspeita de isquemia mesentérica aguda.

39

Paciente masculino de 44 anos, com historico
de colelitiase, vai ao pronto atendimento
devido a dor abdominal intensa, em faixa,
com irradiacdo para dorso, associada a
nauseas e vomitos. Apds investigacgao inicial,
0 paciente apresenta hiperamilasemia,
sugerindo diagnéstico de pancreatite. Qual é
a melhor conduta perante o caso?

(A) Jejum, hidratacao e antibioticoterapia.

(B) Jejum, hidratacdo e programacéo
ambulatorial de colecistectomia.

(C) Dieta geral e colecistectomia em 24h.

(D) Jejum, hidratagdo e colecistectomia com
colangiografia intraoperatéria na mesma
internacao.

(E) Jejum, hidratacdo e colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica de urgéncia em até
24h.

40

A esplenectomia, como a maioria das
cirurgias, ndo esta isenta de complicacdes.
Em relacGo as complicagbes  pods-
esplenectomia, € correto afirmar que

(A) a ligadura conjunta dos vasos esplénicos
diminui o risco de fistula arteriovenosa.

(B) a fistula pancreética por seccdo inadvertida
da cauda pancreética € comum e necessita
de tratamento cirargico na maior parte dos
casos, com identificacéo e ligadura do ducto
de Wirsung distal.

(C) o aparecimento de leucocitose pOs-
esplenectomia no pés-operatério imediato
sempre é preocupante e antibidticos de largo
espectro devem ser iniciados de forma
precoce, mesmo sem evidéncia clinica de
processo infeccioso.

(D) o aparecimento de trombocitose aumenta o
risco de complicacdes tromboembdlicas e o
paciente deve ser anticoagulado com
Warfarin antes da alta hospitalar.

(E) existe risco de sepse fulminante por
bactérias encapsuladas e o paciente deve
ser vacinado contra pneumococo,
meningococo e haemophilus influenza.

41
Assinale a alternativa que apresenta
corretamente as principais vacinas

recomendadas para imunizacdo de pacientes
submetidos a esplenectomia.

(A) H. influenzae tipo B, meningocécica e
pneumocdécica.

(B) Triplice bacteriana, triplice viral e Influenza.

(C) Hepatite B, meningocdcica e pneumococica.

(D) H. influenzae tipo A, meningocdcica e
pneumocdécica.

(E) Triplice viral,
pneumocdécica.

meningocdécica e
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Um paciente com quadro de pancreatite biliar
aguda € admitido no pronto atendimento.
Qual das seguintes alternativas NAO
apresenta critérios que, juntos, classificariam
0 paciente em quadro de pancreatite grave?

(A) Paciente com 80 anos, glicose = 250mg/dL e
lactato desidrogenase = 450UI/L.

(B) Paciente com 72 anos, calcio sérico =
7,2mg/dL e déficit de base = 6mEq/L apos
48h de admisséo.

(C) Paciente com 75 anos,
aminotransferase = 260UI/L e
desidrogenase = 320UI/L.

(D) Paciente com 81 anos, glicose = 320mg/dL,
reducdo do hematocrito de 12% e célcio
sérico = 7,5mg/dL apds 48h de admissao.

(E) Paciente com aspartato aminotransferase =
280UI/L, glicose = 230mg/dL e célcio sérico
= 7mg/dL apéds 48h de admissao.

aspartato
lactato

43

Um paciente de 50 anos com diagndstico de
colelitiase e coledocolitiase foi submetido a
Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscoépica (CPRE) com esfincterotomia e
retirada de 2 célculos da via biliar. Com base
no exposto, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente pode ser considerado tratado,
com baixo risco de recorréncia de patologias
da via biliar.

(B) O paciente deve ser submetido, em breve, a
uma colecistectomia eletiva, pois quase 50%
dos pacientes tém recorréncia dos sintomas
de doenca do trato biliar.

(C) O paciente deve fazer uma nova CPRE de
controle, em breve, para confirmar o
tratamento da patologia e excluir que hd um
novo calculo na via biliar.

(D) O paciente  deverd realizar uma
colangioressonancia para avaliar melhor a
via biliar, agora que ja foi submetido a um
tratamento para retird-lo de uma situagdo de
urgéncia.

(E) O paciente deve ser submetido, a seguir, a
uma colecistectomia eletiva com
coledocotomia para melhor avaliagdo da via
biliar.

44

Durante uma fundoplicatura géstrica a
Nissen, quais vasos podem ser ligados para
uma melhor mobilizacdo do fundo gastrico
durante o procedimento?

(A) Artéria e veia gastrica esquerda.

(B) Artéria e veia gastrica direita.

(C) Vasos gastricos curtos.

(D) Vasos gastroepiploicos.

(E) Ramos esofagicos da artéria géstrica
esquerda.

45

Uma mulher de 77 anos sera submetida a
uma cirurgia da pelve por cancer. Para
profilaxia de Trombose Venosa Profunda
(TVP), qual é a melhor recomendacdo para
essa paciente?

(A) Iniciar profilaxia de TVP com enoxaparina
40mg SC de 12-24h apéds a cirurgia e manter
por 24 horas.

(B) Iniciar profilaxia para TVP com xarelto 15mg
via oral de 12 /12h ap0s a cirurgia e manter
por 48h.

(C) Orientar sobre a recomendacdo de
deambulacdo precoce e, caso issoO seja
seguido, sera suficiente para profilaxia de
TVP para essa paciente.

(D) Iniciar profilaxia de TVP com enoxaparina
40mg SC de 12-24h apds a cirurgia e manter
por pelo menos 7-10 dias apés o
procedimento.

(E) Iniciar profilaxia de TVP com uso de meia
elastica no pds-operatorio imediato e
orientacdo de deambulacdo precoce serdo
suficientes para profilaxia nesse caso.
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Sobre os tumores carcinoides, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Os carcinoides do intestino delgado surgem
das células enterocromafins (células de
Kulchitsky) encontradas nas criptas de
Lieberkihn.

(B) A maioria (aproximadamente 75%) dos
carcinoides gastrointestinais é maior que 1
cm de didmetro e aproximadamente 2%
destes estdo associados a metastases.

(C) A sindrome carcinoide maligna, que inclui
manifestacbes vasomotoras, cardiacas e
gastrointestinais, esta mais associada a
tumores carcinoides do trato gastrointestinal,
particularmente do intestino delgado.

(D) Os fatores humorais considerados
contribuintes para a sindrome carcinoide
incluem a serotonina, o}
5-hidroxitriptofano, a histamina, a dopamina,
a calicreina, a  substancia P, a
prostaglandina e o neuropeptideo K.

(E) Um marcador util para identificagdo de
tumores carcinoides €& a concentragdo
plasmética de cromogranina A, que esti
elevada em mais de 80% dos pacientes com
essa patologia.

a7

Uma paciente do sexo feminino apresenta
uma herniagcdo em regido lateral direita,
inferiormente ao ligamento inguinal. Quais
sdo o provavel tipo de hérnia dessa paciente
e a técnica mais tradicionalmente empregada
para correcdo dessa hérnia?

(A) Hérnia inguinal direta — técnica de Bassini —
sutura dos arcos musculoaponeuréticos do
transverso abdominal e obliquo interno ou
tenddo conjunto ao ligamento inguinal.

(B) Hérnia femoral — técnica de Shouldice —
sutura da margem da aponeurose do obliquo
do abdome ao transverso do abdome.

(C) Hérnia inguinal indireta — técnica de
Lichtenstein — instalacdo e sutura de tela
inabsorvivel ao ligamento inguinal.

(D) Hérnia femoral — técnica de Mc Vay — sutura
da margem da aponeurose do transverso do
abdome ao ligamento de Cooper.

(E) Hérnia inguinal direita — técnica de Mc Vay —
sutura da margem da aponeurose do obliquo
do abdome ao ligamento de Cooper.

48

Apo6s uma colisdo auto X moto, uma paciente
de 28 anos encontra-se deitada no local do
evento e a equipe de atendimento relata que
ela possui abertura ocular apenas ao
estimulo algico, resposta verbal ausente e
resposta motora com retirada ao estimulo de
dor. Qual é a pontuacdo na escala de coma
Glasgow dessa paciente e qual € a melhor
conduta a ser tomada?

(A) 9/ ventilagdo com canula Guedel.

(B) 10/ intubacao orotraqueal.

(C) 7/ intubacao orotraqueal.

(D) 8/ intubagéo nasotraqueal.

(E) 11/ ventilacdo com méscara laringea.

49

Assinale a alternativa que corresponde ao
nome dado para a ruptura esoféagica ocorrida
apos episodios de émese.

(A) Sindrome de Dieulafoy.

(B) Sindrome de Boerhaave.
(C) Sindrome de Mallory-Weiss.
(D) Sindrome de Gilbert.

(E) Sindrome de Ogilve.

50

Um paciente de 25 anos sofreu um trauma
contuso em abdome e foi examinado pelo
médico do pronto atendimento, o qual
detectou que o paciente apresenta o sinal de
Kehr. Como provavelmente foi detectado
esse sinal e qual é a provavel alteracéo
encontrada nesse paciente?

(A) Dor ou pressdo no epigastrio ou no torax
anterior com persistente pressdo firme
aplicada em fossa iliaca direita / ruptura de
viscera abdominal.

(B) Massa da parede abdominal que n&o cruza
na linha média e permanece palpavel
guando contraido o reto / hemoperitonio.

(C) Pulso aumentado quando o abdome dolorido
€ palpado / ruptura de viscera abdominal.

(D) Dor apoés elevagdo e extensdo da perna
contra resisténcia / hemoperitonio

(E) Dor no ombro esquerdo apo0s presséao
realizada no abdome superior esquerdo com
0 paciente em decubito dorsal /
hemoperitonio.
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Um paciente € admitido no inicio da manha
no pronto atendimento com hematémese

importante e hipotensdo associada a
taquicardia. E realizada ressuscitacéo
volémica, com melhora parcial dos

parametros hemodindmicos. SO havera
endoscopista na escala do hospital no dia
seguinte, a tarde. Qual é a melhor atitude
diante dessa situacao?

(A) Solicitar exames laboratoriais, avaliar a
necessidade de transfusdo sanguinea e

aguardar a estabilidade para realizar
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) no dia
seguinte.

(B) Realizar lavagem (gastrica com soro

fisiologico apb6s passagem de sonda
nasogastrica e aguardar o dia seguinte, apés
chegada do médico endoscopista, para
solicitar EDA para o paciente.

(C) Tentar estabilizar o paciente com aumento
da hidratacdo, solicitacdo de exames
laboratoriais e de concentrado de hemécias
para hemotransfuséo. Aguardar para realizar
EDA apdés 24 horas da admisséo.

(D) Transfundir concentrados de hemacias,
plaguetas e plasma e aguardar a chegada
do médico endoscopista no dia seguinte
para solicitar EDA.

(E) Solicitar exames laboratoriais, avaliar a
necessidade de transfusdo sanguinea e
solicitar EDA de urgéncia ao endoscopista
de sobreaviso, diante da instabilidade
mantida do paciente.

52

Um homem de 72 anos apresenta queixa de
obstrucdo na garganta, tosse, salivacao
excessiva e disfagia, além de regurgitacdo de
odor fétido. Qual é o provavel diagndéstico
desse paciente e qual é a caracteristica dessa

patologia?

(A) Diverticulo de Zenker — herniacdo entre as
fioras do mdsculo tireofaringeo e
cricofaringeo.

(B) Doencga do refluxo gastroesofagico — refluxo
de liquido alcalino na regido do eséfago
médio e proximal.

(C) Diverticulo de Meckel — herniacdo entre as
fibras da camada muscular propria esofagica
e musculo cricofaringeo.

(D) Diverticulo de Zenker — herniagdo entre as
fiboras do musculo cricotiredideo e crico-
aritendideo.

(E) Doenga do refluxo gastroesofagico — refluxo
de liquido acido na regido do es6fago médio
e proximal.
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Um homem de 82 anos, com Alzheimer, é
admitido no pronto atendimento,
acompanhado pela filha, com dor abdominal,
principalmente em fossa iliaca esquerda, ha 2
dias. Foi encaminhado imediatamente ao
centro cirdrgico e submetido a laparotomia
exploratéria, mostrando intenso processo
inflamatério em transicdo retossigmoidea
(provavel diverticulite) com perfuracéo
intestinal nessa regido. Apds a cirurgia, a
acompanhante percebe que o paciente esta
colostomizado e questiona, com surpresa e
revolta, sobre o procedimento. Qual conduta
teria sido a mais correta nessa situagdo e
gual foi a provével cirurgia realizada?

(A) Orientar o paciente e acompanhantes sobre
a indicacdo cirurgica e que sera feito o que
for necessario ao paciente, sem grandes
detalhamentos, ja que sera definido o tipo de

cirurgia durante o intraoperatério —
retossigmoidectomia  com anastomose
primaria e colostomia protetora

(B) Orientar rapidamente o0 paciente e

acompanhante que serd necesséria cirurgia
de urgéncia e que ser4d conversado
posteriormente com eles sobre o que foi
realizado durante a cirurgia —
retossigmoidectomia a Hartmann

(C) Orientar o paciente, logo que for indicada a
cirurgia, sobre a conduta e conversar
também com ele, ap6s a cirurgia, sobre o
procedimento realizado, mantendo o sigilo
médico — retossigmoidectomia do segmento
perfurado.

(D) Orientar o paciente e acompanhantes sobre
a indicagcdo cirdrgica, sobre os principais
riscos e as possibilidades da cirurgia,
incluindo  ostomias, com termo de
consentimento assinado, e conversar, apés
a cirurgia, com os acompanhantes sobre o
procedimento realizado e estado do paciente
— retossigmoidectomia a Hartmann.

(E) Orientar o paciente sobre a indicagdo da
cirurgia e seus principais riscos e, apos a
cirurgia, orientar os acompanhantes sobre 0s
detalhes do procedimento que foi realizado,
as complicacbes e os cuidados que serdo
necessarios — retossigmoidectomia com
colostomia protetora.

54

Uma paciente de 16 anos com transtornos
mentais deglutiu uma agulha de costura ha 1
dia. Chega ao pronto atendimento, sem
gueixas, levada pela mae, desesperada,
referindo que n&o quer que a filha seja
submetida a cirurgia. Foi realizada uma
radiografia de abdome e o corpo estranho foi
identificado na topografia de intestino
delgado. Qual € a melhor conduta a ser
tomada diante desse caso?

(A) Acompanhar o corpo estranho (agulha) com
radiografia seriada e ndo indicar cirurgia,
atendendo ao desejo da mae da paciente.

(B) Indicar laparotomia  exploradora com
enterotomia e orientar a mae que, apesar do
seu desejo, a paciente deve ser submetida a
cirurgia devido ao risco de complica¢gbes que
podem ser geradas no tratamento nao
operatorio.

(C) Observar a paciente e orientar a mae que,
independente do seu desejo, sera realizado
o que for melhor para paciente. No caso,
estd indicada cirurgia para retirada do corpo
estranho apbés passagem da agulha pela
vélvula ileocecal.

(D) Acompanhar o corpo estranho (agulha) com
radiografia seriada e orientar a mae que
pode ser necessaria cirurgia, que deve ser
realizada caso a paciente esteja em risco
iminente de complicagdes, independente do
desejo da mée, que deve ser orientada para
melhor compreenséo do caso.

(E) Indicar endoscopia digestiva alta como
alternativa para a indicacdo de cirurgia para
a retirada do corpo estranho, tendo em vista
0 desejo da mae.
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Sobre o cancer de pulmao, é correto afirmar
gue

(A) o adenocarcinoma é o tipo histolégico menos
frequente, responsavel por 10% de todos os
canceres pulmonares.

(B) a maioria dos adenocarcinomas esté
localizada perifericamente e tende a
apresentar metastase mais precocemente do
gue o carcinoma de células escamosas.

(C) o carcinoma de células escamosas ocorre
em aproximadamente 70% dos pacientes
com cancer pulmonar e a maioria esta
localizada perifericamente.

(D) o cancer de pequenas células representa
cerca de 50% dos canceres pulmonares e a
maioria esté localizada perifericamente.

(E) o cancer de pequenas células ¢é
frequentemente localizado, indolente e com
boa resposta a radioterapia.

56

Um paciente que sofreu um acidente
automobilistico chega ao pronto atendimento
com frequéncia cardiaca de 125, pressdo
arterial reduzida e confuso. Quais sdo a
provavel estimativa de perda sanguinea
desse paciente e o melhor tipo de
tratamento?

(A) 15-30% / cristaloides.

(B) 0-15% / cristaloides e sangue.
(C) >40% / cristaloides e coloides.
(D) 30-40% / cristaloides e sangue.
(E) 15-30% / cristaloides e sangue.

57

Uma mulher de pele clara de 52 anos
apresenta uma lesdo enegrecida de
aproximadamente 1,5cm em regido de
antebraco, com contorno irregular, com
crescimento rapido e progressivo. Qual é a
melhor maneira de se realizar a biopsia dessa
lesdo e quais serdo os fatores de pior
prognéstico que podem ser encontrados no
anatomopatolégico, caso se confirme a
hip6tese de melanoma, para orientar a
paciente?

(A) Realizar biopsia excisional da lesdo, de
maneira que a cicatriz fique longitudinal ao
antebracgo, permitindo melhor ampliagdo se
necessario. Progndstico pior quanto maior a
espessura (Breslow) da lesdo e presenca de
ulceracao.

(B) Realizar biépsia incisional da lesdo, de
maneira que a cicatriz fiqgue transversa ao
antebrago, seguindo as linhas de
Langerhans. Progndstico pior quanto maior a
extensdo da lesdo e maior numero de
mitoses.

(C) Realizar resseccdo da lesdo com margens
de 8mm, de maneira que a cicatriz fique
transversa ao antebrago, seguindo as linhas
de Langerhans. Prognéstico pior quanto
maior a profundidade (nivel de Clark) da
les@o e presenca de ulceracao.

(D) Realizar bibépsia incisional da lesdo, de
maneira que a cicatriz fiqgue longitudinal ao
antebracgo, permitindo posterior ressecgao e
ampliagdo. Progndéstico pior quanto maior
espessura (Breslow) da leséo e presenca de
ulceracao.

(E) Realizar biopsia excisional da lesdo, de
maneira que a cicatriz figue longitudinal ao
antebraco. Progndstico pior quanto maior a
extensdo da lesdo e presenca de ulceracao.
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Ap6s uma gastrectomia parcial com
reconstrucao tipo Billroth 1l uma paciente
apresenta néauseas, dor abdominal em
cllicas, diarreia explosiva, palpitacdes,
diaforese e taquicardia logo apo6s a
alimentacado. Qual é a provavel causa desses
sintomas e qual deve ser a orientacao para a
paciente?

(A) Sindrome de dumping tardio / ingerir os
alimentos de forma mais lenta e evitar
alimentos com grande quantidade de
proteinas e gordura.

(B) Sindrome da algca aferente / conversao
cirdrgica da anastomose para Billroth |.

(C) Sindrome da alca eferente / intervencao
cirurgica com reducdo da  hérnia
retroanastomatica.

(D) Sindrome da gastrite alcalina / evitar
alimentos alcalinos e usar inibidores da
bomba de prétons.

(E) Sindrome de dumping precoce / evitar
alimentos com grande quantidade de agucar,
ingestdo de pequenas refeicbes ricas em
proteinas e gordura.

59

Assinale a alternativa que corresponde a
complicagdes que mais comumente podem
estar relacionadas a tireoidectomia total

(A) Hipercalcemia e hipertireoidismo.

(B) Hipotireoidismo e hiperparatireoidismo.
(C) Hipocalcemia e rouquidéo.

(D) Hiperparatireoidismo e dispneia.

(E) Hipocalcemia e hiperparatireoidismo.

60

Um paciente de 85 anos, em uso de
guetiapina e clorpromazina, apresenta
distensdo abdominal subita ndo associada a
dor. Realizou um exame contrastado do
intestino (enema opaco) que evidenciou
passagem do contraste por todo o intestino,
sem interrup¢cdes. Quais sdo o provavel
guadro clinico desse paciente e o tratamento
inicial a ser realizado?

(A) Sindrome de Murphy / Descompressao
colonoscopica.
(B) Sindrome de Ogilvie / sonda nasogastrica,

correcdo hidroeletrolitica e interromper
medicagdes neurolépticas.
(C) Obstrucdo intestinal aguda / sonda

nasogastrica, corregdo hidroeletrolitica e
laparotomia exploradora se nao houver
melhora.

(D) Sindrome de Boerhaave / laparotomia
exploradora para avaliagdo e resseccao
intestinal do segmento afetado.

(E) Volvo intestinal / descompressao
colonoscopica.

61

Paciente da entrada no pronto-socorro com
dor muito intensa graduada em 9/10 e
continua no hipocdndrio direito, com inicio
ha 8 horas. Refere nauseas e vOmitos
associados. No exame fisico, paciente se
encontra febril, sinal de Murphy positivo e, ao
exame laboratorial, vé-se leucocitose. Sem
ter muita certeza do diagndéstico, vocé quer
pedir mais exames. Qual é o exame padréo-
ouro para pedir nesse caso?

(A) Tomografia Computadorizada.
(B) Radiografia.

(C) Ressonancia Magnética.

(D) Colecintilografia com DISIDA.
(E) Colonoscopia.
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Para se fazer o diagnostico de apendicite
aguda, ha diversas manobras que auxiliam no
exame fisico. A respeito desse assunto,
analise as assertivas e assinale a alternativa
gue aponta as corretas.

. A manobra do obturador consiste na
rotacdo interna do quadril direito
flexionado e, quando positivo, paciente
refere dor a essa movimentacao.

II. Quando o paciente refere dor em fossa
iliaca direita causada pela suave tracao
do testiculo esquerdo, esse sinal é
chamado sinal de Ten Horn positivo.

lll. No sinal de Dunphy, o paciente refere dor
a percussdo do ponto de McBurney ou
refere dor ao tossir.

IV. O sinal de Aaron consiste na dor ou na
pressdo em hipogastrio ao aplicar
pressdo persistente no ponto de
McBurney ou fossa iliaca direita.

(A) Apenas |, Il e IV.
(B) Apenas Il e lll.
(C) Apenas 1l e IV.
(D) Apenas | e lll.
(E) LI, NlelV.

63

Paciente masculino, 49 anos, queixa-se de
dor abdominal em hipoc6ndrio direito ha 5
dias, associada a episédios de nauseas e
vbmitos. Ao exame fisico, apresenta-se em
mal estado geral, com rebaixamento do nivel
de consciéncia, ictérico 3+/4+,
Tax = 38,5°C, FC = 132bpm, Sa02 em
aa = 94%, tempo de enchimento capilar > 2
segundos, PA = 75x40 mmHg. Abdome plano,
doloroso em hipocbndrio direito e sem
visceromegalias. Exames laboratoriais: Hb:
13,0 g/dL; leucécitos: 15.000/mms3; creatinina
sérica: 3,1 mg/dL; bilirrubinas totais: 6,7
mg/dL; AST 150 U/L; ALT: 101 U/L; Gama-GT
980 U/L; FAL: 748 U/L; amilase: 80 U/L. Diante
desse quadro, o diagndstico mais provavel,
sua apresentacdo clinica e a conduta
adequada séo, respectivamente:

(A) colangite;
colecistectomia
urgéncia.

(B) colangite; péntade de Reynolds;
estabilizacéo hemodinamica e
colangiopancreatografia endoscopica
retrograda.

(C) coledocolitiase; triade de Charcot; reposi¢éo
volémica e colangiopancreatografia
endoscopica retrograda.

(D) pancreatite; choque séptico;
antibioticoterapia e hidratacdo e laparotomia
exploradora.

(E) pancreatite;
estabilizagéo
antibioticoterapia.

sindrome colestética,
videolaparoscépica  de

péntade de Reynolds;
hemodinamica e
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Paciente masculino, 54 anos, atendido na
emergéncia por parada de eliminagcdo de
fezes ha 4 dias, associada a vomitos biliosos
e nauseas. Foi realizado Raio-X com o
seguinte resultado: sem pneumoperitonio,
com achados de sinal de empilhamento de
moeda. Ao exame fisico, constatam-se:
abdome plano, timpanico, indolor a palpacéao,
sem visceromegalias ou sinais de irritagc&o
peritoneal. Cirurgias prévias: laparotomia
exploradora, devido & apendicectomia
complicada, ha 10 anos. Os
provaveis diagnosticos sindrébmicos e
etiolégico e a conduta desse paciente sao,
respectivamente:

(A) abdome agudo inflamatorio; diverticulite
aguda; tratamento clinico com sonda
gastrica, jejum e antibioticoterapia.

(B) abdome agudo vascular; embolia artéria
mesentérica superior; suporte hemodinamico
e anticoagulagéo

(C) abdome agudo obstrutivo; isquemia oclusiva
da artéria mesentérica; laparotomia
exploradora.

(D) obstrucao intestinal baixa; neoplasia de
colon; tratamento clinico inicial com sonda
nasogastrica e antibioticoterapia.

(E) obstrucao intestinal alta; bridas e aderéncias;
tratamento clinico inicial com sonda
nasogastrica e jejum nos primeiros dias.

65

Paciente feminina, 24 anos, chegou ao
pronto-socorro com queixa de dor abdominal
aguda, iniciada ha cerca de 7 horas, com
piora progressiva, inicialmente difusa e
posteriormente localizada na regiao
suprapubica discretamente lateralizada para
a direita e associada a nauseas. Refere que a
Gltima menstruacdo ocorreu hé cerca de 23
dias. Ao exame, encontrava-se em regular
estado geral, consciente, orientada,
hidratada, temperatura axilar de 36.9°C, FC=
120bpm, FR=23irpm, PA: 85x60mmHg,
ausculta cardiaca com ritmo cardiaco regular
em 2 tempos com bulhas sem sopros e
ausculta respiratéria com murmurio vesicular
fisiolégico. Abdome plano, doloroso a
palpacdo no andar inferior direito e com dor a
descompressao brusca nessa regiao.

Diante de quadro clinico, quais séo os
provaveis diagnéstico sindrémico e
nosolégico e os exames solicitados?

(A) Abdome agudo inflamatério; gravidez
ectopica rota; B-HCG, ultrassonografia de
abdome e hemograma completo.

(B) Abdome agudo hemorragico; torcao de cisto
de ovario; B-HCG, ultrassonografia de
abdome e hemograma completo.

(C) Abdome agudo hemorragico; gravidez
ectopica rota; B-HCG, ultrassonografia de
abdome e hemograma completo.

(D) Abdome agudo inflamatério; apendicite;
tomografia computadorizada e hemograma
completo.

(E) Abdome agudo inflamatério; diverticulite;
ultrassonografia de abdome e hemograma
completo.
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Paciente masculino, 63 anos, apresenta Paciente masculino, 27 anos, encontra-se em
episodio de dor abdominal subita, “em primeiro dia pés-operatério de
barra”, em andar superior do abdome, com apendicectomia por apendicite aguda

irradiacdo para o dorso. Ao exame fisico, o
paciente se apresenta em regular estado
geral, T = 37,9°C, FC = 122bpm, pulso fino e
hipotensdo. Durante a admissdo, foram
realizados exames laboratoriais: Hb: 13,0
g/dL; leucdcitos: 16.000/mms3; creatinina
sérica: 3,1 mg/dL; bilirrubinas totais: 6,7
mg/dL; AST 350 U/L; ALT: 101 U/L; Gama-GT
980 U/L; FAL: 748 U/L; Amilase: 80 U/L; LDH:
370 U/L; Glicemia: 221mg/dL. De acordo com
0s critérios de Ranson para pancreatite
aguda, a taxa de mortalidade do paciente se
classifica em

(A) 2% - 0 a 2 critérios.

(B) 15% - 3 a 4 critérios.

(C) 40% - 5 a 6 critérios.

(D) 70% - 7 a 8 critérios.

(E) 90 a 100% - 9 ou mais critérios.

67

Relacione as colunas, de acordo com oS
critérios de Balthazar e os achados
tomograficos presentes na pancreatite aguda,
e assinale a alternativa com a seguéncia
correta.

Edema Pancreético.
Colecéo liquida Unica.
Inflamacé&o peripancreética.
Pancreas normal.
Presenca de gés.

ahrwbdE

( ) Balthazar Grau A.
( ) Balthazar Grau B.
( ) Balthazar Grau C.
( ) Balthazar Grau D.
( ) Balthazar Grau E.

(A) 1-3-4-2-5
(B) 2-1-3-5-4.
(C)3-4-2-5-1.
(D)4-1-3-2-5
(E) 4-3-2-1-5

perfurada, sonolento e hipoativo h4 2 horas.
Acompanhante relata que, antes disso,
apresentou 3 episédios de vémitos, de
contetdo bhilioso, em grande quantidade.
Desde o momento da cirurgia, encontra-se
em jejum e ainda ndo evacuou, mas esta
eliminando flatos. Exame fisico: REG,
hipoativo, descorado 3+/4+, anictérico. T =
37,5°C, FC = 107 bpm, FR =16 irpm, PA = 100
X 70 mmHg. Abdome: ruidos hidroaéreos
presentes propulsivos, com dor a palpacéo
profunda em regido proxima a ferida
cirargica, sem reacdo peritoneal. Quais séo o
diagnostico mais provavel e a conduta
adequada?

(A) Infeccéo da ferida operatoria;
antibioticoterapia e limpeza da ferida.

(B) Obstrucao intestinal; conduta expectante e
vigilancia hemodinamica.

(C) Abscesso intracavitario; antibioticoterapia e
hidratagé@o venosa.

(D) Abdome agudo hemorragico; reabordagem
cirtrgica por videolaparoscopia.

(E) Abdome agudo  vascular;
hemodinamica e hidratacdo venosa.

vigilancia

69

Considerando a anatomia da cavidade
abdominal, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A artéria toracica interna possui 0s seguintes
ramos: artéria epigastrica superior e artéria
musculofrénica.

(B) Os nervos ilio-hipogéastrico e ilioinguinal
fazem parte da inervacdo da cavidade
abdominal.

(C) A artéria hepética comum cursa entre a
cabeca do pancreas e a borda inferior do
figado para o ligamento hepatoduodenal.

(D) A aorta abdominal comeg¢a no hiato aértico
do diafragma no plano da vértebra L2.

(E) Um ramo da artéria subclavia é a artéria
torcica interna.
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A veia porta do figado é a maior veia do
corpo humano, com diametro médio de 10,2
mm. Essa veia é formada pelas veias:

(A) cava inferior e esplénica.

(B) esplénica e mesentérica superior.

(C) cava inferior e géstrica esquerda.

(D) mesentérica inferior e esplénica.

(E) gastrica esquerda e mesentérica inferior.

71

Paciente, 55 anos, 80 kg, 165 cm, com
diagnéstico de discrasia sanguinea, precisa
de puncdo de acesso venoso central.
Considerando os locais de insercdo do
acesso venoso central, qual local geralmente
€ evitado para realizar a puncdo nesse
paciente?

(A) Veia subclavia.

(B) Veia jugular interna.
(C) Veia antecubital.

(D) Veia jugular externa.
(E) Veia femoral.

72

Durante a realizac&o de colectomia direita por
video com principios oncoldgicos, qual dos
seguintes vasos deve ser seccionado?

(A) Artéria ileocdlica.

(B) Artérias sigmoideanas.
(C) Artéria retal superior.

(D) Artéria gastrica esquerda.
(E) Artéria esplénica.

73

O quadro de apendicite aguda, na maioria
dos casos, tem como caracteristica inicial a
obstrucdo intraluminal. Essa obstrucdo &
causada mais frequentemente por

(A) retocolite ulcerativa.
(B) parasitose.

(C) fecalito.

(D) doenca de Crohn.
(E) corpo estranho.

74

Paciente masculino, 72 anos, chega ao
servico de emergéncia com dor abdominal
intensa de inicio subito h& cerca de 5 horas,
associada a nauseas, vomitos, sudorese e
taquicardia. Apresentou piora da dor com
alimentagcdo ou uso de alcool e em decubito
dorsal. Exames laboratoriais: Hb 4,3 g/dL;
leucocitos 17.000/mL; bastdes: 4%:
plaquetas: 245.000/mL; Lipase: 500 UI/L;
Amilase: 800 U/L; LDH: 290 U/L, TGO: 45 U/L;
TGP: 50 U/L; Na: 134 mg/dL; K: 3,4 mmol/L;
Ur: 55mg/dL; Cr: 1,0 mg/dL. Diante da
possivel hipdtese diagnostica desse paciente
e levando em consideracdo a alta taxa de
morbimortalidade, qual instrumento para
avaliar a evolugdo do quadro clinico desse
paciente devera ser utilizado?

(A) Classificagéo de Forrest.
(B) Escore de Wells.

(C) Escore de Lee.

(D) Escore de CURB-65.

(E) Escore de Ranson.

75
A colecistite aguda €é uma doenca
inflamatéria/infecciosa decorrente da

impactacdo de um calculo no infundibulo da
vesicula biliar e apresenta-se como abdome
agudo inflamatério. Ao exame fisico, um sinal
especifico é detectado. Qual é esse sinal?

(A) Sinal de Giordano.
(B) Sinal de Blumberg.
(C) Sinal de Rovsing.
(D) Sinal de Murphy.
(E) Sinal de Brudzinski.
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Um residente chega a enfermaria para fazer a
evolucéo dos pacientes e, ao conversar com
Sr. Guido, que foi submetido a uma
laparotomia ha 4 dias, percebe em seu exame
fisico que este esta com parada de
eliminacdo de flatos e fezes, distenséo
abdominal associada a nauseas e vOmitos,
RH diminuidos e baixa tolerancia a dieta. O
diagndéstico mais provavel desse paciente é

(A) fecaloma.

(B) brida.

(C) ileo paralitico.
(D) hérnia inguinal.
(E) tumor de colon.

77

Assinale a alternativa que apresenta uma
artéria que é ramo do tronco celiaco.

(A) Artéria iliaca direita.

(B) Artéria gastrica esquerda.
(C) Artéria pulmonar esquerda.
(D) Artéria subclavia esquerda.
(E) Artéria toracica interna.

78

Em quadros sugestivos de apendicite aguda,
um achado que colabora o diagnéstico
clinico é o sinal de Rovsing, que € positivo
quando o paciente apresenta

(A) dor a palpagcdo profunda no ponto de
McBurney.

(B) dor a extensao do quadril direito.

(C) dor & descompressao brusca em fossa iliaca
direita.

(D) dor em fossa iliaca direita a palpacao de
fossa iliaca esquerda.

(E) dor a punho-percussado realizada na fossa
lombar do paciente, na altura dos flancos.

79
O arco de Riolan deriva de qual artéria?

(A) Artéria mesentérica superior.
(B) Artéria sacral mediana.

(C) Artéria iliaca comum.

(D) Artéria renal direita.

(E) Artéria gonadal.

80

A obstrucao causada por volvo de sigmoide é
uma obstrucéao em alca  fechada,
apresentando risco importante de perfuracéo,
caso ndao tratada a tempo. Em um paciente
com obstrucdo por volvo de sigmoide,
apresentando sinais de peritonite e
pneumoperitbnio denotando perfuracdo, ja
com tentativa de resolucdo endoscdpica,
porém sem sucesso, qual € a melhor
conduta?

(A) Inguinotomia.

(B) Lise de aderéncias.

(C) Colectomia total.

(D) Laparotomia  exploradora e
drenagem da cavidade.

(E) Cirurgia de Hartmann.

apenas
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Cirurgia Geral

1

Sobre os cistos mesentéricos, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) Os sintomas dependem do tamanho do
cisto e, comumente, sdo dor abdominal,
febre e vomitos.

( ) Ocorrem no mesentério do intestino
delgado e do colon.

() A enucleagdo do cisto é muito dificil na
laparotomia, pois 0s vasos sanguineos e
a parede intestinal costumam estar
aderidos ao cisto.

( ) Quando muito volumosos, pode ser feita
a opcao de drenagem interna para a
cavidade peritoneal.

( ) O tratamento por aspiracdo é efetivo e
apresenta baixa taxa de recorréncia.

Paciente queixa-se de eructacdo e disfagia.
Foi realizada investigacdo ambulatorial, com
diagndstico de hérnia hiatal por
deslizamento. Qual é a melhor cirurgia a ser
proposta para a paciente?

(A) Esofagomiotomia de Heller.

(B) Fundoplicatura de Nissen.

(C) Cirurgia de Serra-Doria.

(D) Cirurgia de Miles.

(E) Cirurgia de Lockhart-Mummery.

3

Paciente feminina de 35 anos, IMC 26, esta
em uso de inibidor de bomba de prétons hé
10 anos, em dose plena. Apresenta queixa de
regurgitacdes frequentes e perda de peso
decorrente das queixas dispépticas. Leva a
consulta endoscopia digestiva alta realizada
ha 3 meses, evidenciando: hernia hiatal de
aproximadamente 8cm e esdfago distal com
presenca de erosdes em 75% da sua
circunferéncia. Qual é a melhor conduta
perante o caso?

(A) Gastroplastia em Y de Roux.

(B) Fundoplicatura e hiatoplastia do tipo Nissen.
(C) Gastrectomia vertical tipo sleeve.

(D) Esofagomiotomia a Heller.

(E) Antrectomia e vagotomia seletiva.

4

Paciente de 45 anos, em segundo dia de pés-
operatério de cirurgia bariatrica a Fobi-
Capella, evolui com febre. Apds investigacéo
inicial, chega-se ao diagnéstico de
atelectasia. Sobre essa complicacdo pos-
operatoéria, é correto afirmar que

(A) a fisioterapia sob pressdo positiva deve ser
evitada pelo risco de ingestdo de ar e ruptura
das suturas gastrointestinais.

(B) a febre é comum no pos-operatorio, nao
sendo necessaria a investigagdo etioldgica
dessa febre.

(C) a fisioterapia respiratoria s6 € mandatdria em
casos que necessitem de cuidados em UTI
no pés-operatorio.

(D) a fisioterapia sob pressdo positiva ndo
possui contraindicacdes, dada a técnica
operatdria utilizada.

(E) a antibioticoprofilaxia ndo esta indicada na
cirurgia bariatrica.
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Paciente de 70 anos é admitido no hospital
com quadro de dor abdominal em célica ha 7
dias, com parada de eliminagdo de flatos e
fezes. Ha 1 dia, tem piora importante da
dor abdominal, continua. Ao exame fisico,
apresenta abdome distendido,
hipertimpanico, com sinais de peritonite. Foi
realizada laparotomia de emergéncia, a qual
evidenciou lesdo estenosante em reto alto e
perfuracdo de 2cm em ceco. Diante do caso,
qual é a melhor conduta cirdrgica?

(A) Rafia cecal e colostomia em alga.

(B) Retossigmoidectomia com colostomia
terminal.

(C) Colectomia direita, ileostomia e fistula
mucosa.

(D) Colectomia direita e drenagem da cavidade.
(E) Colectomia total com ileostomia.

6

Uma das complicagbes dos tumores intra-
abdominais é o sangramento. Dentre os
tumores hepéticos, qual estd mais associado
a sangramento?

(A) Adenoma.

(B) Hemangioma.

(C) Colangiocarcinoma.

(D) Hiperplasia nodular focal.
(E) Metéstases.

7

Em relagcdo as fistulas anorretais, assinale a
alternativa correta.

(A) A principal caracteristica das fistulas anais é
a febre.

(B) 15% das fistulas perianais sado secundérias a
um abscesso perianal.

(C) A regra de Goodsall ndo é aplicada as
fistulas, somente a abscessos.

(D) Pequenas fistulas podem ser tratadas com
cauterizacdo quimica do seu orificio externo.

(E) Fistulas e abscessos anais tratam-se de
estagios diferentes de uma mesma doenca,
a qual origina-se de uma glandula anal.

8

Paciente feminina, 75 anos, vai a consulta
com queixa de nodulacdo endurecida em
regiao umbilical, associada a astenia e
emagrecimento de 15kg nos ultimos 3 meses,
com peso atual de 62kg. Apés Tomografia de
abdome, evidencia-se massa de 10cm em
topografia gastrica. Em relagdo ao nédulo
descrito anteriormente, é correto afirmar que

(A) se trata do “Nodulo da Irm& Maria José”, o
qual esta relacionado a carcinoma
metastatico intra-abdominal.

(B) € a principal manifestagdo do GIST gastrico.

(C) trata-se do ndédulo de Cullen, caracteristico
de tumor de suprarrenais.

(D) € um achado de exame inespecifico, sem
relagdo com a doencga da paciente.

(E) pode ser considerado disseminacdo por
contiguidade do tumor descrito.

9

Paciente de 70 anos chega ao pronto
atendimento com queixa de dor abdominal
em fossa iliaca esquerda com 36 horas de
evolucdao. Apresenta piora progressiva do
quadro, negando febre e apresentando
constipagao intestinal (Ultima evacuagdo ha 5
dias). Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacao profunda em fossa iliaca esquerda,
com pequena massa palpavel nessa
topografia, sem sinais de peritonite. E
solicitada uma tomografia de abdome que
apresenta como laudo espessamento da
parede do célon sigmoide e borramento da
gordura pericélica, com coleg¢ao de 4x6cm em
pelve. Com base nesse quadro clinico,
assinale a alternativa que classifica a
tomografia e oferece a melhor conduta inicial
para esse paciente.

(A) Hichey | — Hidratagdo, antibioticoterapia
e analgesia.
(B) Hichey Il — Puncdo de colegdo pélvica

guiada por tomografia computadorizada.
(C) Hichey IV — Laparotomia exploradora.
(D) Hichey Il — Cirurgia de Hartmann.
(E) Hichey Il — Colonoscopia.
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Durante o procedimento de colecistectomia
laparoscépica, passos sao seguidos a fim de
evitar iatrogenia. Nesse ambiente, criou-se o
conceito de visdo critica de seguranca.
Assinale a alternativa que apresenta esse
conceito.

(A) E a visualizac&o do leito hepéatico através do
espaco entre o ducto cistico e a artéria
cistica e acima desta.

(B) Manutencdo da pressdo intra-abdominal
durante o pneumoperitbnio entre 20 e
22mmHG.

(C) Confeccdo de pneumoperitdnio no ponto de
Palmer.

(D) Cirurgia realizada com presengca de 2
cirurgibes experientes.

(E) Disseccdo de dueto colédoco e ducto
hepatico direito, a fim de evitar lesdo biliar
inadvertida.

11

Paciente de 45 anos, obeso, vai a consulta
com queixa de prolapso hemorroidario as
evacuacdes, com reducdo espontanea.
Refere constipacao crénica associada. Dentre
as seguintes alternativas, qual € a melhor
proposta terapéutica para esse paciente?

(A) Venotodnicos e dieta laxativa.

(B) Promontofixacao laparoscoépica.

(C) Dieta laxativa e atividades fisicas regulares.
(D) Gastrectomia vertical do tipo sleeve.

(E) Hemorroidectomia e dieta laxativa.

12

Paciente de 34 anos encontra-se no 6° dia
pos-operatério de gastrectomia vertical e vai
ao pronto-socorro com queixa de alteracéo
no aspecto do dreno abdominal colocado na
cirurgia. Ao exame fisico, apresenta-se em
bom estado geral, afebril, FC: 70 bpm, PA:
120x80 mmHg, sem dor abdominal, dreno
turvo. Foi realizado teste do azul de metileno
que corou o contetdo do dreno. Qual é a
conduta recomendada para o caso nesse
momento?

(A) Indicar reoperacdo para limpeza de cavidade
abdominal e rafia de fistula.

(B) Indicar ultrassonografia de abdome e
reoperagcdo para limpeza da cavidade
abdominal e redrenagem.

(C) Indicar tomografia de abdome e, se néo
houver colecdo intra-abdominal, solicitar
avaliacdo endoscopica para colocagdo de
proétese.

(D) Indicar reoperagdo para conversdéo em
gastroplastia em Y de Roux.

(E) Indicar angiotomografia para embolizacgéo.
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A polipose adenomatosa familiaré uma
sindrome hereditaria caracterizada pelo

desenvolvimento de uma grande quantidade
de poblipos no intestino grosso. As pessoas
com a sindrome, geralmente, comecam a
desenvolver esses polipos ainda na infancia,
aumentando para centenas ou milhares ao
longo do tempo. Os adenomas podem
ocorrer também em estbmago, duodeno,
jejuno e ileo. Em relacdo aos adenomas
gastroduodenais na PAF, assinale a
alternativa correta.

(A) Adenomas gastricos ocorrem em apenas 5%
dos doentes, porém apresentam alto risco de
malignizagao.

(B) A gravidade da polipose duodenal pode ser
avaliada pelos critérios de Spigelman, que é
baseado no nudmero, no tamanho e na
histopatologia dos pdlipos.

(C) No duodeno, ocorrem em até 90% dos
doentes, sendo mais frequentes na primeira
e na segunda porgdo, apresentando baixo
risco de malignizagéo

(D) Adenomas de papila s&o raros e com baixos
indices de malignidade, sendo indicada
cirurgia quando causam obstrucdo ou
pancreatite.

(E) Os adenomas de intestino delgado sdo de
facil  diagnoéstico na  ultrassonografia
abdominal.

14

Mulher, 55 anos, sem comorbidades,
comparece ao ambulatério trazendo
colonoscopia que evidenciou poélipo séssil
em ceco, medindo 15mm, removido por
mucosectomia por ocasido do exame.
Anatomopatolégico: foco de adenocarcinoma
com invasdo de submucosa (Sm3) em
adenoma viloso, com margens livres. Qual é
a melhor conduta perante o caso?

(A) Colonoscopia em 3 meses.

(B) Antigeno  Carcinoembrionario (CEA) e
tomografia de abdome a cada 6 meses.

(C) Quimioterapia adjuvante.

(D) Proctocolectomia total.

(E) Colectomia direita.

15

Mulher, 35 anos, primigesta de 28 semanas,
deu entrada no pronto-socorro com dor em
regido abdominal, mais localizada em
flanco/FID, e febre baixa. Apds avaliacdo, foi
estabelecido o diagnostico de apendicite
aguda. Em relacdo a apendicite aguda na
gravidez, assinale a alternativa correta.

7

(A) A apendicite € a condi¢cdo cirlrgica nédo
obstétrica menos comum durante a gravidez.

(B) Taxas de perdas fetais de 3% a 5% sé&o
observadas com a apendicite aguda, sendo
que essa taxa indifere com a apendicite
perfurada infectada.

(C) A insercdo da agulha de Veres ou trocarte
deve ser feita sob visualizacao direta.

(D) A gravidez ndo é um fator de risco para a
trombose venosa profunda e devem ser
sempre usados dispositivos de protecao.

(E) A apendicectomia videolaparoscopica €
contraindicada no terceiro trimestre de
gravidez pelo risco de perfuragéo uterina.

16

Paciente de 26 anos, vai ao pronto-socorro
com queixa de dor abdominal h& 24 horas, de
inicio em regido epigastrica com posterior
migracdo para fossa iliaca direita, associada
a: hiporexia, naduseas e febre baixa. Ao exame
fisico, apresenta dor a palpacao de quadrante
inferior direito com descompresséao brusca. O
leucograma revela 14.000 leucécitos com 6%
de bastbes. De acordo com o escore de
alvarado para diagnostico de apendicite
aguda, qual é a pontuacado desse paciente e a
melhor conduta?

(A) Escore 8, apendicectomia aberta com
incisdo de McBurney.

(B) Escore 10, jejum e hidratacéo.

(C) Escore 10, apendicectomia laparoscopica.

(D) Escore 9, antibioticoterapia oral e
reavaliacdo ambulatorial em 24h.

(E) Escore 10, realizacdo de TC de abdome total
com duplo contraste.
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Paciente apresenta quadro de abdome agudo
obstrutivo com distenséao abdominal
importante, histéria de emagrecimento e
lesdo endurada tocavel ao exame retal. Com
base na Lei de Laplace, qual € o segmento
mais suscetivel a ruptura?

(A) Ceco.

(B) Colon Ascendente.
(C) Célon Transverso.
(D) Colon Descendente.
(E) Sigmoide.

18

Paciente apresenta quadro de Hemorragia
Digestiva Alta. Durante o exame de
endoscopia, foi vista leséo ulcerosa com coto
vascular visivel. Diante do exposto, a
classificagdo de Forrest referente a esse caso
é

(A) IA.
(B) IB.
(C) lIA.
(D) 1IB.
(E) IIC.

19

Paciente, 39 anos, com queixa de pirose e
regurgitacdo, ASA |, sem nenhuma outra
gueixa, sem alteracdes em exame fisico, com
histéria familiar conhecida sem diagndstico
de cancer, recebe como principal hipétese
diagndstica Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE). Assinale a
alternativa correta referente ao segmento do
caso.

(A) A Endoscopia Digestiva Alta deve ser
indicada de rotina.

(B) Tratamento cirargico € preconizado para
todos os pacientes sintomaticos.

(C) Disfagia € um sintoma tipico da doenca.

(D) Es6fago de Barret tem diagnostico
endoscopico.

(E) Na auséncia de sinais de alarme, o manejo
inicial na suspeita de DRGE é Inibidor de
Bomba de Préton (prova terapéutica).

20

Paciente, 63 anos, com histéoria de
constipacdo de longa data e sedentarismo,
com dor aguda em fossa iliaca esquerda h& 2
dias, sem melhora com medicacéo, recebe a
tomografia realizada com laudo compativel
com grau 1 pela escala de Hinchey
modificada. Em relacdo a enfermidade do
caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

s

(A) A complicacdo mais frequente é a fistula
cblon-vesical que necessita correcdo
cirirgica imediata

(B) E indicada colonoscopia durante a fase
aguda.

(C) Frequentemente esta
hemorragia digestiva baixa.

(D) Abscessos menores que 2cm respondem ao
tratamento clinico com antibioticos.

(E) Esses diverticulos séo classificados como
diverticulos verdadeiros.

associada a

21

Considerando as fistulas do trato
gastrointestinal, ha maior sucesso de
fechamento ao tratamento ndo operatério na
seguinte condic¢ao:

(A) trajeto fistuloso curto.

(B) estado de sepse ou infecgéo local.
(C) trajeto epitelizado.

(D) defeito visceral menor que 1cm.
(E) obstrugéo visceral a jusante.
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Paciente, 39 anos, ASA |, apresenta dor em
hipocondrio direito ha 48 horas. Ao exame
fisico, tem Murphy positivo. Tem hemograma
com 20.000 leucdcitos e Ultrassonografia
com vesicula biliar com parede espessada e
abscesso pericolecistico. Qual é a melhor
conduta, segundo critérios de Tokyo?

(A) Drenagem do abscesso guiada por imagem
e cirurgia em outro momento.

(B) Tratamento clinico com antibiético como
manejo inicial.

(C) Colecistectomia  videolaparoscopica em
carater de urgéncia.

(D) Como trata-se de uma cdlica biliar e com
evolugcdo favoravel apés analgesia, deve-se
encaminhar ao servigo de cirurgia eletiva.

(E) Como o paciente é classificado como Tokyo
grau lll devido a presenca de abscesso,
deve ser submetido a colecistostomia.

23
Assinale a alternativa que apresenta o

meétodo diagndstico considerado padrdo-ouro
para a colecistite aguda

(A) Ultrassonografia.

(B) Cintilografia com HIDA.
(C) Ressonancia Magnética.
(D) Tomografia com contraste.
(E) Laparoscopia.

24

Nas alteracdes hemodinamicas decorrentes
da laparoscopia, espera-se

(A) aumento da complacéncia pulmonar.

(B) diminuicéo do retorno venoso.

(C) diminuicao da resisténcia vascular periférica.
(D) diminuicéo da pressao venosa central.

(E) diminuicdo da presséo intracraniana.

25

Sobre a Sindrome da Artéria Mesentérica
Superior (AMS) ou de Wilkie, assinale a
alternativa correta.

(A) E uma condicéo de dificil diagnostico devido
a semelhanca com quadros de pancreatite,
cllica biliar, doenca ulcerosa péptica ou
isquemia mesentérica.

(B) Esta associada ao ganho ponderal em curto
periodo.

(C) Na falha de medidas clinicas, o tratamento
cirrgico de escolha é ligadura da AMS em
sua origem e anastomose em artéria aorta
abaixo do duodeno.

(D) Ocorre devido a compressdo da segunda
porcdo duodenal pela bifurcagdo da AMS e
da artéria aorta.

(E) Tem como clinica -caracteristica a dor
abdominal pés-prandial e vémitos nao
biliosos.

26

Paciente, 32 anos, apresenta quadro de dor
abdominal subita h4 3 dias e tem positivo o
sinal de Rovising, o qual frequentemente é
encontrado na

(A) colecistite aguda.
(B) diverticulite aguda.
(C) pancreatite aguda.
(D) pielonefrite aguda.
(E) apendicite aguda.

27

Um homem de 42 anos realiza colonoscopia
de rotina, com polipectomia em sigmoide. O
resultado anatomopatoldgico evidencia um
carcinoma pouco diferenciado, com invaséo
de camada submucosa, sem invaséo linfatica
ou vascular. Qual € o proximo passo?

(A) Sigmoidectomia.

(B) Observacao.

(C) Quimioterapia adjuvante.
(D) Radioterapia.

(E) Colonoscopia em 30 dias.
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Paciente masculino de 44 anos, com histdrico
de colelitiase, vai ao pronto atendimento
devido a dor abdominal intensa, em faixa,
com irradiacdo para dorso, associada a
nauseas e vomitos. ApGs investigacao inicial,
0 paciente apresenta hiperamilasemia,
sugerindo diagndéstico de pancreatite. Qual é
a melhor conduta perante o caso?

(A) Jejum, hidratacéo e antibioticoterapia.

(B) Jejum, hidratacdo e programacéo
ambulatorial de colecistectomia.

(C) Dieta geral e colecistectomia em 24h.

(D) Jejum, hidratacdo e colecistectomia com
colangiografia intraoperatéria na mesma
internagao.

(E) Jejum, hidratacdo e colangiopancreatografia
retrograda endoscoOpica de urgéncia em até
24h.

29

A esplenectomia, como a maioria das
cirurgias, nao esta isenta de complicacdes.
Em relacdo as complicacbes  pos-
esplenectomia, é correto afirmar que

(A) a ligadura conjunta dos vasos esplénicos
diminui o risco de fistula arteriovenosa.

(B) a fistula pancreatica por secgdo inadvertida
da cauda pancreatica € comum e necessita
de tratamento cirargico na maior parte dos
casos, com identificacdo e ligadura do ducto
de Wirsung distal.

(C) o aparecimento de leucocitose poés-
esplenectomia no pés-operatério imediato
sempre é preocupante e antibiéticos de largo
espectro devem ser iniciados de forma
precoce, mesmo sem evidéncia clinica de
processo infeccioso.

(D) o aparecimento de trombocitose aumenta o
risco de complicacdes tromboembdlicas e o
paciente deve ser anticoagulado com
Warfarin antes da alta hospitalar.

(E) existe risco de sepse fulminante por
bactérias encapsuladas e o paciente deve
ser vacinado contra pneumococo,
meningococo e haemophilus influenza.

30

Paciente de 55 anos foi submetido a
gastrectomia com reconstrucdo em Y de
Roux devido a adenocarcinoma gastrico. O
dreno abdominal, no 4° dia de p6s-operatorio,
apresentou débito de 700mL de coloragédo
acastanhada. Assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico clinico mais provavel
para essa situacéo.

(A) Fistula linfatica.
(B) Fistula pancreética.
(C) Fistula duodenal.
(D) Fistula biliar.

(E) Fistula col6nica.

31

Paciente de 85 anos, esta internado em leito
de enfermaria, em tratamento de pneumonia.
Tem diagnostico prévio de doencga de chagas.
No quinto dia de internamento, desenvolve
distensdo abdominal e parada na eliminacéo
de fezes e flatos. A Radiografia simples de
abdome evidencia imagem sugerindo volvo
sigmoideo. Qual tratamento inicial deve ser
instituido ao paciente?

(A) Hidratagdo e antibioticoterapia.

(B) Enema baritado.

(C) Laparotomia e colostomia em alca.
(D) Sigmoideoscopia descompressiva.
(E) Cirurgia de Hartmann.

32

Durante o exame de colonoscopia, €
frequente a presenca de pélipos. Dentre os
seguintes tipos de pdlipos, qual esta
associado ao maior risco de transformacéao
maligna?

(A) Adenoma Tubular.

(B) Adenoma Viloso.

(C) Pseudopdlipo.

(D) Adenoma tubuloviloso.
(E) Lesao plana.
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A terceira causa de mortalidade nos EUA é o
adenocarcinoma de colon e reto, e 0 seu
rastreio € a principal forma de combate. Em
relacdo a essa prevencado, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) A maioria dos pacientes é de risco
mediano para o0 desenvolvimento do
CCR, ou seja, ndo tem historico pessoal
ou familiar de CCR ou de polipos e
nenhuma doenca predisponente.

( ) Pacientes portadores de sindromes
hereditarias ou aqueles com doenca
inflamatéria intestinal devem seguir o
mesmo protocolo de rastreamento dos
pacientes com risco mediano.

( ) A pesquisa de sangue oculto (PSO)

unicamente ndo € um teste adequado

para deteccéao polipos ou
adenocarcinomas em qualquer grupo de
risco.

() A retossigmoidoscopia flexivel associada
com a pesquisa de sangue oculto é um
exame adequado para pacientes com
histéria familiar.

(A) V-
(B) V-
(C) F-
(D) V-
(BE) V-

34

Conforme a classificagdo de Hinchey para
diverticulite aguda complicada, o estagio Il
refere-se

(A) a peritonite fecal generalizada.

(B) a peritonite generalizada purulenta.
(C) a abscesso pericélico ou mesentérico.
(D) a abscesso pélvico bloqueado.

(E) a perfuragdo sem abscesso.

35

Paciente de 75 anos apresenta quadro de dor
abdominal em hipocéndrio direito, com inicio
ha 72h dias, associado a febre 38,1 graus. Ao
exame fisico, apresenta sinal de Murphy e dor
a palpacao de todo abdome. Foram
realizados exames laboratoriais, os quais
evidenciaram: leucograma 19.000 leucécitos
com 8% de bastoes, creatinina 1,5mg/dL.
Tomografia de abdome: vesicula biliar com
paredes espessadas, auséncia de colegoes
intra-abdominais. Com base no quadro
clinico descrito, assinale a alternativa que
classifica o paciente e oferece a melhor
conduta para ele.

(A) Tokyo | — Hidratacdo, analgesia e
colecistectomia eletiva apds 8 semanas.
(B) Tokyo Il — Antibioticoterapia e internagdo em

unidade intensiva.

(C) Tokyo | — Colecistectomia laparoscépica.

(D) Tokyo Il — Colecistostomia percutanea.

(E) Tokyo Il — Colecistectomia laparoscopica e
antibioticoterapia.

36

Crianca de 3 anos chega ao pronto
atendimento vitima de atropelamento. Apdés
abordagem inicial, nota-se que a crianca
encontra-se hipotensa. Apés falha de acesso
venoso periférico, qual é o proximo passo
para manutencdo de via para infusdo de
cristaloides e hemocomponentes é

(A) Cateterizar a veia femoral.

(B) Cateterizar a veia jugular externa.
(C) Cateter intradsseo.

(D) Cateterizar a veia occipital.

(E) Cateterizar a veia cefélica.
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Paciente, 35 anos, trabalhador bracal, sem
comorbidades, vai ao pronto-socorro com
queixa de dor intensa em regido inguinal
direita ha 2 horas. Ao exame fisico, apresenta
hérnia inguinal direita ndo redutivel. Perante
esse quadro, qual é a melhor conduta?

(A) Tomografia computadorizada de abdome.

(B) Laparotomia mediana.

(C) Analgesia e encaminhamento ao ambulatério
para hernioplastia eletiva.

(D) Herniorrafia de emergéncia.

(E) Internacdo em UTI e exame fisico seriado.

38

Homem, 25 anos, segundo dia de poés-
operatério de apendicectomia aberta, com
dor no local da ferida operatéria, enfisema
subcutaneo e edema. Leucograma: 14.000
leucécitos bast. 4%. Assinale a alternativa
que apresenta os patdégenos que sao o0s
provaveis causadores dessa complicagao.

(A) Enterobactérias e anaerdbios.

(B) Espécies de fungos e anaerdbios.

(C) Bacilos gram-negativos e enterobactérias.

(D) Cocos gram-positivos e espécies de
candidas.

(E) Estreptococos B-hemoliticos ou espécies de
clostridianas.

39

Na investigacdo de fistula de anastomoses
gastrointestinais na gastrectomia com
reconstru¢cdo em Y de roux, frequentemente,
usa-se o teste de azul de metileno. Sobre
esse teste, assinale a alternativa correta.

(A) O uso endovenoso do azul de metileno é
mais seguro e mais eficaz que o uso oral do
corante.

(B) No caso de anastomoses colorretais, o teste
€ mais sensivel e especifico em detrimento a
anastomoses gastroenterais.

(C) O teste de azul de metileno ndo pode ser
usado no intraoperatério devido ao risco de
contaminacgé&o.

(D) O dreno abdominal pode corar-se de azul na
presenca de fistula gastroenteral.

(E) O teste de azul de metileno pode ser usado
na auséncia de dreno abdominal.

40

Um paciente de 85 anos, cardiopata, chega ao
hospital com dor abdominal intensa, de inicio
ha 3 horas, associada a nauseas
intermitentes. O exame fisico abdominal
revela dor leve a palpacdo, diminuicdo de
ruidos e distensdo, sem irritagdo peritoneal.
Considerando o quadro do paciente, assinale
a alternativa correta.

(A) Coronariopatas, e pacientes com doenca
aterosclerética sistémica estdo menos
propensos a embolia arterial mesentérica.

(B) Na fase inicial da isquemia mesentérica
aguda, a camada mais afetada da parede
intestinal é a camada serosa.

(C) Caso seja realizada a laparotomia e
evidenciada necrose de intestino delgado, o
ramo arterial para o segmento afetado deve
ser controlado e uma embolectomia
segmentar deve ser realizada
imediatamente.

(D) Com a evolugdo acerca do diagnostico
desses pacientes, a taxa de mortalidade e as
complicacgdes tardias, como a sindrome do
intestino curto, diminuiram drasticamente
nos ultimos anos.

(E) A angiotomografia € o exame de escolha na
suspeita de isquemia mesentérica aguda.

41

Assinale a alternativa que corresponde a
complicagbes que mais comumente podem
estar relacionadas a tireoidectomia total

(A) Hipercalcemia e hipertireoidismo.

(B) Hipotireoidismo e hiperparatireoidismo.
(C) Hipocalcemia e rouquidéo.

(D) Hiperparatireoidismo e dispneia.

(E) Hipocalcemia e hiperparatireoidismo.
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Um paciente de 85 anos, em uso de
quetiapina e clorpromazina, apresenta
distensdo abdominal subita ndo associada a
dor. Realizou um exame contrastado do
intestino (enema opaco) que evidenciou
passagem do contraste por todo o intestino,
sem interrupcdes. Quais sdo o provavel
quadro clinico desse paciente e o tratamento
inicial a ser realizado?

(A) Sindrome de Murphy / Descompressao
colonoscopica.
(B) Sindrome de Ogilvie / sonda nasogastrica,

correcdo hidroeletrolitica e interromper
medicacgfes neurolépticas.
(C) Obstrucdo intestinal aguda / sonda

nasogastrica, corre¢do hidroeletrolitica e
laparotomia exploradora se n&o houver
melhora.

(D) Sindrome de Boerhaave / laparotomia
exploradora para avaliagdo e resseccao
intestinal do segmento afetado.

(E) Volvo intestinal / descompressao
colonoscopica.

43
Assinale a alternativa que apresenta
corretamente as principais vacinas

recomendadas para imunizagdo de pacientes
submetidos a esplenectomia.

(A) H. influenzae tipo B, meningocécica e
pneumocdécica.

(B) Triplice bacteriana, triplice viral e Influenza.

(C) Hepatite B, meningocdcica e pneumocacica.

(D) H. influenzae tipo A, meningoct6cica e
pneumocdcica.

(E) Triplice viral,
pneumocdécica.

meningocdcica e

44

Um paciente com quadro de pancreatite biliar
aguda €& admitido no pronto atendimento.
Qual das seguintes alternativas NAO
apresenta critérios que, juntos, classificariam
0 paciente em quadro de pancreatite grave?

(A) Paciente com 80 anos, glicose = 250mg/dL e
lactato desidrogenase = 450UI/L.

(B) Paciente com 72 anos, calcio sérico =
7,2mg/dL e déficit de base = 6mEq/L apds
48h de admisséo.

(C) Paciente com 75 anos,
aminotransferase = 260UI/L e
desidrogenase = 320UI/L.

(D) Paciente com 81 anos, glicose = 320mg/dL,
reducdo do hematdcrito de 12% e célcio
sérico = 7,5mg/dL apds 48h de admissao.

(E) Paciente com aspartato aminotransferase =
280UI/L, glicose = 230mg/dL e célcio sérico
= 7mg/dL ap6s 48h de admissao.

aspartato
lactato

45

Um paciente de 50 anos com diagndstico de
colelitiase e coledocolitiase foi submetido a
Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscoépica (CPRE) com esfincterotomia e
retirada de 2 célculos da via biliar. Com base
no exposto, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente pode ser considerado tratado,
com baixo risco de recorréncia de patologias
da via biliar.

(B) O paciente deve ser submetido, em breve, a
uma colecistectomia eletiva, pois quase 50%
dos pacientes tém recorréncia dos sintomas
de doenca do trato biliar.

(C) O paciente deve fazer uma nova CPRE de
controle, em breve, para confirmar o
tratamento da patologia e excluir que hd um
novo calculo na via biliar.

(D) O paciente  deverd realizar uma
colangioressonancia para avaliar melhor a
via biliar, agora que ja foi submetido a um
tratamento para retird-lo de uma situagdo de
urgéncia.

(E) O paciente deve ser submetido, a seguir, a
uma colecistectomia eletiva com
coledocotomia para melhor avaliagdo da via
biliar.
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Durante uma fundoplicatura géstrica a
Nissen, quais vasos podem ser ligados para
uma melhor mobilizacdo do fundo gastrico
durante o procedimento?

(A) Artéria e veia gastrica esquerda.

(B) Artéria e veia gastrica direita.

(C) Vasos gastricos curtos.

(D) Vasos gastroepiploicos.

(E) Ramos esofagicos da artéria géstrica
esquerda.

a7

Uma mulher de 77 anos sera submetida a
uma cirurgia da pelve por cancer. Para
profilaxia de Trombose Venosa Profunda
(TVP), qual é a melhor recomendacéo para
essa paciente?

(A) Iniciar profilaxia de TVP com enoxaparina
40mg SC de 12-24h apds a cirurgia e manter
por 24 horas.

(B) Iniciar profilaxia para TVP com xarelto 15mg
via oral de 12 /12h apdés a cirurgia e manter
por 48h.

(C) Orientar sobre a recomendacdo de
deambulacdo precoce e, caso issO seja
seguido, sera suficiente para profilaxia de
TVP para essa paciente.

(D) Iniciar profilaxia de TVP com enoxaparina
40mg SC de 12-24h ap0ds a cirurgia e manter
por pelo menos 7-10 dias apdés o
procedimento.

(E) Iniciar profilaxia de TVP com uso de meia
elastica no pOGs-operatério imediato e
orientacdo de deambulacdo precoce serdo
suficientes para profilaxia nesse caso.

48

Sobre os tumores carcinoides, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Os carcinoides do intestino delgado surgem
das células enterocromafins (células de
Kulchitsky) encontradas nas criptas de
Lieberkuhn.

(B) A maioria (aproximadamente 75%) dos
carcinoides gastrointestinais é maior que 1
cm de didmetro e aproximadamente 2%
destes estdo associados a metastases.

(C) A sindrome carcinoide maligna, que inclui
manifestacbes vasomotoras, cardiacas e
gastrointestinais, esta mais associada a
tumores carcinoides do trato gastrointestinal,
particularmente do intestino delgado.

(D) Os fatores humorais considerados
contribuintes para a sindrome carcinoide
incluem a serotonina, o]
5-hidroxitriptofano, a histamina, a dopamina,
a calicreina, a substancia P, a
prostaglandina e o neuropeptideo K.

(E) Um marcador util para identificacdo de
tumores carcinoides €& a concentragdo
plasmética de cromogranina A, que esti
elevada em mais de 80% dos pacientes com
essa patologia.

49

Uma paciente do sexo feminino apresenta
uma herniacdo em regido lateral direita,
inferiormente ao ligamento inguinal. Quais
sdo o provavel tipo de hérnia dessa paciente
e a técnica mais tradicionalmente empregada
para correcdo dessa hérnia?

(A) Hérnia inguinal direta — técnica de Bassini —
sutura dos arcos musculoaponeuréticos do
transverso abdominal e obliquo interno ou
tenddo conjunto ao ligamento inguinal.

(B) Hérnia femoral — técnica de Shouldice —
sutura da margem da aponeurose do obliquo
do abdome ao transverso do abdome.

(C) Hérnia inguinal indireta — técnica de
Lichtenstein — instalacdo e sutura de tela
inabsorvivel ao ligamento inguinal.

(D) Hérnia femoral — técnica de Mc Vay — sutura
da margem da aponeurose do transverso do
abdome ao ligamento de Cooper.

(E) Hérnia inguinal direita — técnica de Mc Vay —
sutura da margem da aponeurose do obliquo
do abdome ao ligamento de Cooper.
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Ap6s uma colisdo auto X moto, uma paciente
de 28 anos encontra-se deitada no local do
evento e a equipe de atendimento relata que
ela possui abertura ocular apenas ao
estimulo algico, resposta verbal ausente e
resposta motora com retirada ao estimulo de
dor. Qual é a pontuacdo na escala de coma
Glasgow dessa paciente e qual é a melhor
conduta a ser tomada?

(A) 9/ ventilacdo com canula Guedel.

(B) 10/ intubacéo orotraqueal.

(C) 7/ intubacéo orotraqueal.

(D) 8/ intubagao nasotraqueal.

(E) 11/ ventilagdo com méscara laringea.

51

Assinale a alternativa que corresponde ao
nome dado para a ruptura esofagica ocorrida
apoés episodios de émese.

(A) Sindrome de Dieulafoy.

(B) Sindrome de Boerhaave.
(C) Sindrome de Mallory-Weiss.
(D) Sindrome de Gilbert.

(E) Sindrome de Ogilve.

52

Um paciente de 25 anos sofreu um trauma
contuso em abdome e foi examinado pelo
médico do pronto atendimento, o qual
detectou que o paciente apresenta o sinal de
Kehr. Como provavelmente foi detectado
esse sinal e qual é a provavel alteracéo
encontrada nesse paciente?

(A) Dor ou pressdao no epigastrio ou no torax
anterior com persistente pressdo firme
aplicada em fossa iliaca direita / ruptura de
viscera abdominal.

(B) Massa da parede abdominal que n&o cruza
na linha média e permanece palpavel
guando contraido o reto / hemoperiténio.

(C) Pulso aumentado quando o abdome dolorido
€ palpado / ruptura de viscera abdominal.

(D) Dor apos elevacdo e extensdo da perna
contra resisténcia / hemoperitonio

(E) Dor no ombro esquerdo apoOs pressao
realizada no abdome superior esquerdo com
0 paciente em decubito dorsal /
hemoperitonio.

53

Um paciente € admitido no inicio da manha
no pronto atendimento com hematémese
importante e hipotensdo associada a
taquicardia. E realizada ressuscitag&o
volémica, com melhora parcial dos
parametros hemodindmicos. SO havera
endoscopista na escala do hospital no dia
seguinte, a tarde. Qual é a melhor atitude
diante dessa situacao?

(A) Solicitar exames laboratoriais, avaliar a
necessidade de transfusdo sanguinea e
aguardar a estabilidade para realizar
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) no dia
seguinte.

(B) Realizar lavagem gastrica com soro
fisiologico apbés passagem de sonda
nasogastrica e aguardar o dia seguinte, apés
chegada do médico endoscopista, para
solicitar EDA para o paciente.

(C) Tentar estabilizar o paciente com aumento
da hidratacdo, solicitagdo de exames
laboratoriais e de concentrado de hemécias
para hemotransfusdo. Aguardar para realizar
EDA apoés 24 horas da admisséo.

(D) Transfundir concentrados de hemacias,
plaguetas e plasma e aguardar a chegada
do médico endoscopista no dia seguinte
para solicitar EDA.

(E) Solicitar exames laboratoriais, avaliar a
necessidade de transfusdo sanguinea e
solicitar EDA de urgéncia ao endoscopista
de sobreaviso, diante da instabilidade
mantida do paciente.
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Um homem de 72 anos apresenta queixa de
obstrucdo na garganta, tosse, salivacao
excessiva e disfagia, além de regurgitacao de
odor fétido. Qual é o provavel diagnostico
desse paciente e qual é a caracteristica dessa

patologia?

(A) Diverticulo de Zenker — herniagdo entre as
fiboras do mdsculo tireofaringeo e
cricofaringeo.

(B) Doenca do refluxo gastroesoféagico — refluxo
de liquido alcalino na regido do es6fago
médio e proximal.

(C) Diverticulo de Meckel — herniacdo entre as
fibras da camada muscular propria esofagica
e musculo cricofaringeo.

(D) Diverticulo de Zenker — herniagdo entre as
fiboras do musculo cricotiredideo e crico-
aritendideo.

(E) Doenca do refluxo gastroesofagico — refluxo
de liquido acido na regido do es6fago médio
e proximal.

55

Um homem de 82 anos, com Alzheimer, é
admitido no pronto atendimento,
acompanhado pela filha, com dor abdominal,
principalmente em fossa iliaca esquerda, ha 2
dias. Foi encaminhado imediatamente ao
centro cirurgico e submetido a laparotomia
exploratdria, mostrando intenso processo
inflamatério em transicdo retossigmoidea
(provavel diverticulite) com perfuracdo
intestinal nessa regido. Apds a cirurgia, a
acompanhante percebe que o0 paciente esta
colostomizado e questiona, com surpresa e
revolta, sobre o procedimento. Qual conduta
teria sido a mais correta nessa situagdo e
qual foi a provavel cirurgia realizada?

(A) Orientar o paciente e acompanhantes sobre
a indicacdo cirurgica e que sera feito o que
for necesséario ao paciente, sem grandes
detalhamentos, ja que sera definido o tipo de

cirurgia durante o intraoperatério —
retossigmoidectomia  com anastomose
primaria e colostomia protetora

(B) Orientar rapidamente o0 paciente e

acompanhante que serd necessaria cirurgia
de urgéncia e que ser4d conversado
posteriormente com eles sobre o que foi
realizado durante a cirurgia —
retossigmoidectomia a Hartmann

(C) Orientar o paciente, logo que for indicada a
cirurgia, sobre a conduta e conversar
também com ele, ap6s a cirurgia, sobre o
procedimento realizado, mantendo o sigilo
médico — retossigmoidectomia do segmento
perfurado.

(D) Orientar o paciente e acompanhantes sobre
a indicagcdo cirdrgica, sobre os principais
riscos e as possibilidades da cirurgia,
incluindo  ostomias, com termo de
consentimento assinado, e conversar, apés
a cirurgia, com os acompanhantes sobre o
procedimento realizado e estado do paciente
— retossigmoidectomia a Hartmann.

(E) Orientar o paciente sobre a indicagdo da
cirurgia e seus principais riscos e, apos a
cirurgia, orientar os acompanhantes sobre 0s
detalhes do procedimento que foi realizado,
as complicacbes e os cuidados que serdo
necessarios — retossigmoidectomia com
colostomia protetora.
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Uma paciente de 16 anos com transtornos
mentais deglutiu uma agulha de costura ha 1
dia. Chega ao pronto atendimento, sem
queixas, levada pela maéae, desesperada,
referindo que n&o quer que a filha seja
submetida a cirurgia. Foi realizada uma
radiografia de abdome e o corpo estranho foi
identificado na topografia de intestino
delgado. Qual é a melhor conduta a ser
tomada diante desse caso?

(A) Acompanhar o corpo estranho (agulha) com
radiografia seriada e ndo indicar cirurgia,
atendendo ao desejo da mae da paciente.

(B) Indicar laparotomia  exploradora com
enterotomia e orientar a mae que, apesar do
seu desejo, a paciente deve ser submetida a
cirurgia devido ao risco de complicagbes que
podem ser geradas no tratamento nao
operatorio.

(C) Observar a paciente e orientar a méae que,
independente do seu desejo, sera realizado
o que for melhor para paciente. No caso,
estd indicada cirurgia para retirada do corpo
estranho ap6s passagem da agulha pela
vélvula ileocecal.

(D) Acompanhar o corpo estranho (agulha) com
radiografia seriada e orientar a mae que
pode ser necessaria cirurgia, que deve ser
realizada caso a paciente esteja em risco
iminente de complicagfes, independente do
desejo da mée, que deve ser orientada para
melhor compreenséo do caso.

(E) Indicar endoscopia digestiva alta como
alternativa para a indicacdo de cirurgia para
a retirada do corpo estranho, tendo em vista
0 desejo da mae.

57

Sobre o cancer de pulmao, é correto afirmar
que

(A) o adenocarcinoma é o tipo histol6gico menos
frequente, responsavel por 10% de todos os
canceres pulmonares.

(B) a maioria dos adenocarcinomas esta
localizada perifericamente e tende a
apresentar metastase mais precocemente do
gue o carcinoma de células escamosas.

(C) o carcinoma de células escamosas ocorre
em aproximadamente 70% dos pacientes
com cancer pulmonar e a maioria esta
localizada perifericamente.

(D) o cancer de pequenas células representa
cerca de 50% dos canceres pulmonares e a
maioria esté localizada perifericamente.

(E) o cancer de pequenas células ¢é
frequentemente localizado, indolente e com
boa resposta a radioterapia.

58

Um paciente que sofreu um acidente
automobilistico chega ao pronto atendimento
com frequéncia cardiaca de 125, pressao
arterial reduzida e confuso. Quais sédo a
provavel estimativa de perda sanguinea
desse paciente e o melhor tipo de
tratamento?

(A) 15-30% / cristaloides.

(B) 0-15% / cristaloides e sangue.
(C) >40% / cristaloides e coloides.
(D) 30-40% / cristaloides e sangue.
(E) 15-30% / cristaloides e sangue.
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Uma mulher de pele clara de 52 anos
apresenta uma lesdo enegrecida de
aproximadamente 1,5cm em regido de
antebragco, com contorno irregular, com
crescimento rapido e progressivo. Qual é a
melhor maneira de se realizar a biépsia dessa
lesdo e quais serdo os fatores de pior
prognéstico que podem ser encontrados no
anatomopatolégico, caso se confirme a
hip6tese de melanoma, para orientar a
paciente?

(A) Realizar biopsia excisional da lesdo, de
maneira que a cicatriz fiqgue longitudinal ao
antebraco, permitindo melhor ampliagdo se
necessario. Progndstico pior quanto maior a
espessura (Breslow) da lesdo e presenca de
ulceracao.

(B) Realizar biépsia incisional da leséo, de
maneira que a cicatriz fique transversa ao
antebraco, seguindo as linhas de
Langerhans. Progndstico pior quanto maior a
extensdo da lesdo e maior numero de
mitoses.

(C) Realizar resseccdo da lesdo com margens
de 8mm, de maneira que a cicatriz fique
transversa ao antebrago, seguindo as linhas
de Langerhans. Progndéstico pior quanto
maior a profundidade (nivel de Clark) da
lesé@o e presenca de ulceracgao.

(D) Realizar biépsia incisional da lesdo, de
maneira que a cicatriz fiqgue longitudinal ao
antebracgo, permitindo posterior ressecgao e
ampliagdo. Prognoéstico pior quanto maior
espessura (Breslow) da leséo e presenca de
ulceracao.

(E) Realizar biopsia excisional da lesdo, de
maneira que a cicatriz figue longitudinal ao
antebraco. Progndstico pior quanto maior a
extensdo da lesdo e presenca de ulceracao.

60

Ap6s uma gastrectomia parcial com
reconstrucédo tipo Billroth Il, uma paciente
apresenta nauseas, dor abdominal em
colicas, diarreia explosiva, palpitacdes,
diaforese e taquicardia logo apés a
alimentacdo. Qual é a provavel causa desses
sintomas e qual deve ser a orientacdo para a
paciente?

(A) Sindrome de dumping tardio / ingerir os
alimentos de forma mais lenta e evitar
alimentos com grande quantidade de
proteinas e gordura.

(B) Sindrome da alca aferente / conversédo
cirdrgica da anastomose para Billroth I.

(C) Sindrome da alca eferente / intervengéo
cirurgica com reducdo da  hérnia
retroanastomatica.

(D) Sindrome da gastrite alcalina / evitar
alimentos alcalinos e usar inibidores da
bomba de prétons.

(E) Sindrome de dumping precoce / evitar
alimentos com grande quantidade de agucar,
ingestdo de pequenas refeicdes ricas em
proteinas e gordura.

61
O arco de Riolan deriva de qual artéria?

(A) Artéria mesentérica superior.
(B) Artéria sacral mediana.

(C) Artéria iliaca comum.

(D) Artéria renal direita.

(E) Artéria gonadal.
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A obstrucao causada por volvo de sigmoide é
uma obstrucéao em alca  fechada,
apresentando risco importante de perfuragéo,
caso nao tratada a tempo. Em um paciente
com obstrucdo por volvo de sigmoide,
apresentando sinais de peritonite e
pneumoperitbnio denotando perfuracdo, ja
com tentativa de resolucdo endoscépica,
porém sem sucesso, qual é a melhor
conduta?

(A) Inguinotomia.

(B) Lise de aderéncias.

(C) Colectomia total.

(D) Laparotomia  exploradora e
drenagem da cavidade.

(E) Cirurgia de Hartmann.

apenas

63

Paciente da entrada no pronto-socorro com
dor muito intensa graduada em 9/10 e
continua no hipocdndrio direito, com inicio
ha 8 horas. Refere nauseas e vdémitos
associados. No exame fisico, paciente se
encontra febril, sinal de Murphy positivo e, ao
exame laboratorial, vé-se leucocitose. Sem
ter muita certeza do diagndéstico, vocé quer
pedir mais exames. Qual é o exame padréo-
ouro para pedir nesse caso?

(A) Tomografia Computadorizada.
(B) Radiografia.

(C) Ressonancia Magnética.

(D) Colecintilografia com DISIDA.
(E) Colonoscopia.

64

Para se fazer o diagndstico de apendicite
aguda, h& diversas manobras que auxiliam no
exame fisico. A respeito desse assunto,
analise as assertivas e assinale a alternativa
que aponta as corretas.

. A manobra do obturador consiste na
rotacdo interna do quadril direito
flexionado e, quando positivo, paciente
refere dor a essa movimentacao.

[I. Quando o paciente refere dor em fossa
iliaca direita causada pela suave tracao
do testiculo esquerdo, esse sinal ¢é
chamado sinal de Ten Horn positivo.

lll. No sinal de Dunphy, o paciente refere dor
a percussdo do ponto de McBurney ou
refere dor ao tossir.

IV. O sinal de Aaron consiste na dor ou na
pressdo em hipogastrio ao aplicar
pressdo persistente no ponto de
McBurney ou fossa iliaca direita.

(A) Apenas |, Il e IV.
(B) Apenas Il e lll.
(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas | e lll.
(E) L1 IlelV.
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Paciente masculino, 49 anos, queixa-se de
dor abdominal em hipocdndrio direito ha 5
dias, associada a episddios de nauseas e
vbmitos. Ao exame fisico, apresenta-se em
mal estado geral, com rebaixamento do nivel
de consciéncia, ictérico 3+/4+,
Tax = 38,5°C, FC = 132bpm, Sa02 em
aa = 94%, tempo de enchimento capilar > 2
segundos, PA = 75x40 mmHg. Abdome plano,
doloroso em hipocéndrio direito e sem
visceromegalias. Exames laboratoriais: Hb:
13,0 g/dL; leucécitos: 15.000/mms3; creatinina
sérica: 3,1 mg/dL; bilirrubinas totais: 6,7
mg/dL; AST 150 U/L; ALT: 101 U/L; Gama-GT
980 U/L; FAL: 748 U/L; amilase: 80 U/L. Diante
desse quadro, o diagnéstico mais provavel,
sua apresentacdo clinica e a conduta
adequada sdo, respectivamente:

sindrome colestética;
videolaparoscépica  de

(A) colangite;
colecistectomia
urgéncia.

(B) colangite; péntade de Reynolds;
estabilizagéo hemodinamica e
colangiopancreatografia endoscopica
retrograda.

(C) coledocolitiase; triade de Charcot; reposicao
volémica e colangiopancreatografia
endoscopica retrograda.

(D) pancreatite; choque séptico;
antibioticoterapia e hidratacdo e laparotomia
exploradora.

(E) pancreatite;
estabilizacéo
antibioticoterapia.

péntade de Reynolds;
hemodinamica e

66

Paciente masculino, 54 anos, atendido na
emergéncia por parada de eliminacdo de
fezes ha 4 dias, associada a vomitos biliosos
e nauseas. Foi realizado Raio-X com o
seguinte resultado: sem pneumoperitdonio,
com achados de sinal de empilhamento de
moeda. Ao exame fisico, constatam-se:
abdome plano, timpanico, indolor a palpacéo,
sem visceromegalias ou sinais de irritagédo
peritoneal. Cirurgias prévias: laparotomia
exploradora, devido a apendicectomia
complicada, ha 10 anos. Os
provaveis diagnosticos sindrémicos e
etiolégico e a conduta desse paciente sdo,
respectivamente:

(A) abdome agudo inflamatério; diverticulite
aguda; tratamento clinico com sonda
gastrica, jejum e antibioticoterapia.

(B) abdome agudo vascular; embolia artéria
mesentérica superior; suporte hemodinamico
e anticoagulagéo

(C) abdome agudo obstrutivo; isquemia oclusiva
da artéria mesentérica; laparotomia
exploradora.

(D) obstrugéo intestinal baixa; neoplasia de
célon; tratamento clinico inicial com sonda
nasogastrica e antibioticoterapia.

(E) obstrugéo intestinal alta; bridas e aderéncias;
tratamento clinico inicial com sonda
nasogastrica e jejum nos primeiros dias.
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Paciente feminina, 24 anos, chegou ao
pronto-socorro com queixa de dor abdominal
aguda, iniciada hé& cerca de 7 horas, com
piora progressiva, inicialmente difusa e
posteriormente localizada na regiao
suprapubica discretamente lateralizada para
a direita e associada a nauseas. Refere que a
Gltima menstruacdo ocorreu hé cerca de 23
dias. Ao exame, encontrava-se em regular
estado geral, consciente, orientada,
hidratada, temperatura axilar de 36.9°C, FC=
120bpm, FR=23irpm, PA: 85x60mmHg,
ausculta cardiaca com ritmo cardiaco regular
em 2 tempos com bulhas sem sopros e
ausculta respiratéria com murmario vesicular
fisiolégico. Abdome plano, doloroso a
palpacdo no andar inferior direito e com dor a
descompressao brusca nessa regiao.

Diante de quadro clinico, quais séo os
provaveis diagnéstico sindrémico e
nosolégico e os exames solicitados?

(A) Abdome agudo inflamatério; gravidez
ectopica rota; B-HCG, ultrassonografia de
abdome e hemograma completo.

(B) Abdome agudo hemorragico; tor¢édo de cisto
de ovario; B-HCG, ultrassonografia de
abdome e hemograma completo.

(C) Abdome agudo hemorragico; gravidez
ectopica rota; B-HCG, ultrassonografia de
abdome e hemograma completo.

(D) Abdome agudo inflamatério; apendicite;
tomografia computadorizada e hemograma
completo.

(E) Abdome agudo inflamatério; diverticulite;
ultrassonografia de abdome e hemograma
completo.

68

Paciente masculino, 63 anos, apresenta
episodio de dor abdominal subita, “em
barra”, em andar superior do abdome, com
irradiacdo para o dorso. Ao exame fisico, o
paciente se apresenta em regular estado
geral, T = 37,9°C, FC = 122bpm, pulso fino e
hipotensdo. Durante a admissdo, foram
realizados exames laboratoriais: Hb: 13,0
g/dL; leucodcitos: 16.000/mms3; creatinina
sérica: 3,1 mg/dL; bilirrubinas totais: 6,7
mg/dL; AST 350 U/L; ALT: 101 U/L; Gama-GT
980 U/L; FAL: 748 U/L; Amilase: 80 U/L; LDH:
370 U/L; Glicemia: 221mg/dL. De acordo com
0Ss critérios de Ranson para pancreatite
aguda, a taxa de mortalidade do paciente se
classificaem

(A) 2% - 0 a 2 critérios.

(B) 15% - 3 a 4 critérios.

(C) 40% - 5 a 6 critérios.

(D) 70% - 7 a 8 critérios.

(E) 90 a 100% - 9 ou mais critérios.

69

Relacione as colunas, de acordo com o0s
critérios de Balthazar e o0s achados
tomograficos presentes na pancreatite aguda,
e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

1. Edema Pancreatico.

2. Colecéo liquida unica.

3. Inflamacé&o peripancreética.
4. Pancreas normal.

5. Presencade gas.

( ) Balthazar Grau A.
( ) Balthazar Grau B.
( ) Balthazar Grau C.
( ) Balthazar Grau D.
( ) Balthazar Grau E.
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Paciente masculino, 27 anos, encontra-se em
primeiro dia pos-operatério de

apendicectomia por apendicite aguda
perfurada, sonolento e hipoativo ha 2 horas.
Acompanhante relata que, antes disso,
apresentou 3 episodios de vomitos, de
contetdo bilioso, em grande quantidade.
Desde o momento da cirurgia, encontra-se
em jejum e ainda ndo evacuou, mas esta
eliminando flatos. Exame fisico: REG,
hipoativo, descorado 3+/4+, anictérico. T =
37,5°C, FC = 107 bpm, FR = 16 irpm, PA =100
x 70 mmHg. Abdome: ruidos hidroaéreos
presentes propulsivos, com dor a palpacéo
profunda em regido préxima a ferida
cirtrgica, sem reacdo peritoneal. Quais sdo o
diagnostico mais provavel e a conduta
adequada?

(A) Infeccéo da ferida operatoria;
antibioticoterapia e limpeza da ferida.

(B) Obstrucéo intestinal; conduta expectante e
vigilancia hemodinamica.

(C) Abscesso intracavitério; antibioticoterapia e
hidratagéo venosa.

(D) Abdome agudo hemorragico; reabordagem
cirtrgica por videolaparoscopia.

(E) Abdome agudo  vascular;
hemodinamica e hidratacdo venosa.

vigilancia

71

Considerando a anatomia da cavidade
abdominal, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A artéria toracica interna possui 0os seguintes
ramos: artéria epigastrica superior e artéria
musculofrénica.

(B) Os nervos ilio-hipogéastrico e ilioinguinal
fazem parte da inervacdo da cavidade
abdominal.

(C) A artéria hepética comum cursa entre a
cabeca do pancreas e a borda inferior do
figado para o ligamento hepatoduodenal.

(D) A aorta abdominal comecga no hiato aodrtico
do diafragma no plano da vértebra L2.

(E) Um ramo da artéria subclavia é a artéria
torcica interna.

72

A veia porta do figado é a maior veia do
corpo humano, com didmetro médio de 10,2
mm. Essa veia é formada pelas veias:

(A) cava inferior e esplénica.

(B) esplénica e mesentérica superior.

(C) cava inferior e gastrica esquerda.

(D) mesentérica inferior e esplénica.

(E) gastrica esquerda e mesentérica inferior.

73

Paciente, 55 anos, 80 kg, 165 cm, com
diagndstico de discrasia sanguinea, precisa
de puncdo de acesso venoso central.
Considerando os locais de inser¢cdo do
acesso venoso central, qual local geralmente
€ evitado para realizar a puncao nesse
paciente?

(A) Veia subclavia.

(B) Veia jugular interna.
(C) Veia antecubital.

(D) Veia jugular externa.
(E) Veia femoral.

74

Durante a realizac&do de colectomia direita por
video com principios oncoldgicos, qual dos
seguintes vasos deve ser seccionado?

(A) Artéria ileocolica.

(B) Artérias sigmoideanas.
(C) Artéria retal superior.

(D) Artéria gastrica esquerda.
(E) Artéria esplénica.

75

O quadro de apendicite aguda, na maioria
dos casos, tem como caracteristica inicial a
obstrucdo intraluminal. Essa obstrucdo é
causada mais frequentemente por

(A) retocolite ulcerativa.
(B) parasitose.

(C) fecalito.

(D) doenca de Crohn.
(E) corpo estranho.
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Paciente masculino, 72 anos, chega ao
servico de emergéncia com dor abdominal
intensa de inicio subito ha cerca de 5 horas,
associada a nauseas, vOmitos, sudorese e
taquicardia. Apresentou piora da dor com
alimentacdo ou uso de élcool e em decubito
dorsal. Exames laboratoriais: Hb 4,3 g/dL;
leucocitos 17.000/mL; bastdes: 4%:
plaquetas: 245.000/mL; Lipase: 500 UIL;
Amilase: 800 U/L; LDH: 290 U/L, TGO: 45 U/L;
TGP: 50 U/L; Na: 134 mg/dL; K: 3,4 mmol/L;
Ur: 55mg/dL; Cr: 1,0 mg/dL. Diante da
possivel hipdtese diagnostica desse paciente
e levando em consideracdo a alta taxa de
morbimortalidade, qual instrumento para
avaliar a evolugdo do quadro clinico desse
paciente deverd ser utilizado?

(A) Classificagéo de Forrest.
(B) Escore de Wells.

(C) Escore de Lee.

(D) Escore de CURB-65.

(E) Escore de Ranson.

77
A colecistite aguda ¢é uma doenca
inflamatéria/infecciosa decorrente da

impactacdo de um calculo no infundibulo da
vesicula biliar e apresenta-se como abdome
agudo inflamatério. Ao exame fisico, um sinal
especifico é detectado. Qual é esse sinal?

(A) Sinal de Giordano.
(B) Sinal de Blumberg.
(C) Sinal de Rovsing.
(D) Sinal de Murphy.
(E) Sinal de Brudzinski.

78

Um residente chega a enfermaria para fazer a
evolucdo dos pacientes e, ao conversar com
Sr. Guido, que foi submetido a uma
laparotomia ha 4 dias, percebe em seu exame
fisico que este estd com parada de
eliminacdo de flatos e fezes, distensédo
abdominal associada a nauseas e vOomitos,
RH diminuidos e baixa tolerancia a dieta. O
diagndstico mais provavel desse paciente é

(A) fecaloma.

(B) brida.

(C) ileo paralitico.
(D) hérnia inguinal.
(E) tumor de colon.

79

Assinale a alternativa que apresenta uma
artéria que é ramo do tronco celiaco.

(A) Artéria iliaca direita.

(B) Artéria gastrica esquerda.
(C) Artéria pulmonar esquerda.
(D) Artéria subclavia esquerda.
(E) Artéria toracica interna.

80

Em quadros sugestivos de apendicite aguda,
um achado que colabora o diagnéstico
clinico é o sinal de Rovsing, que é positivo
guando o paciente apresenta

(A) dor a palpagdo profunda no ponto de
McBurney.

(B) dor a extenséo do quadril direito.

(C) dor & descompresséao brusca em fossa iliaca
direita.

(D) dor em fossa iliaca direita a palpacdo de
fossa iliaca esquerda.

(E) dor a punho-percussado realizada na fossa
lombar do paciente, na altura dos flancos.
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Cirurgia Geral

1

Mulher, 35 anos, primigesta de 28 semanas,
deu entrada no pronto-socorro com dor em
regido abdominal, mais localizada em
flanco/FID, e febre baixa. Apds avaliacao, foi
estabelecido o diagnostico de apendicite
aguda. Em relacdo a apendicite aguda na
gravidez, assinale a alternativa correta.

(A) A apendicite é a condigdo cirurgica nao
obstétrica menos comum durante a gravidez.

(B) Taxas de perdas fetais de 3% a 5% sé&o
observadas com a apendicite aguda, sendo
gque essa taxa indifere com a apendicite
perfurada infectada.

(C) A insercédo da agulha de Veres ou trocarte
deve ser feita sob visualizacao direta.

(D) A gravidez ndo é um fator de risco para a
trombose venosa profunda e devem ser
sempre usados dispositivos de protecao.

(E) A apendicectomia videolaparoscopica é
contraindicada no terceiro trimestre de
gravidez pelo risco de perfuracdo uterina.

2

Paciente de 26 anos, vai ao pronto-socorro
com queixa de dor abdominal ha 24 horas, de
inicio em regido epigastrica com posterior
migracdo para fossa iliaca direita, associada
a: hiporexia, nduseas e febre baixa. Ao exame
fisico, apresenta dor a palpacédo de quadrante
inferior direito com descompressao brusca. O
leucograma revela 14.000 leucd6citos com 6%
de bastdes. De acordo com o escore de
alvarado para diagnéstico de apendicite
aguda, qual é a pontuacdo desse paciente e a
melhor conduta?

(A) Escore 8, apendicectomia aberta com
incisdo de McBurney.

(B) Escore 10, jejum e hidratacao.

(C) Escore 10, apendicectomia laparoscépica.

(D) Escore 9, antibioticoterapia oral e
reavaliacdo ambulatorial em 24h.

(E) Escore 10, realizac&o de TC de abdome total
com duplo contraste.

3

Sobre os cistos mesentéricos, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) Os sintomas dependem do tamanho do
cisto e, comumente, sdo dor abdominal,
febre e vomitos.

( ) Ocorrem no mesentério do intestino
delgado e do célon.

( ) A enucleacdo do cisto é muito dificil na
laparotomia, pois 0s vasos sanguineos e
a parede intestinal costumam estar
aderidos ao cisto.

() Quando muito volumosos, pode ser feita
a opcdo de drenagem interna para a
cavidade peritoneal.

() O tratamento por aspiracdo é efetivo e
apresenta baixa taxa de recorréncia.

(A) F-V-V-V-F
(B) V-V-F-V-F
(C)V-—F-V-F-V
(D) F-V-V-V-V
(E) V-V-V-F-F
4

Paciente queixa-se de eructacdo e disfagia.
Foi realizada investigacdo ambulatorial, com
diagndstico de hérnia hiatal por
deslizamento. Qual é a melhor cirurgia a ser
proposta para a paciente?

(A) Esofagomiotomia de Heller.

(B) Fundoplicatura de Nissen.

(C) Cirurgia de Serra-Doria.

(D) Cirurgia de Miles.

(E) Cirurgia de Lockhart-Mummery.
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Paciente feminina de 35 anos, IMC 26, esta
em uso de inibidor de bomba de prétons ha
10 anos, em dose plena. Apresenta queixa de
regurgitacbes frequentes e perda de peso
decorrente das queixas dispépticas. Leva a
consulta endoscopia digestiva alta realizada
ha 3 meses, evidenciando: hernia hiatal de
aproximadamente 8cm e esbdfago distal com
presenca de erosdes em 75% da sua
circunferéncia. Qual é a melhor conduta
perante o caso?

(A) Gastroplastia em Y de Roux.

(B) Fundoplicatura e hiatoplastia do tipo Nissen.
(C) Gastrectomia vertical tipo sleeve.

(D) Esofagomiotomia a Heller.

(E) Antrectomia e vagotomia seletiva.

6

Paciente de 45 anos, em segundo dia de pés-
operatério de cirurgia bariatrica a Fobi-
Capella, evolui com febre. Apds investigacao
inicial, chega-se ao diagnéstico de
atelectasia. Sobre essa complicacdo pos-
operatdria, é correto afirmar que

(A) a fisioterapia sob pressdo positiva deve ser
evitada pelo risco de ingestdo de ar e ruptura
das suturas gastrointestinais.

(B) a febre é comum no pos-operatorio, ndo
sendo necessaria a investigacdo etioldgica
dessa febre.

(C) a fisioterapia respiratdria s6 € mandatéria em
casos que necessitem de cuidados em UTI
no pés-operatorio.

(D) a fisioterapia sob pressdo positiva néo
possui contraindicacdes, dada a técnica
operatoria utilizada.

(E) a antibioticoprofilaxia ndo esta indicada na
cirurgia bariatrica.

7

Paciente de 70 anos é admitido no hospital
com quadro de dor abdominal em cdlica ha 7
dias, com parada de eliminacdo de flatos e
fezes. Ha 1 dia, tem piora importante da
dor abdominal, continua. Ao exame fisico,
apresenta abdome distendido,
hipertimpanico, com sinais de peritonite. Foi
realizada laparotomia de emergéncia, a qual
evidenciou leséo estenosante em reto alto e
perfuracdo de 2cm em ceco. Diante do caso,
gual é a melhor conduta cirdrgica?

(A) Rafia cecal e colostomia em alga.

(B) Retossigmoidectomia com colostomia
terminal.

(C) Colectomia direita, ileostomia e fistula
mucosa.

(D) Colectomia direita e drenagem da cavidade.
(E) Colectomia total com ileostomia.

8

Uma das complicagbes dos tumores intra-
abdominais é o sangramento. Dentre o0s
tumores hepaticos, qual estad mais associado
a sangramento?

(A) Adenoma.

(B) Hemangioma.

(C) Colangiocarcinoma.

(D) Hiperplasia nodular focal.
(E) Metastases.

9

Em relagdo as fistulas anorretais, assinale a
alternativa correta.

(A) A principal caracteristica das fistulas anais &
a febre.

(B) 15% das fistulas perianais sdo secundarias a
um abscesso perianal.

(C) A regra de Goodsall ndo é aplicada as
fistulas, somente a abscessos.

(D) Pequenas fistulas podem ser tratadas com
cauterizacdo quimica do seu orificio externo.

(E) Fistulas e abscessos anais tratam-se de
estagios diferentes de uma mesma doenca,
a qual origina-se de uma glandula anal.
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Paciente feminina, 75 anos, vai a consulta
com queixa de nodulagcao endurecida em
regiao umbilical, associada a astenia e
emagrecimento de 15kg nos ultimos 3 meses,
com peso atual de 62kg. Apés Tomografia de
abdome, evidencia-se massa de 10cm em
topografia gastrica. Em relagdo ao noédulo
descrito anteriormente, é correto afirmar que

(A) se trata do “Nodulo da Irma Maria José”, o
qual esta relacionado a carcinoma
metastatico intra-abdominal.

(B) é a principal manifestagao do GIST gastrico.

(C) trata-se do nédulo de Cullen, caracteristico
de tumor de suprarrenais.

(D) € um achado de exame inespecifico, sem
relagdo com a doencga da paciente.

(E) pode ser considerado disseminacdo por
contiguidade do tumor descrito.

11

Paciente de 70 anos chega ao pronto
atendimento com queixa de dor abdominal
em fossa iliaca esquerda com 36 horas de
evolugdo. Apresenta piora progressiva do
quadro, negando febre e apresentando
constipacgao intestinal (Ultima evacuagdo ha 5
dias). Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacao profunda em fossa iliaca esquerda,
com pequena massa palpavel nessa
topografia, sem sinais de peritonite. E
solicitada uma tomografia de abdome que
apresenta como laudo espessamento da
parede do célon sigmoide e borramento da
gordura pericoélica, com colegao de 4x6cm em
pelve. Com base nesse quadro clinico,
assinale a alternativa que classifica a
tomografia e oferece a melhor conduta inicial
para esse paciente.

(A) Hichey | — Hidratagédo, antibioticoterapia
e analgesia.
(B) Hichey Il — Puncdo de colegédo pélvica

guiada por tomografia computadorizada.
(C) Hichey IV — Laparotomia exploradora.
(D) Hichey Il — Cirurgia de Hartmann.
(E) Hichey Ill — Colonoscopia.

12

Durante o procedimento de colecistectomia
laparoscépica, passos sao seguidos a fim de
evitar iatrogenia. Nesse ambiente, criou-se o
conceito de visdo critica de seguranga.
Assinale a alternativa que apresenta esse
conceito.

(A) E a visualizag&o do leito hepatico através do
espaco entre o ducto cistico e a artéria
cistica e acima desta.

(B) Manutencdo da pressao intra-abdominal
durante o pneumoperitbnio entre 20 e
22mmHG.

(C) Confeccao de pneumoperitbnio no ponto de
Palmer.

(D) Cirurgia realizada com presenca de 2
cirurgibes experientes.

(E) Disseccao de dueto colédoco e ducto
hepético direito, a fim de evitar lesdo biliar
inadvertida.

13

Paciente de 45 anos, obeso, vai a consulta
com queixa de prolapso hemorroidario as
evacuacbes, com reducdo espontanea.
Refere constipacao crbénica associada. Dentre
as seguintes alternativas, qual € a melhor
proposta terapéutica para esse paciente?

(A) Venotonicos e dieta laxativa.

(B) Promontofixagdo laparoscopica.

(C) Dieta laxativa e atividades fisicas regulares.
(D) Gastrectomia vertical do tipo sleeve.

(E) Hemorroidectomia e dieta laxativa.
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Paciente de 34 anos encontra-se no 6° dia
pOs-operatério de gastrectomia vertical e vai
ao pronto-socorro com queixa de alteracao
no aspecto do dreno abdominal colocado na
cirurgia. Ao exame fisico, apresenta-se em
bom estado geral, afebril, FC: 70 bpm, PA:
120x80 mmHg, sem dor abdominal, dreno
turvo. Foi realizado teste do azul de metileno
gue corou o conteudo do dreno. Qual é a
conduta recomendada para 0 caso nesse
momento?

(A) Indicar reoperacdo para limpeza de cavidade
abdominal e rafia de fistula.

(B) Indicar ultrassonografia de abdome e
reoperacdo para limpeza da cavidade
abdominal e redrenagem.

(C) Indicar tomografia de abdome e, se nédo
houver colecdo intra-abdominal, solicitar
avaliacdo endoscopica para colocagdo de
proétese.

(D) Indicar reoperagdo para conversdo em
gastroplastia em Y de Roux.

(E) Indicar angiotomografia para embolizacéo.

INSTITUTO AOCP
15

A polipose adenomatosa familiaré uma
sindrome hereditaria caracterizada pelo

desenvolvimento de uma grande quantidade
de pdlipos no intestino grosso. As pessoas
com a sindrome, geralmente, comecam a
desenvolver esses podlipos ainda na infancia,
aumentando para centenas ou milhares ao
longo do tempo. Os adenomas podem
ocorrer também em estébmago, duodeno,
jejuno e ileo. Em relacdo aos adenomas
gastroduodenais na PAF, assinale a
alternativa correta.

(A) Adenomas gastricos ocorrem em apenas 5%
dos doentes, porém apresentam alto risco de
malignizagao.

(B) A gravidade da polipose duodenal pode ser
avaliada pelos critérios de Spigelman, que é
baseado no ndmero, no tamanho e na
histopatologia dos pdlipos.

(C) No duodeno, ocorrem em até 90% dos
doentes, sendo mais frequentes na primeira
e na segunda porgdo, apresentando baixo
risco de malignizagéo

(D) Adenomas de papila séo raros e com baixos
indices de malignidade, sendo indicada
cirurgia quando causam obstrugdo ou
pancreatite.

(E) Os adenomas de intestino delgado séo de
facil  diagnéstico na  ultrassonografia
abdominal.

16

Mulher, 55 anos, sem comorbidades,
comparece ao ambulatério trazendo
colonoscopia que evidenciou pélipo séssil
em ceco, medindo 15mm, removido por
mucosectomia por ocasido do exame.
Anatomopatolégico: foco de adenocarcinoma
com invasdo de submucosa (Sm3) em
adenoma viloso, com margens livres. Qual é
a melhor conduta perante o caso?

(A) Colonoscopia em 3 meses.

(B) Antigeno  Carcinoembrionario (CEA) e
tomografia de abdome a cada 6 meses.

(C) Quimioterapia adjuvante.

(D) Proctocolectomia total.

(E) Colectomia direita.
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Paciente, 32 anos, apresenta quadro de dor
abdominal subita h4 3 dias e tem positivo o
sinal de Rovising, o qual frequentemente é
encontrado na

(A) colecistite aguda.
(B) diverticulite aguda.
(C) pancreatite aguda.
(D) pielonefrite aguda.
(E) apendicite aguda.

18

Paciente apresenta quadro de abdome agudo
obstrutivo com distensao abdominal
importante, histéria de emagrecimento e
lesdo endurada tocavel ao exame retal. Com
base na Lei de Laplace, qual é o segmento
mais suscetivel a ruptura?

(A) Ceco.

(B) Colon Ascendente.
(C) Célon Transverso.
(D) Cdlon Descendente.
(E) Sigmoide.

19

Paciente apresenta quadro de Hemorragia
Digestiva Alta. Durante o exame de
endoscopia, foi vista lesdo ulcerosa com coto
vascular visivel. Diante do exposto, a
classificagao de Forrest referente a esse caso
é

A) IA.
(B) IB.
(C) lIA.
(D) 1IB.
(E) IIC.

20

Paciente, 39 anos, com queixa de pirose e
regurgitacdo, ASA |, sem nenhuma outra
gueixa, sem alteracdes em exame fisico, com
historia familiar conhecida sem diagnédstico
de céancer, recebe como principal hipoétese
diagndstica Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE). Assinale a
alternativa correta referente ao segmento do
caso.

(A) A Endoscopia Digestiva Alta deve ser
indicada de rotina.

(B) Tratamento cirdrgico é preconizado para
todos os pacientes sintomaticos.

(C) Disfagia € um sintoma tipico da doenca.

(D) Es6fago de Barret tem diagnostico
endoscopico.

(E) Na auséncia de sinais de alarme, o0 manejo
inicial na suspeita de DRGE é Inibidor de
Bomba de Préton (prova terapéutica).

21

Paciente, 63 anos, com  histéria de
constipacdo de longa data e sedentarismo,
com dor aguda em fossa iliaca esquerda ha 2
dias, sem melhora com medicacgéo, recebe a
tomografia realizada com laudo compativel
com grau 1 pela escala de Hinchey
modificada. Em relagcdo a enfermidade do
caso apresentado, assinale a alternativa

correta.

(A) A complicagdo mais frequente é a fistula
colon-vesical que necessita correcdo
cirdrgica imediata

(B) E indicada colonoscopia durante a fase
aguda.

(C) Frequentemente esta
hemorragia digestiva baixa.

(D) Abscessos menores que 2cm respondem ao
tratamento clinico com antibioticos.

(E) Esses diverticulos sdo classificados como
diverticulos verdadeiros.

associada a
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Considerando as fistulas do trato
gastrointestinal, ha maior sucesso de
fechamento ao tratamento n&o operatério na
seguinte condicao:

(A) trajeto fistuloso curto.

(B) estado de sepse ou infec¢ao local.
(C) trajeto epitelizado.

(D) defeito visceral menor que 1cm.
(E) obstrucao visceral a jusante.

23

Paciente, 39 anos, ASA |, apresenta dor em
hipocéndrio direito ha 48 horas. Ao exame
fisico, tem Murphy positivo. Tem hemograma
com 20.000 leucécitos e Ultrassonografia
com vesicula biliar com parede espessada e
abscesso pericolecistico. Qual é a melhor
conduta, segundo critérios de Tokyo?

(A) Drenagem do abscesso guiada por imagem
e cirurgia em outro momento.

(B) Tratamento clinico com antibiético como
manejo inicial.

(C) Colecistectomia  videolaparoscopica em
carater de urgéncia.

(D) Como trata-se de uma cdlica biliar e com
evolugcdo favoravel apdés analgesia, deve-se
encaminhar ao servigo de cirurgia eletiva.

(E) Como o paciente é classificado como Tokyo
grau lll devido a presenca de abscesso,
deve ser submetido a colecistostomia.

24

Assinale a alternativa que apresenta o
método diagndéstico considerado padrao-ouro
para a colecistite aguda

(A) Ultrassonografia.

(B) Cintilografia com HIDA.
(C) Ressonancia Magnética.
(D) Tomografia com contraste.
(E) Laparoscopia.

25

Nas alteracdes hemodinamicas decorrentes
da laparoscopia, espera-se

(A) aumento da complacéncia pulmonar.

(B) diminuicédo do retorno venoso.

(C) diminuic&o da resisténcia vascular periférica.
(D) diminuigéo da pressao venosa central.

(E) diminuigéo da pressao intracraniana.

26

Sobre a Sindrome da Artéria Mesentérica
Superior (AMS) ou de Wilkie, assinale a
alternativa correta.

(A) E uma condicéo de dificil diagndstico devido
a semelhanca com quadros de pancreatite,
cOlica biliar, doenca ulcerosa péptica ou
isquemia mesentérica.

(B) Esta associada ao ganho ponderal em curto
periodo.

(C) Na falha de medidas clinicas, o tratamento
cirargico de escolha é ligadura da AMS em
sua origem e anastomose em artéria aorta
abaixo do duodeno.

(D) Ocorre devido a compressdo da segunda
porcdo duodenal pela bifurcagdo da AMS e
da artéria aorta.

(E) Tem como clinica -caracteristica a dor
abdominal pdés-prandial e vdmitos nédo
biliosos.

27

Um homem de 42 anos realiza colonoscopia
de rotina, com polipectomia em sigmoide. O
resultado anatomopatoldgico evidencia um
carcinoma pouco diferenciado, com invasao
de camada submucosa, sem invasao linfatica
ou vascular. Qual é o préximo passo?

(A) Sigmoidectomia.

(B) Observacéo.

(C) Quimioterapia adjuvante.
(D) Radioterapia.

(E) Colonoscopia em 30 dias.
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Na investigacdo de fistula de anastomoses
gastrointestinais na gastrectomia com
reconstrucdo em Y de roux, frequentemente,
usa-se o teste de azul de metileno. Sobre
esse teste, assinale a alternativa correta.

(A) O uso endovenoso do azul de metileno é
mais seguro e mais eficaz que o uso oral do
corante.

(B) No caso de anastomoses colorretais, o teste
€ mais sensivel e especifico em detrimento a
anastomoses gastroenterais.

(C) O teste de azul de metileno ndo pode ser
usado no intraoperatério devido ao risco de
contaminacao.

(D) O dreno abdominal pode corar-se de azul na
presenca de fistula gastroenteral.

(E) O teste de azul de metileno pode ser usado
na auséncia de dreno abdominal.

29

Um paciente de 85 anos, cardiopata, chega ao
hospital com dor abdominal intensa, de inicio
ha 3 horas, associada a nauseas
intermitentes. O exame fisico abdominal
revela dor leve a palpacdo, diminuicdo de
ruidos e distensdo, sem irritagdo peritoneal.
Considerando o quadro do paciente, assinale
a alternativa correta.

(A) Coronariopatas, e pacientes com doencga
aterosclerética sistémica estdo menos
propensos a embolia arterial mesentérica.

(B) Na fase inicial da isquemia mesentérica
aguda, a camada mais afetada da parede
intestinal é a camada serosa.

(C) Caso seja realizada a laparotomia e
evidenciada necrose de intestino delgado, o
ramo arterial para o segmento afetado deve
ser controlado e uma embolectomia
segmentar deve ser realizada
imediatamente.

(D) Com a evolucdo acerca do diagndstico
desses pacientes, a taxa de mortalidade e as
complicacdes tardias, como a sindrome do
intestino curto, diminuiram drasticamente
nos ultimos anos.

(E) A angiotomografia € o exame de escolha na
suspeita de isquemia mesentérica aguda.

30

Paciente masculino de 44 anos, com histérico
de colelitiase, vai ao pronto atendimento
devido a dor abdominal intensa, em faixa,
com irradiacdo para dorso, associada a
nauseas e vomitos. Apd@s investigacao inicial,
0 paciente apresenta hiperamilasemia,
sugerindo diagndstico de pancreatite. Qual é
a melhor conduta perante o caso?

(A) Jejum, hidratacdo e antibioticoterapia.

(B) Jejum, hidratacéo e programacéo
ambulatorial de colecistectomia.

(C) Dieta geral e colecistectomia em 24h.

(D) Jejum, hidratacdo e colecistectomia com
colangiografia intraoperatéria na mesma
internacgao.

(E) Jejum, hidratacdo e colangiopancreatografia
retrograda endoscopica de urgéncia em até
24h.

31

A esplenectomia, como a maioria das
cirurgias, ndo esta isenta de complicacdes.
Em relacdo as complicacbes  pos-
esplenectomia, é correto afirmar que

(A) a ligadura conjunta dos vasos esplénicos
diminui o risco de fistula arteriovenosa.

(B) a fistula pancreética por secgdo inadvertida
da cauda pancreéatica € comum e necessita
de tratamento cirargico na maior parte dos
casos, com identificacéo e ligadura do ducto
de Wirsung distal.

(C) o aparecimento de leucocitose pOs-
esplenectomia no pés-operatério imediato
sempre é preocupante e antibidticos de largo
espectro devem ser iniciados de forma
precoce, mesmo sem evidéncia clinica de
processo infeccioso.

(D) o aparecimento de trombocitose aumenta o
risco de complicacdes tromboembdlicas e o
paciente deve ser anticoagulado com
Warfarin antes da alta hospitalar.

(E) existe risco de sepse fulminante por
bactérias encapsuladas e o paciente deve
ser vacinado contra pneumococo,
meningococo e haemophilus influenza.
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Paciente de 55 anos foi submetido a
gastrectomia com reconstrucdo em Y de
Roux devido a adenocarcinoma gastrico. O
dreno abdominal, no 4° dia de p6s-operatério,
apresentou débito de 700mL de coloragéo
acastanhada. Assinale a alternativa que
apresenta o diagnéstico clinico mais provavel
para essa situagao.

(A) Fistula linfatica.
(B) Fistula pancreatica.
(C) Fistula duodenal.
(D) Fistula biliar.

(E) Fistula colénica.

33

Paciente de 85 anos, esta internado em leito
de enfermaria, em tratamento de pneumonia.
Tem diagndstico prévio de doenga de chagas.
No quinto dia de internamento, desenvolve
distensdo abdominal e parada na eliminagado
de fezes e flatos. A Radiografia simples de
abdome evidencia imagem sugerindo volvo
sigmoideo. Qual tratamento inicial deve ser
instituido ao paciente?

(A) Hidratagéo e antibioticoterapia.

(B) Enema baritado.

(C) Laparotomia e colostomia em alca.
(D) Sigmoideoscopia descompressiva.
(E) Cirurgia de Hartmann.

34

Durante o exame de colonoscopia, €
frequente a presenca de pdélipos. Dentre os
seguintes tipos de pdlipos, qual esta
associado ao maior risco de transformacgéo
maligna?

(A) Adenoma Tubular.

(B) Adenoma Viloso.

(C) Pseudopdlipo.

(D) Adenoma tubuloviloso.
(E) Lesao plana.

35

A terceira causa de mortalidade nos EUA é o
adenocarcinoma de colon e reto, e 0 seu
rastreio € a principal forma de combate. Em
relacdo a essa prevencdo, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) A maioria dos pacientes €& de risco
mediano para o0 desenvolvimento do
CCR, ou seja, ndo tem historico pessoal
ou familiar de CCR ou de polipos e
nenhuma doenca predisponente.

( ) Pacientes portadores de sindromes
hereditarias ou aqueles com doenca
inflamatéria intestinal devem seguir o
mesmo protocolo de rastreamento dos
pacientes com risco mediano.

( ) A pesquisa de sangue oculto (PSO)
unicamente ndo é um teste adequado

para deteccéo pélipos ou
adenocarcinomas em qualquer grupo de
risco.

( ) A retossigmoidoscopia flexivel associada
com a pesquisa de sangue oculto é um
exame adequado para pacientes com
histéria familiar.

(A) V-V-V-F
(B) V—-F-V-F
(C)F-F-V-V
(D) V-V—-F-V
(E) V—-F-V-V
36

Conforme a classificacdo de Hinchey para
diverticulite aguda complicada, o estégio lll
refere-se

(A) a peritonite fecal generalizada.

(B) a peritonite generalizada purulenta.
(C) a abscesso pericdlico ou mesentérico.
(D) a abscesso pélvico bloqueado.

(E) a perfuragdo sem abscesso.
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Paciente de 75 anos apresenta quadro de dor
abdominal em hipocéndrio direito, com inicio
ha 72h dias, associado a febre 38,1 graus. Ao
exame fisico, apresenta sinal de Murphy e dor
a palpacado de todo abdome. Foram
realizados exames laboratoriais, os quais
evidenciaram: leucograma 19.000 leucécitos
com 8% de bastoes, creatinina 1,5mg/dL.
Tomografia de abdome: vesicula biliar com
paredes espessadas, auséncia de colegcoes
intra-abdominais. Com base no quadro
clinico descrito, assinale a alternativa que
classifica o paciente e oferece a melhor
conduta para ele.

(A) Tokyo | — Hidratacdo, analgesia e
colecistectomia eletiva apds 8 semanas.
(B) Tokyo Il — Antibioticoterapia e internacdo em

unidade intensiva.

(C) Tokyo I — Colecistectomia laparoscépica.

(D) Tokyo Il — Colecistostomia percuténea.

(E) Tokyo Il — Colecistectomia laparoscopica e
antibioticoterapia.

38

Crianca de 3 anos chega ao pronto
atendimento vitima de atropelamento. Apd4s
abordagem inicial, nota-se que a crianca
encontra-se hipotensa. Apés falha de acesso
venoso periférico, qual é o proximo passo
para manutencdo de via para infusdo de
cristaloides e hemocomponentes é

(A) Cateterizar a veia femoral.

(B) Cateterizar a veia jugular externa.
(C) Cateter intradsseo.

(D) Cateterizar a veia occipital.

(E) Cateterizar a veia ceféalica.

39

Paciente, 35 anos, trabalhador bracal, sem
comorbidades, vai ao pronto-socorro com
queixa de dor intensa em regido inguinal
direita ha 2 horas. Ao exame fisico, apresenta
hérnia inguinal direita ndo redutivel. Perante
esse quadro, qual é a melhor conduta?

(A) Tomografia computadorizada de abdome.

(B) Laparotomia mediana.

(C) Analgesia e encaminhamento ao ambulatério
para hernioplastia eletiva.

(D) Herniorrafia de emergéncia.

(E) Internacdo em UTI e exame fisico seriado.

40

Homem, 25 anos, segundo dia de pos-
operatéorio de apendicectomia aberta, com
dor no local da ferida operatéria, enfisema
subcutaneo e edema. Leucograma: 14.000
leucécitos bast. 4%. Assinale a alternativa
que apresenta os patdégenos que sao os
provaveis causadores dessa complicagao.

(A) Enterobactérias e anaerdbios.

(B) Espécies de fungos e anaerobios.

(C) Bacilos gram-negativos e enterobactérias.

(D) Cocos gram-positivos e espécies de
candidas.

(E) Estreptococos B-hemoliticos ou espécies de
clostridianas.
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Uma mulher de pele clara de 52 anos
apresenta uma lesdo enegrecida de
aproximadamente 1,5cm em regido de
antebragco, com contorno irregular, com
crescimento rapido e progressivo. Qual é a
melhor maneira de se realizar a biépsia dessa
lesdo e quais serdo os fatores de pior
prognéstico que podem ser encontrados no
anatomopatolégico, caso se confirme a
hip6tese de melanoma, para orientar a
paciente?

(A) Realizar biopsia excisional da lesdo, de
maneira que a cicatriz fiqgue longitudinal ao
antebraco, permitindo melhor ampliagdo se
necessario. Progndstico pior quanto maior a
espessura (Breslow) da lesdo e presenca de
ulceracao.

(B) Realizar biépsia incisional da leséo, de
maneira que a cicatriz fique transversa ao
antebraco, seguindo as linhas de
Langerhans. Progndstico pior quanto maior a
extensdo da lesdo e maior numero de
mitoses.

(C) Realizar resseccdo da lesdo com margens
de 8mm, de maneira que a cicatriz fique
transversa ao antebrago, seguindo as linhas
de Langerhans. Progndéstico pior quanto
maior a profundidade (nivel de Clark) da
lesé@o e presenca de ulceracgao.

(D) Realizar biépsia incisional da lesdo, de
maneira que a cicatriz fiqgue longitudinal ao
antebracgo, permitindo posterior ressecgao e
ampliagdo. Prognoéstico pior quanto maior
espessura (Breslow) da leséo e presenca de
ulceracao.

(E) Realizar biopsia excisional da lesdo, de
maneira que a cicatriz figue longitudinal ao
antebraco. Progndstico pior quanto maior a
extensdo da lesdo e presenca de ulceracao.

42

Ap6s uma gastrectomia parcial com
reconstrucédo tipo Billroth Il, uma paciente
apresenta nauseas, dor abdominal em
colicas, diarreia explosiva, palpitacdes,
diaforese e taquicardia logo apés a
alimentacdo. Qual é a provavel causa desses
sintomas e qual deve ser a orientacdo para a
paciente?

(A) Sindrome de dumping tardio / ingerir os
alimentos de forma mais lenta e evitar
alimentos com grande quantidade de
proteinas e gordura.

(B) Sindrome da alca aferente / conversédo
cirdrgica da anastomose para Billroth I.

(C) Sindrome da alca eferente / intervengéo
cirurgica com reducdo da  hérnia
retroanastomatica.

(D) Sindrome da gastrite alcalina / evitar
alimentos alcalinos e usar inibidores da
bomba de prétons.

(E) Sindrome de dumping precoce / evitar
alimentos com grande quantidade de agucar,
ingestdo de pequenas refeicdes ricas em
proteinas e gordura.

43

Assinale a alternativa que corresponde a
complicagbes que mais comumente podem
estar relacionadas a tireoidectomia total

(A) Hipercalcemia e hipertireoidismo.

(B) Hipotireoidismo e hiperparatireoidismo.
(C) Hipocalcemia e rouquidéo.

(D) Hiperparatireoidismo e dispneia.

(E) Hipocalcemia e hiperparatireoidismo.

PRM - ANO ADI - CIR GER R3 - ARE DE ATU - CIR DO TRA E PRE - CIR DE CAB E PES -

Tipo 04 — Péagina 11

CIR DO APA DIG - CIR ONC - CIR PED - CIR PLA - CIR TOR - CIR VAS - COL - UROLOGIA



Exame Nacional de Residéncia

INSTITUTO AOCP

44

Um paciente de 85 anos, em uso de
quetiapina e clorpromazina, apresenta
distensdo abdominal subita ndo associada a
dor. Realizou um exame contrastado do
intestino (enema opaco) que evidenciou
passagem do contraste por todo o intestino,
sem interrupcdes. Quais sdo o provavel
quadro clinico desse paciente e o tratamento
inicial a ser realizado?

(A) Sindrome de Murphy / Descompressao
colonoscopica.
(B) Sindrome de Ogilvie / sonda nasogastrica,

correcdo hidroeletrolitica e interromper
medicacgfes neurolépticas.
(C) Obstrucdo intestinal aguda / sonda

nasogastrica, corre¢do hidroeletrolitica e
laparotomia exploradora se n&o houver
melhora.

(D) Sindrome de Boerhaave / laparotomia
exploradora para avaliagdo e resseccao
intestinal do segmento afetado.

(E) Volvo intestinal / descompressao
colonoscopica.

45
Assinale a alternativa que apresenta
corretamente as principais vacinas

recomendadas para imunizagdo de pacientes
submetidos a esplenectomia.

(A) H. influenzae tipo B, meningocécica e
pneumocdécica.

(B) Triplice bacteriana, triplice viral e Influenza.

(C) Hepatite B, meningocdcica e pneumocacica.

(D) H. influenzae tipo A, meningoct6cica e
pneumocdcica.

(E) Triplice viral,
pneumocdécica.

meningocdcica e

46

Um paciente com quadro de pancreatite biliar
aguda €& admitido no pronto atendimento.
Qual das seguintes alternativas NAO
apresenta critérios que, juntos, classificariam
0 paciente em quadro de pancreatite grave?

(A) Paciente com 80 anos, glicose = 250mg/dL e
lactato desidrogenase = 450UI/L.

(B) Paciente com 72 anos, calcio sérico =
7,2mg/dL e déficit de base = 6mEq/L apds
48h de admisséo.

(C) Paciente com 75 anos,
aminotransferase = 260UI/L e
desidrogenase = 320UI/L.

(D) Paciente com 81 anos, glicose = 320mg/dL,
reducdo do hematdcrito de 12% e célcio
sérico = 7,5mg/dL apds 48h de admissao.

(E) Paciente com aspartato aminotransferase =
280UI/L, glicose = 230mg/dL e célcio sérico
= 7mg/dL ap6s 48h de admissao.

aspartato
lactato

47

Um paciente de 50 anos com diagndstico de
colelitiase e coledocolitiase foi submetido a
Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscoépica (CPRE) com esfincterotomia e
retirada de 2 célculos da via biliar. Com base
no exposto, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente pode ser considerado tratado,
com baixo risco de recorréncia de patologias
da via biliar.

(B) O paciente deve ser submetido, em breve, a
uma colecistectomia eletiva, pois quase 50%
dos pacientes tém recorréncia dos sintomas
de doenca do trato biliar.

(C) O paciente deve fazer uma nova CPRE de
controle, em breve, para confirmar o
tratamento da patologia e excluir que hd um
novo calculo na via biliar.

(D) O paciente  deverd realizar uma
colangioressonancia para avaliar melhor a
via biliar, agora que ja foi submetido a um
tratamento para retird-lo de uma situagdo de
urgéncia.

(E) O paciente deve ser submetido, a seguir, a
uma colecistectomia eletiva com
coledocotomia para melhor avaliagdo da via
biliar.
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Durante uma fundoplicatura géstrica a
Nissen, quais vasos podem ser ligados para
uma melhor mobilizacdo do fundo gastrico
durante o procedimento?

(A) Artéria e veia gastrica esquerda.

(B) Artéria e veia gastrica direita.

(C) Vasos gastricos curtos.

(D) Vasos gastroepiploicos.

(E) Ramos esofagicos da artéria géstrica
esquerda.

49

Uma mulher de 77 anos sera submetida a
uma cirurgia da pelve por cancer. Para
profilaxia de Trombose Venosa Profunda
(TVP), qual é a melhor recomendacéo para
essa paciente?

(A) Iniciar profilaxia de TVP com enoxaparina
40mg SC de 12-24h apds a cirurgia e manter
por 24 horas.

(B) Iniciar profilaxia para TVP com xarelto 15mg
via oral de 12 /12h apdés a cirurgia e manter
por 48h.

(C) Orientar sobre a recomendacdo de
deambulacdo precoce e, caso issO seja
seguido, sera suficiente para profilaxia de
TVP para essa paciente.

(D) Iniciar profilaxia de TVP com enoxaparina
40mg SC de 12-24h ap0ds a cirurgia e manter
por pelo menos 7-10 dias apdés o
procedimento.

(E) Iniciar profilaxia de TVP com uso de meia
elastica no pOGs-operatério imediato e
orientacdo de deambulacdo precoce serdo
suficientes para profilaxia nesse caso.

50

Sobre os tumores carcinoides, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Os carcinoides do intestino delgado surgem
das células enterocromafins (células de
Kulchitsky) encontradas nas criptas de
Lieberkuhn.

(B) A maioria (aproximadamente 75%) dos
carcinoides gastrointestinais é maior que 1
cm de didmetro e aproximadamente 2%
destes estdo associados a metastases.

(C) A sindrome carcinoide maligna, que inclui
manifestacbes vasomotoras, cardiacas e
gastrointestinais, esta mais associada a
tumores carcinoides do trato gastrointestinal,
particularmente do intestino delgado.

(D) Os fatores humorais considerados
contribuintes para a sindrome carcinoide
incluem a serotonina, o]
5-hidroxitriptofano, a histamina, a dopamina,
a calicreina, a substancia P, a
prostaglandina e o neuropeptideo K.

(E) Um marcador util para identificacdo de
tumores carcinoides €& a concentragdo
plasmética de cromogranina A, que esti
elevada em mais de 80% dos pacientes com
essa patologia.

51

Uma paciente do sexo feminino apresenta
uma herniacdo em regido lateral direita,
inferiormente ao ligamento inguinal. Quais
sdo o provavel tipo de hérnia dessa paciente
e a técnica mais tradicionalmente empregada
para correcdo dessa hérnia?

(A) Hérnia inguinal direta — técnica de Bassini —
sutura dos arcos musculoaponeuréticos do
transverso abdominal e obliquo interno ou
tenddo conjunto ao ligamento inguinal.

(B) Hérnia femoral — técnica de Shouldice —
sutura da margem da aponeurose do obliquo
do abdome ao transverso do abdome.

(C) Hérnia inguinal indireta — técnica de
Lichtenstein — instalacdo e sutura de tela
inabsorvivel ao ligamento inguinal.

(D) Hérnia femoral — técnica de Mc Vay — sutura
da margem da aponeurose do transverso do
abdome ao ligamento de Cooper.

(E) Hérnia inguinal direita — técnica de Mc Vay —
sutura da margem da aponeurose do obliquo
do abdome ao ligamento de Cooper.
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Ap6s uma colisdo auto X moto, uma paciente
de 28 anos encontra-se deitada no local do
evento e a equipe de atendimento relata que
ela possui abertura ocular apenas ao
estimulo algico, resposta verbal ausente e
resposta motora com retirada ao estimulo de
dor. Qual é a pontuacdo na escala de coma
Glasgow dessa paciente e qual é a melhor
conduta a ser tomada?

(A) 9/ ventilacdo com canula Guedel.

(B) 10/ intubacéo orotraqueal.

(C) 7/ intubacéo orotraqueal.

(D) 8/ intubagao nasotraqueal.

(E) 11/ ventilagdo com méscara laringea.

53

Assinale a alternativa que corresponde ao
nome dado para a ruptura esofagica ocorrida
apoés episodios de émese.

(A) Sindrome de Dieulafoy.

(B) Sindrome de Boerhaave.
(C) Sindrome de Mallory-Weiss.
(D) Sindrome de Gilbert.

(E) Sindrome de Ogilve.

54

Um paciente de 25 anos sofreu um trauma
contuso em abdome e foi examinado pelo
médico do pronto atendimento, o qual
detectou que o paciente apresenta o sinal de
Kehr. Como provavelmente foi detectado
esse sinal e qual é a provavel alteracéo
encontrada nesse paciente?

(A) Dor ou pressdao no epigastrio ou no torax
anterior com persistente pressdo firme
aplicada em fossa iliaca direita / ruptura de
viscera abdominal.

(B) Massa da parede abdominal que n&o cruza
na linha média e permanece palpavel
guando contraido o reto / hemoperiténio.

(C) Pulso aumentado quando o abdome dolorido
€ palpado / ruptura de viscera abdominal.

(D) Dor apos elevacdo e extensdo da perna
contra resisténcia / hemoperitonio

(E) Dor no ombro esquerdo apoOs pressao
realizada no abdome superior esquerdo com
0 paciente em decubito dorsal /
hemoperitonio.

55

Um paciente € admitido no inicio da manha
no pronto atendimento com hematémese
importante e hipotensdo associada a
taquicardia. E realizada ressuscitag&o
volémica, com melhora parcial dos
parametros hemodindmicos. SO havera
endoscopista na escala do hospital no dia
seguinte, a tarde. Qual é a melhor atitude
diante dessa situacao?

(A) Solicitar exames laboratoriais, avaliar a
necessidade de transfusdo sanguinea e
aguardar a estabilidade para realizar
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) no dia
seguinte.

(B) Realizar lavagem gastrica com soro
fisiologico apbés passagem de sonda
nasogastrica e aguardar o dia seguinte, apés
chegada do médico endoscopista, para
solicitar EDA para o paciente.

(C) Tentar estabilizar o paciente com aumento
da hidratacdo, solicitagdo de exames
laboratoriais e de concentrado de hemécias
para hemotransfusdo. Aguardar para realizar
EDA apoés 24 horas da admisséo.

(D) Transfundir concentrados de hemacias,
plaguetas e plasma e aguardar a chegada
do médico endoscopista no dia seguinte
para solicitar EDA.

(E) Solicitar exames laboratoriais, avaliar a
necessidade de transfusdo sanguinea e
solicitar EDA de urgéncia ao endoscopista
de sobreaviso, diante da instabilidade
mantida do paciente.
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Um homem de 72 anos apresenta queixa de
obstrucdo na garganta, tosse, salivacao
excessiva e disfagia, além de regurgitacao de
odor fétido. Qual é o provavel diagnostico
desse paciente e qual é a caracteristica dessa

patologia?

(A) Diverticulo de Zenker — herniagdo entre as
fiboras do mdsculo tireofaringeo e
cricofaringeo.

(B) Doenca do refluxo gastroesoféagico — refluxo
de liquido alcalino na regido do es6fago
médio e proximal.

(C) Diverticulo de Meckel — herniacdo entre as
fibras da camada muscular propria esofagica
e musculo cricofaringeo.

(D) Diverticulo de Zenker — herniagdo entre as
fiboras do musculo cricotiredideo e crico-
aritendideo.

(E) Doenca do refluxo gastroesofagico — refluxo
de liquido acido na regido do es6fago médio
e proximal.

57

Um homem de 82 anos, com Alzheimer, é
admitido no pronto atendimento,
acompanhado pela filha, com dor abdominal,
principalmente em fossa iliaca esquerda, ha 2
dias. Foi encaminhado imediatamente ao
centro cirurgico e submetido a laparotomia
exploratdria, mostrando intenso processo
inflamatério em transicdo retossigmoidea
(provavel diverticulite) com perfuracdo
intestinal nessa regido. Apds a cirurgia, a
acompanhante percebe que o0 paciente esta
colostomizado e questiona, com surpresa e
revolta, sobre o procedimento. Qual conduta
teria sido a mais correta nessa situagdo e
qual foi a provavel cirurgia realizada?

(A) Orientar o paciente e acompanhantes sobre
a indicacdo cirurgica e que sera feito o que
for necesséario ao paciente, sem grandes
detalhamentos, ja que sera definido o tipo de

cirurgia durante o intraoperatério —
retossigmoidectomia  com anastomose
primaria e colostomia protetora

(B) Orientar rapidamente o0 paciente e

acompanhante que serd necessaria cirurgia
de urgéncia e que ser4d conversado
posteriormente com eles sobre o que foi
realizado durante a cirurgia —
retossigmoidectomia a Hartmann

(C) Orientar o paciente, logo que for indicada a
cirurgia, sobre a conduta e conversar
também com ele, ap6s a cirurgia, sobre o
procedimento realizado, mantendo o sigilo
médico — retossigmoidectomia do segmento
perfurado.

(D) Orientar o paciente e acompanhantes sobre
a indicagcdo cirdrgica, sobre os principais
riscos e as possibilidades da cirurgia,
incluindo  ostomias, com termo de
consentimento assinado, e conversar, apés
a cirurgia, com os acompanhantes sobre o
procedimento realizado e estado do paciente
— retossigmoidectomia a Hartmann.

(E) Orientar o paciente sobre a indicagdo da
cirurgia e seus principais riscos e, apos a
cirurgia, orientar os acompanhantes sobre 0s
detalhes do procedimento que foi realizado,
as complicacbes e os cuidados que serdo
necessarios — retossigmoidectomia com
colostomia protetora.
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Uma paciente de 16 anos com transtornos
mentais deglutiu uma agulha de costura ha 1
dia. Chega ao pronto atendimento, sem
queixas, levada pela maéae, desesperada,
referindo que n&o quer que a filha seja
submetida a cirurgia. Foi realizada uma
radiografia de abdome e o corpo estranho foi
identificado na topografia de intestino
delgado. Qual é a melhor conduta a ser
tomada diante desse caso?

(A) Acompanhar o corpo estranho (agulha) com
radiografia seriada e ndo indicar cirurgia,
atendendo ao desejo da mae da paciente.

(B) Indicar laparotomia  exploradora com
enterotomia e orientar a mae que, apesar do
seu desejo, a paciente deve ser submetida a
cirurgia devido ao risco de complicagbes que
podem ser geradas no tratamento nao
operatorio.

(C) Observar a paciente e orientar a méae que,
independente do seu desejo, sera realizado
o que for melhor para paciente. No caso,
estd indicada cirurgia para retirada do corpo
estranho ap6s passagem da agulha pela
vélvula ileocecal.

(D) Acompanhar o corpo estranho (agulha) com
radiografia seriada e orientar a mae que
pode ser necessaria cirurgia, que deve ser
realizada caso a paciente esteja em risco
iminente de complicagfes, independente do
desejo da mée, que deve ser orientada para
melhor compreenséo do caso.

(E) Indicar endoscopia digestiva alta como
alternativa para a indicacdo de cirurgia para
a retirada do corpo estranho, tendo em vista
0 desejo da mae.

59

Sobre o cancer de pulmao, é correto afirmar
que

(A) o adenocarcinoma é o tipo histol6gico menos
frequente, responsavel por 10% de todos os
canceres pulmonares.

(B) a maioria dos adenocarcinomas esta
localizada perifericamente e tende a
apresentar metastase mais precocemente do
gue o carcinoma de células escamosas.

(C) o carcinoma de células escamosas ocorre
em aproximadamente 70% dos pacientes
com cancer pulmonar e a maioria esta
localizada perifericamente.

(D) o cancer de pequenas células representa
cerca de 50% dos canceres pulmonares e a
maioria esté localizada perifericamente.

(E) o cancer de pequenas células ¢é
frequentemente localizado, indolente e com
boa resposta a radioterapia.

60

Um paciente que sofreu um acidente
automobilistico chega ao pronto atendimento
com frequéncia cardiaca de 125, pressao
arterial reduzida e confuso. Quais sédo a
provavel estimativa de perda sanguinea
desse paciente e o melhor tipo de
tratamento?

(A) 15-30% / cristaloides.

(B) 0-15% / cristaloides e sangue.
(C) >40% / cristaloides e coloides.
(D) 30-40% / cristaloides e sangue.
(E) 15-30% / cristaloides e sangue.

61

Assinale a alternativa que apresenta uma
artéria que é ramo do tronco celiaco.

(A) Artéria iliaca direita.

(B) Artéria gastrica esquerda.
(C) Artéria pulmonar esquerda.
(D) Artéria subclavia esquerda.
(E) Artéria toracica interna.
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Em quadros sugestivos de apendicite aguda,
um achado que colabora o diagndstico
clinico é o sinal de Rovsing, que é positivo
quando o paciente apresenta

(A) dor a palpacdo profunda no ponto de
McBurney.

(B) dor a extensao do quadril direito.

(C) dor & descompressao brusca em fossa iliaca
direita.

(D) dor em fossa iliaca direita a palpacdo de
fossa iliaca esquerda.

(E) dor a punho-percusséo realizada na fossa
lombar do paciente, na altura dos flancos.

63
O arco de Riolan deriva de qual artéria?

(A) Artéria mesentérica superior.
(B) Artéria sacral mediana.

(C) Artéria iliaca comum.

(D) Artéria renal direita.

(E) Artéria gonadal.

64

A obstrucdo causada por volvo de sigmoide &
uma obstrucéo em alca fechada,
apresentando risco importante de perfuracgéo,
caso nao tratada a tempo. Em um paciente
com obstrugcdo por volvo de sigmoide,
apresentando sinais de peritonite e
pneumoperitdbnio denotando perfuracdo, ja
com tentativa de resolugdo endoscopica,
porém sem sucesso, qual é a melhor
conduta?

(A) Inguinotomia.

(B) Lise de aderéncias.

(C) Colectomia total.

(D) Laparotomia  exploradora e
drenagem da cavidade.

(E) Cirurgia de Hartmann.

apenas

65

Paciente da entrada no pronto-socorro com
dor muito intensa graduada em 9/10 e
continua no hipocéndrio direito, com inicio
ha 8 horas. Refere nauseas e voOmitos
associados. No exame fisico, paciente se
encontra febril, sinal de Murphy positivo e, ao
exame laboratorial, vé-se leucocitose. Sem
ter muita certeza do diagnéstico, vocé quer
pedir mais exames. Qual é o exame padrao-
ouro para pedir nesse caso?

(A) Tomografia Computadorizada.
(B) Radiografia.

(C) Ressonancia Magnética.

(D) Colecintilografia com DISIDA.
(E) Colonoscopia.

66

Para se fazer o diagndstico de apendicite
aguda, h& diversas manobras que auxiliam no
exame fisico. A respeito desse assunto,
analise as assertivas e assinale a alternativa
que aponta as corretas.

. A manobra do obturador consiste na
rotacdo interna do quadril direito
flexionado e, quando positivo, paciente
refere dor a essa movimentagao.

[I. Quando o paciente refere dor em fossa
iliaca direita causada pela suave tracao
do testiculo esquerdo, esse sinal ¢é
chamado sinal de Ten Horn positivo.

lll. No sinal de Dunphy, o paciente refere dor
a percussdo do ponto de McBurney ou
refere dor ao tossir.

IV. O sinal de Aaron consiste na dor ou na
pressdo em hipogastrio ao aplicar
pressdo persistente no ponto de
McBurney ou fossa iliaca direita.

(A) Apenas |, Il e IV.
(B) Apenas Il e lll.
(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas | e lll.
(E) L1 IlelV.
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Paciente masculino, 49 anos, queixa-se de
dor abdominal em hipocdndrio direito ha 5
dias, associada a episddios de nauseas e
vbmitos. Ao exame fisico, apresenta-se em
mal estado geral, com rebaixamento do nivel
de consciéncia, ictérico 3+/4+,
Tax = 38,5°C, FC = 132bpm, Sa02 em
aa = 94%, tempo de enchimento capilar > 2
segundos, PA = 75x40 mmHg. Abdome plano,
doloroso em hipocéndrio direito e sem
visceromegalias. Exames laboratoriais: Hb:
13,0 g/dL; leucécitos: 15.000/mms3; creatinina
sérica: 3,1 mg/dL; bilirrubinas totais: 6,7
mg/dL; AST 150 U/L; ALT: 101 U/L; Gama-GT
980 U/L; FAL: 748 U/L; amilase: 80 U/L. Diante
desse quadro, o diagnéstico mais provavel,
sua apresentacdo clinica e a conduta
adequada sdo, respectivamente:

sindrome colestética;
videolaparoscépica  de

(A) colangite;
colecistectomia
urgéncia.

(B) colangite; péntade de Reynolds;
estabilizagéo hemodinamica e
colangiopancreatografia endoscopica
retrograda.

(C) coledocolitiase; triade de Charcot; reposicao
volémica e colangiopancreatografia
endoscopica retrograda.

(D) pancreatite; choque séptico;
antibioticoterapia e hidratacdo e laparotomia
exploradora.

(E) pancreatite;
estabilizacéo
antibioticoterapia.

péntade de Reynolds;
hemodinamica e

68

Paciente masculino, 54 anos, atendido na
emergéncia por parada de eliminacdo de
fezes ha 4 dias, associada a vomitos biliosos
e nauseas. Foi realizado Raio-X com o
seguinte resultado: sem pneumoperitdonio,
com achados de sinal de empilhamento de
moeda. Ao exame fisico, constatam-se:
abdome plano, timpanico, indolor a palpacéo,
sem visceromegalias ou sinais de irritagédo
peritoneal. Cirurgias prévias: laparotomia
exploradora, devido a apendicectomia
complicada, ha 10 anos. Os
provaveis diagnosticos sindrémicos e
etiolégico e a conduta desse paciente sdo,
respectivamente:

(A) abdome agudo inflamatério; diverticulite
aguda; tratamento clinico com sonda
gastrica, jejum e antibioticoterapia.

(B) abdome agudo vascular; embolia artéria
mesentérica superior; suporte hemodinamico
e anticoagulagéo

(C) abdome agudo obstrutivo; isquemia oclusiva
da artéria mesentérica; laparotomia
exploradora.

(D) obstrugéo intestinal baixa; neoplasia de
célon; tratamento clinico inicial com sonda
nasogastrica e antibioticoterapia.

(E) obstrugéo intestinal alta; bridas e aderéncias;
tratamento clinico inicial com sonda
nasogastrica e jejum nos primeiros dias.
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Paciente feminina, 24 anos, chegou ao
pronto-socorro com queixa de dor abdominal
aguda, iniciada hé& cerca de 7 horas, com
piora progressiva, inicialmente difusa e
posteriormente localizada na regiao
suprapubica discretamente lateralizada para
a direita e associada a nauseas. Refere que a
Gltima menstruacdo ocorreu hé cerca de 23
dias. Ao exame, encontrava-se em regular
estado geral, consciente, orientada,
hidratada, temperatura axilar de 36.9°C, FC=
120bpm, FR=23irpm, PA: 85x60mmHg,
ausculta cardiaca com ritmo cardiaco regular
em 2 tempos com bulhas sem sopros e
ausculta respiratéria com murmario vesicular
fisiolégico. Abdome plano, doloroso a
palpacdo no andar inferior direito e com dor a
descompressao brusca nessa regiao.

Diante de quadro clinico, quais séo os
provaveis diagnéstico sindrémico e
nosolégico e os exames solicitados?

(A) Abdome agudo inflamatério; gravidez
ectopica rota; B-HCG, ultrassonografia de
abdome e hemograma completo.

(B) Abdome agudo hemorragico; tor¢édo de cisto
de ovario; B-HCG, ultrassonografia de
abdome e hemograma completo.

(C) Abdome agudo hemorragico; gravidez
ectopica rota; B-HCG, ultrassonografia de
abdome e hemograma completo.

(D) Abdome agudo inflamatério; apendicite;
tomografia computadorizada e hemograma
completo.

(E) Abdome agudo inflamatério; diverticulite;
ultrassonografia de abdome e hemograma
completo.

70

Paciente masculino, 63 anos, apresenta
episodio de dor abdominal subita, “em
barra”, em andar superior do abdome, com
irradiacdo para o dorso. Ao exame fisico, o
paciente se apresenta em regular estado
geral, T = 37,9°C, FC = 122bpm, pulso fino e
hipotensdo. Durante a admissdo, foram
realizados exames laboratoriais: Hb: 13,0
g/dL; leucodcitos: 16.000/mms3; creatinina
sérica: 3,1 mg/dL; bilirrubinas totais: 6,7
mg/dL; AST 350 U/L; ALT: 101 U/L; Gama-GT
980 U/L; FAL: 748 U/L; Amilase: 80 U/L; LDH:
370 U/L; Glicemia: 221mg/dL. De acordo com
0Ss critérios de Ranson para pancreatite
aguda, a taxa de mortalidade do paciente se
classificaem

(A) 2% - 0 a 2 critérios.

(B) 15% - 3 a 4 critérios.

(C) 40% - 5 a 6 critérios.

(D) 70% - 7 a 8 critérios.

(E) 90 a 100% - 9 ou mais critérios.

71

Relacione as colunas, de acordo com o0s
critérios de Balthazar e o0s achados
tomograficos presentes na pancreatite aguda,
e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

1. Edema Pancreatico.

2. Colecéo liquida unica.

3. Inflamacé&o peripancreética.
4. Pancreas normal.

5. Presencade gas.

( ) Balthazar Grau A.
( ) Balthazar Grau B.
( ) Balthazar Grau C.
( ) Balthazar Grau D.
( ) Balthazar Grau E.
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Paciente masculino, 27 anos, encontra-se em
primeiro dia pos-operatério de

apendicectomia por apendicite aguda
perfurada, sonolento e hipoativo ha 2 horas.
Acompanhante relata que, antes disso,
apresentou 3 episodios de vomitos, de
contetdo bilioso, em grande quantidade.
Desde o momento da cirurgia, encontra-se
em jejum e ainda ndo evacuou, mas esta
eliminando flatos. Exame fisico: REG,
hipoativo, descorado 3+/4+, anictérico. T =
37,5°C, FC = 107 bpm, FR = 16 irpm, PA =100
x 70 mmHg. Abdome: ruidos hidroaéreos
presentes propulsivos, com dor a palpacéo
profunda em regido préxima a ferida
cirtrgica, sem reacdo peritoneal. Quais sdo o
diagnostico mais provavel e a conduta
adequada?

(A) Infeccéo da ferida operatoria;
antibioticoterapia e limpeza da ferida.

(B) Obstrucéo intestinal; conduta expectante e
vigilancia hemodinamica.

(C) Abscesso intracavitério; antibioticoterapia e
hidratagéo venosa.

(D) Abdome agudo hemorragico; reabordagem
cirtrgica por videolaparoscopia.

(E) Abdome agudo  vascular;
hemodinamica e hidratacdo venosa.

vigilancia

73

Considerando a anatomia da cavidade
abdominal, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A artéria toracica interna possui 0os seguintes
ramos: artéria epigastrica superior e artéria
musculofrénica.

(B) Os nervos ilio-hipogéastrico e ilioinguinal
fazem parte da inervacdo da cavidade
abdominal.

(C) A artéria hepética comum cursa entre a
cabeca do pancreas e a borda inferior do
figado para o ligamento hepatoduodenal.

(D) A aorta abdominal comecga no hiato aodrtico
do diafragma no plano da vértebra L2.

(E) Um ramo da artéria subclavia é a artéria
torcica interna.

74

A veia porta do figado é a maior veia do
corpo humano, com didmetro médio de 10,2
mm. Essa veia é formada pelas veias:

(A) cava inferior e esplénica.

(B) esplénica e mesentérica superior.

(C) cava inferior e gastrica esquerda.

(D) mesentérica inferior e esplénica.

(E) gastrica esquerda e mesentérica inferior.

75

Paciente, 55 anos, 80 kg, 165 cm, com
diagndstico de discrasia sanguinea, precisa
de puncdo de acesso venoso central.
Considerando os locais de inser¢cdo do
acesso venoso central, qual local geralmente
€ evitado para realizar a puncao nesse
paciente?

(A) Veia subclavia.

(B) Veia jugular interna.
(C) Veia antecubital.

(D) Veia jugular externa.
(E) Veia femoral.

76

Durante a realizac&do de colectomia direita por
video com principios oncoldgicos, qual dos
seguintes vasos deve ser seccionado?

(A) Artéria ileocolica.

(B) Artérias sigmoideanas.
(C) Artéria retal superior.

(D) Artéria gastrica esquerda.
(E) Artéria esplénica.

77

O quadro de apendicite aguda, na maioria
dos casos, tem como caracteristica inicial a
obstrucdo intraluminal. Essa obstrucdo é
causada mais frequentemente por

(A) retocolite ulcerativa.
(B) parasitose.

(C) fecalito.

(D) doenca de Crohn.
(E) corpo estranho.
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Paciente masculino, 72 anos, chega ao
servico de emergéncia com dor abdominal
intensa de inicio subito ha cerca de 5 horas,
associada a nauseas, vOmitos, sudorese e
taquicardia. Apresentou piora da dor com
alimentacdo ou uso de élcool e em decubito
dorsal. Exames laboratoriais: Hb 4,3 g/dL;
leucocitos 17.000/mL; bastdes: 4%:
plaquetas: 245.000/mL; Lipase: 500 UIL;
Amilase: 800 U/L; LDH: 290 U/L, TGO: 45 U/L;
TGP: 50 U/L; Na: 134 mg/dL; K: 3,4 mmol/L;
Ur: 55mg/dL; Cr: 1,0 mg/dL. Diante da
possivel hipdtese diagnostica desse paciente
e levando em consideracdo a alta taxa de
morbimortalidade, qual instrumento para
avaliar a evolugdo do quadro clinico desse
paciente deverd ser utilizado?

(A) Classificagéo de Forrest.
(B) Escore de Wells.

(C) Escore de Lee.

(D) Escore de CURB-65.

(E) Escore de Ranson.

79
A colecistite aguda ¢é uma doenca
inflamatéria/infecciosa decorrente da

impactacdo de um calculo no infundibulo da
vesicula biliar e apresenta-se como abdome
agudo inflamatério. Ao exame fisico, um sinal
especifico é detectado. Qual é esse sinal?

(A) Sinal de Giordano.
(B) Sinal de Blumberg.
(C) Sinal de Rovsing.
(D) Sinal de Murphy.
(E) Sinal de Brudzinski.

80

Um residente chega a enfermaria para fazer a
evolucdo dos pacientes e, ao conversar com
Sr. Guido, que foi submetido a uma
laparotomia ha 4 dias, percebe em seu exame
fisico que este estd com parada de
eliminacdo de flatos e fezes, distensédo
abdominal associada a nauseas e vOomitos,
RH diminuidos e baixa tolerancia a dieta. O
diagndstico mais provavel desse paciente é

(A) fecaloma.

(B) brida.

(C) ileo paralitico.
(D) hérnia inguinal.
(E) tumor de colon.
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