Prova Especifica — Cirurgia Geral —- AMP 2015/16

01 - Paciente masculino, vitima de atropelamento, chega ao pronto socorro
com intubacdo orotraqueal, taquicardico e hipotenso. Realiza exames
laboratoriais que demonstram um pH de 7,06, um base excess de -15 mEqg/L
e um lactato de 10 mmol/L. Assinale a alternativa que justifique estas
alteraces laboratoriais e 0 quadro do paciente.

A) Ativacao de via classica, com interacdo de complexos antigeno anticorpos
e liberacdo de complemento.

B) Hipoperfusdo tecidual com alteragdo do metabolismo celular com
producéo de ATP e diéxido de carbono.

C) Alteragao patolégica na produgdo de hormoénio antidiurético levando a
disturbios do equilibrio hidrico.

D) Disfungéo do metabolismo intracelular com oferta insuficiente de oxigénio
para que as mitocéndrias mantenham o metabolismo aerobico.

E) Hipoperfusado alveolar, com liberagdo de fatores de necrose tumoral
levando a um quadro de SARA (sindrome da angustia respiratéria do adulto).

02 — O reparo de feridas é o esfor¢co dos tecidos lesados para restaurar a
funcdo e a estrutura normais apds o trauma. Esta reparacdo ocorre na
dependéncia de algumas células inflamatérias. Analise as assertivas abaixo
que correlacionam o tipo de célula e sua fungao no processo:

I) Macréfago — recrutamento e ativacdo celular e fagocitose com funcao
antimicrobiana.

II) Fibroblastos — Sintese de componentes da matriz.

[ll) Linfécitos — producéo de citocinas estimuladoras de fibroblastos e inibi¢cao
da saida de macro6fagos do local lesado.

IV) Miofibroblastos — Ativacao de plaguetas que promovem a hemostasia e
estimulam a angiogénese.

Estao corretas:

A) | e Il apenas.

B) Il e lll apenas.

C) I, lll e IV apenas.

D) I, Il e Ill apenas.

E) todas as assertivas.

03 — Paciente masculino, 60 anos, renal crénico, hemodialitico, em pré-
operatério para corregcdo de hérnia umbilical e colocacdo de cateter para
didlise peritoneal. Sem outras comorbidades e sem alteragbes significativas
no exame fisico. Assinale a alternativa que contenha medida a ser realizada
para este paciente no pré ou no peroperatorio.

A) Aumento da hidratacdo no pré-operatério com intuito de corregcdo da
hiponatremia.

B) Solicitacao de radiografia de térax, exame de urina e analise dos eletrolitos
urinarios.

C) Correcao com bicarbonato de sédio dos quadros de acidose metabdlica
associados a hipoperfuséo.

D) Realizacdo de hemodialise antes da operacdo para equilibrar seu volume
intravascular e controlar o nivel de potassio.



E) A anemia quando presente é de carater conservado, ndo sendo
necessario tratamento especifico pois sua correcao € realizada durante a
hemodialise pré-operatéria.

04 — Paciente em pds-operatorio de apendicectomia realizada ha 36 horas
por incisao de McBurney, inicia com quadro de febre associado a dor, edema
e enfisema subcutaneo ao redor da ferida operatéria. Apresenta hemograma
pds-operatorio sem leucocitose. Assinale a alternativa que contenha os
patdgenos que sao os provaveis causadores desta complicacéo.

A) Enterobactérias e anaerobios.

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.

05 — As ostomias sao amplamente usadas em cirurgias colorretais e
intestinais. As complicacées estomais sao o resultado de varios fatores,
principalmente técnicos. Existem aspectos técnicos da constru¢do da ostomia
que previnem estas complicacdes. Analise as assertivas abaixo e classifique-
as em verdadeira ou falsa.

l) Preservacao de gordura subcuténea para apoio da ostomia.

II) Mobilizagdo adequada do intestino para evitar tensdo sobre a ostomia.

[II) A serosa do intestino ndo deve ser desnudada em mais de 5 cm do
mesentério.

IV) Fechamento mesentérico-peritoneal.

Assinale a alternativa que contenha a sequéncia correta.

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

06 — Avalie as assercdes a seguir:

Seromas se manifestam como um aumento de volume localizado, doloroso a
compressao e com drenagem de liquido citrino pela ferida operatéria.
PORTANTO

Seu tratamento é realizado com aspiracdo da ferida operatéria e abertura
desta ap6s duas aspiracdes anteriores.

A) As duas assertivas sdo proposicdes verdadeiras, e a segunda € uma
justificativa correta da primeira.

B) As duas assertivas sao proposi¢cées verdadeiras, mas a segunda nao é
uma justificativa correta da primeira.

C) A primeira assertiva € uma proposicao verdadeira, e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sdo proposicoes falsas.

7 — Paciente masculino, 50 anos, vem a consulta com dor e aumento de
volume em regido abdominal anterior, no local onde foi operado ha 45 dias
por uma apendicite complicada. Inicio apoés esforco fisico. Ao exame



observa-se uma hérnia incisional ndo redutivel. Em relagcdo a este caso
clinico, assinale a alternativa correta.

A) Grande massa omental esta associada ao aparecimento destas hérnias.
B) Esta patologia ocorreu pela falta de tensao e cicatrizacdo inadequada da
incisao prévia.

C) Se esta hérnia incisional for maior que 3cm, deve ser corrigida com o0 uso
de malha sintética.

D) A abordagem laparoscépica é desaconselhada pela incidéncia aumentada
de complicacdes pos-operatorias.

E) A doencga pulmonar obstrutiva cronica tem papel importante na recidiva de
hérnias incisionais, mas nao na sua génese.

8 — Paciente apresenta temperatura axilar de 38,3°C e um leucograma com
13500 células /mm?. Sobre este paciente, avalie as assercdes a seguir:

Pode ser considerado como SIRS, Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica e havendo foco de infecgcédo estabelecido, como sepse.
PORTANTO

A presenca neste paciente de disfuncdo orgéanica e sinais de hipoperfusao
fecham o diagnéstico de choque séptico.

A) As duas assertivas sao proposicdes verdadeiras, e a segunda € uma
justificativa correta da primeira.

B) As duas assertivas sao proposi¢cées verdadeiras, mas a segunda nao €&
uma justificativa correta da primeira.

C) A primeira assertiva € uma proposicao verdadeira, e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sdo proposicoes falsas.

9 — Durante uma consulta eletiva, acompanhado de dois filhos, um paciente
recebe um diagnéstico de adenocarcinoma do célon esquerdo. Apds ser
informado das opg¢des de tratamento, opta, com apoio dos filhos, por nédo
realizar o procedimento operatério indicado pelo médico assistente.

Dentre os principios abaixo, assinale aqueles que subsidiam a conduta do
meédico perante esta decisdo tomada pelo paciente.

I) E vedado ao médico causar dano ao paciente, por acdo ou omissao
caracterizada como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

) E vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobre a execugcdo de praticas
diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

[ll) E vedado ao médico deixar de usar todos os meios diagnésticos e
terapéuticos, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do
paciente,

IV) E vedado ao médico deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito
de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem estar, bem como exercer
sua autoridade para limita-lo.

A) | apenas.

B) Il apenas.

C) l e lll apenas.

D) Il e IV apenas.

E) Todos os principios.



10 — Paciente masculino, 50 anos de idade, apresenta-se a consulta
ambulatorial com quadro de dor abdominal associado a diarreia, nauseas e
vémitos. Nega comorbidades ou uso de medicacdes. Solicitada endoscopia
digestiva alta que evidencia gastrite erosiva plana severa e lesdes ulceradas
duodenais, com teste de urease negativo. Assinale a alternativa que
contenha o achado de exame complementar que confirme a hipétese
diagnéstica deste caso clinico.

A) Colonoscopia com retite severa e biopsia com infiltrado de
polimorfonucleares — Retocolite ulcerativa.

B) Dosagem aumentada de gastrina sérica — Sindrome de Zollinger-Ellison.
C) Dosagem aumentada de cortisol urinario — Sindrome de Cushing.

D) Dosagem aumentada de glucagon sérico — Glucagonoma.

E) Dosagem diminuida de TSH — Tireoidite de Hashimoto.

11 - Paciente masculino 60 anos, em avaliacao pré-operatéria de artroplastia
de joelho. Ex-tabagista, apresentando atualmente, bronquite crénica em uso
de terapia broncodilatadora. Analise as medidas abaixo e assinale aquelas
que podem diminuir as complicagdes pulmonares no periodo pés operatorio
deste paciente.

[) Uso de anestesia peridural.

Il) Terapia continuada com broncodilatador no periodo perioperatorio.

[Il) Fisioterapia pré e pds operatoria.

IV) Uso de antibioticoterapia de amplo espectro.

Estao corretas:

A) | e lll apenas.

B) lll e IV apenas.
C) I, ll e lll apenas.
D) I, lll e IV apenas.
E)

Todas estao corretas.

12 — Avalie as assercdes a seqguir:

Nos pacientes com necessidade de suporte nutricional que possuem
contraindicacado a utilizagcdo do trato gastrointestinal, a nutricdo parenteral
fornecida por veia central de grande calibre (acesso venoso central) deve ser
a opcao de escolha.

PORTANTO

A monitorizagdo glicémica dos pacientes recebendo suporte nutricional
parenteral deve ser rigorosa, principalmente nos primeiros dias.

A) As duas assertivas sdo proposicdes verdadeiras, e a segunda € uma
justificativa correta da primeira.

B) As duas assertivas sao proposi¢cées verdadeiras, mas a segunda nao é
uma justificativa correta da primeira.

C) A primeira assertiva € uma proposicao verdadeira, e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sdo proposicoes falsas.

13 — Os marcadores tumorais sao indicadores de doencas celulares,
biogquimicas, moleculares ou genéticas pelos quais se pode reconhecer
neoplasia. Indiqgue a sequéncia numérica que corresponda a correlacdo
adequada entre os marcadores tumorais e os tipos/topografias de tumor:



1 — Ovario ( ) Antigeno Carcinoembrionario
2 — Colorretal ( ) Alfa-Fetoproteina

3 — Tumor estromal gastrointestinal ( ) Antigeno 125

4 - Carcinoma Hepatocelular ( ) c-kitou CD117

5 - Cancer de pancreas ( ) Antigeno 19-9

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

14 — Paciente masculino, ndo identificado, de meia idade, encontrado caido
em via publica com varias escoriagcdes e laceragdes em membros, torax,
cranio e face. Durante o atendimento pré-hospitalar apresenta-se
inconsciente, sem verbalizacdo e localizando dor. Exame do térax com
crepitacdes difusas e murmurios diminuidos a esquerda. Provavel fratura
fechada em perna esquerda. Pulso de 120 bpm, pressao arterial de 60x40
mmHg, Saturacdo de O,: 80%. Assinale a alternativa que contenha a
sequéncia de atendimento mais adequado para este paciente.

A) Obtencao de via aérea definitiva, colocagao de colar cervical, obtengédo de
acesso venoso e infusao de cristaldides até estabilizacdo hemodinamica.

B) Colocacdo de colar cervical, obtencdo de via aérea definitiva,
toracocentese a esquerda e obtencao de acesso venoso.

C) Colocacao de mascara laringea, drenagem de térax a esquerda, obtengéo
de acesso venoso e infusao de cristaléides.

D) Obtengédo de via aérea definitiva com traqueostomia, toracocentese a
esquerda e acesso venoso periférico.

E) Obtengédo de via aérea definitiva, drenagem de térax a esquerda e infusao
livre de cristalbides.

15 — Durante uma laparotomia exploradora de emergéncia de um paciente
vitima de atropelamento, observa-se um extenso hematoma de retroperitdnio
que ao ser explorado mostra uma lesdao pancreatica distal aos vasos
mesentéricos superiores com lesdo do ducto pancreatico. A conduta cirurgica
mais indicada neste momento é:

A) fechamento convencional e drenagem da cavidade.

B) pancreatectomia distal com preservagao esplénica.

C) anastomose pancreato-gastrica via endoscépica.

D) anastomose pancreatojejunal em Y-de-Roux.

E) anastomose pancreatojejunal a Billroth 1.

16 — Mulher, 45 anos, da entrada no pronto socorro com queixa de cefaleia
subita, de forte intensidade, associada a nucalgia e voémitos, negando febre.
Ao exame fisico a paciente mostra-se afebril, eupneica, com pressao arterial
de 130 X 90mmHg, escala de coma de Glasgow com 15 pontos e rigidez de
nuca. Assinale a principal hipétese diagnostica e a conduta inicial a ser
seguida para esta paciente.

A) Enxaqueca — Analgesia, orientagéo e alta se melhora.



B) Acidente vascular encefalico isquémico — Tomografia de cranio.

C) Acidente vascular encefalico hemorragico — Coleta de liquido
cefalorraquidiano.

D) Meningite bacteriana aguda — Coleta de liquido cefalorraquidiano para
cultura e antibiograma.

E) Hemorragia intracerebral espontanea por provavel ruptura de aneurisma
cerebral — Tomografia de créanio.

17 — Masculino, 20 anos, vitima de atropelamento, vem ao pronto socorro

com queixa de dor toracica apresentando aumento do esforgo respiratério. Ao

exame: P: 90bpm, PA: 120 X 80mmHg, FR: 28irpm. Realiza radiografia de

térax que demonstra infiltrado bem definido em &pice a direita, sem fraturas e

sem sinais de hemo/pneumotérax. Em relacdo a este caso assinale a

alternativa que mostre a fisiopatologia desta leséo.

A) Diminuicao da complacéncia pulmonar e disturbios na ventilagao-perfusao.
B) Formacéao de fistula alveolovenosas e hemorragia parenquimatosa.

C) Embolizagao do tronco da artéria pulmonar e lesao alveolar.

D) Movimento paradoxal e formacao de area de atelectasia.

E) Movimento paradoxal e diminuicao do volume corrente.

18 — Sobre o traumatismo abdominal, analise as assertivas abaixo:

| — Quase todas as lesbes gastricas sdo decorrentes de ferimentos
penetrantes e a presenca de sangue aspirado apds insercdo de uma sonda
nasogastrica sugere este tipo de lesao.

Il — O avanco tecnoldgico da tomografia multislice permitiu a realizacdo de
protocolos de tratamento nao operatério do trauma abdominal penetrante.

[l — A presenca do sinal do cinto de seguranca deve levantar suspeita de
lesdo de viscera oca e mesentério o que faz com que o diagndstico dessas
lesbes seja mais precoce.

IV — As lesbes do célon, independente do mecanismo de trauma, podem
sofrer reparo primario se o diagndstico for precoce e ndo houver instabilidade
hemodinamica.

V — As suturas mecanicas com o uso de grampeadores diminuem a
incidéncia de fistulas das lesdes traumaticas do célon, quando comparadas
as suturas manuais.

Estao corretas as assertivas:

A) lll e V apenas.

B) Il e IV apenas.
C) I, Il e IV apenas.
D) II [l e V apenas.
E) Todas estdo corretas.

19 — Analise as assergdes a seqguir:

O risco de infeccado e os efeitos imunolégicos decorrentes da transfusdo de
hemocomponentes, devem ser levados em consideragdo na decisdo do
médico em indica-la.

PORTANTO

A transfus@o de plasma n&do deve ser usada como expansor de volume.

A) As duas assertivas sao proposicoes verdadeiras, e a segunda € uma
justificativa correta da primeira.



B) As duas assertivas sao proposi¢cées verdadeiras, mas a segunda nao €&
uma justificativa correta da primeira.

C) A primeira assertiva € uma proposicao verdadeira, e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sdo proposicoes falsas.

20 — Paciente internada em Unidade de Terapia Intensiva ha 20 dias por
quadro de pancreatite aguda necro hemorragica de etiologia biliar com boa
evolucao até 24 horas atrdas, quando iniciou com quadro de febre,
necessidade de retorno a ventilagdo mecénica e piora dos exames
laboratoriais (leucocitose/bastonetose).

Assinale a alternativa que contenha a principal hipétese diagnéstica e a
melhor conduta para confirmagéo desta hipotese.

A) Tromboembolismo pulmonar — Raio X de térax.

B) Pneumonia — Broncoscopia com lavado alveolar.

C) Necrose pancreatica infectada — Aspiracdo por agulha fina guiada por
tomografia.

D) Infecgdo de acessos venosos — Troca dos acessos venosos centrais e
periféricos.

E) Meningite bacteriana aguda — Coleta de liquido cefalorraquidiano para
cultura e antibiograma.

21 — Paciente de 60 anos da entrada no pronto socorro com quadro de dor
abdominal em fossa iliaca esquerda com 24 horas de evolucado. Apresenta
piora progressiva do quadro, negando febre ou alteracdo do habito intestinal.
Apos realizagao do exame fisico, é solicitada uma tomografia de abdome que
apresenta como laudo espessamento da parede do coélon sigmdbide e
borramento da gordura pericélica, sem liquido livre na cavidade. Com base
neste quadro clinico, assinale a alternativa que classifica a tomografia e
oferece a melhor conduta inicial para este paciente.

A) Hichey estadio | — Hidratacao, antibioticoterapia e analgesia.

B) Hichey estadio Il - Hidratacao, antibioticoterapia e analgesia.

C) Hichey estadio IV — Laparotomia exploradora.

D) Hichey estadio Il — Laparotomia exploradora.

E) Hichey estadio Ill — Colonoscopia.

22 — Paciente masculino, 20 anos, da entrada no pronto socorro com quadro
de dor abdominal em célica, associada a distensdo abdominal, nauseas,
anorexia e parada de eliminacao de gases e fezes ha 48 horas. Apresenta
histéria de laparotomia por ferimento por arma branca hd 30 dias sendo
realizado esplenectomia sem intercorréncias. Apresenta-se estavel
hemodinamicamente, desidratado +++/IV, com abdome distendido,
hipertimpanico e doloroso a palpacao difusamente, sem sinais de irritacao
peritoneal. Em relacdo a este quadro clinico, assinale a alternativa que
contenha a fisiopatologia para as alteragdes encontradas.

A) Distensado do peritbnio visceral e inflamagdo do peritbnio parietal com
posterior peritonite difusa.

B) Obstrucdo e dilatacdo do intestino delgado, com acumulo de agua e
eletrélitos na luz e na parede intestinal.



C) Perfuragédo de viscera oca com formacao inicial de peritonite quimica e
posteriormente, peritonite bacteriana.

D) Oclusdo aterosclerética da artéria mesentérica inferior com evolugéo de
isquemia e necrose do segmento afetado.

E) Formagdo de pseudoaneurisma da artéria esplénica evoluindo com
isquemia do territorio pancreatico.

23 — A doenca ulcerosa péptica € uma causa frequente de hemorragia
gastrointestinal alta. Em relacédo a este tema, analise as asserc¢des abaixo.
Apbs o H. pylori ter sido erradicado nao existe necessidade de supressao
acida em longo prazo e ndo existe aumento do risco de novos episodios de
sangramento com esta abordagem.

PORQUE

Existe uma relacédo entre sangramento por Ulcera péptica e infeccao por H.
pylori.

Acerca dessas assergoes, assinale a opgao correta.

A) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a segunda é uma
justificativa da primeira.

B) As assercoes | e Il sao proposicdes verdadeiras, mas a segunda nao é
uma justificativa da primeira.

C) A assercdo | é uma proposicdo verdadeira e a assercao Il é uma
proposicao falsa.

D) A assercdo | é uma proposicédo falsa e a assercao Il € uma proposicao
verdadeira.

E) As assercfes | e Il sdo proposicoes falsas.

24 — A colangite aguda € uma infecgdo bacteriana ascendente do sistema
ductal biliar com obstru¢cdo mais comumente consequente a coledocolitiase.
Em relagcéo a esta patologia, avalie as assercdes a seguir.

Nos pacientes com colangite aguda, a CPRE (colangiografia endoscépica
retrograda) tem papel diagnostico e terapéutico.

PORTANTO

Antibi6ticos parenterais e hidratagao vigorosa constituem parte importante do
tratamento, mas sua eficacia sé é atingida apés a descompressdo da via
biliar

A) As duas assertivas sdo proposicdes verdadeiras, e a segunda € uma
justificativa correta da primeira.

B) As duas assertivas sao proposi¢cées verdadeiras, mas a segunda nao é
uma justificativa correta da primeira.

C) A primeira assertiva € uma proposicao verdadeira, e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sdo proposicoes falsas.

25 — A responsabilidade do médico, relacionado ao quadro hemodinamico no
atendimento do politraumatizado, inicia-se com o reconhecimento do estado
de choque. Em relacdo ao choque no paciente politraumatizado, analise as
assertivas abaixo.

[) Com o objetivo de melhorar a perfuséo tecidual, o uso de vasopressores
esta indicado precocemente.



Il) Pacientes em choque hipovolémico inicial possuem alcalose respiratéria
devido a taquipneia.

[Il) Déficit de base na gasometria e dosagem de lactato podem ser uteis na
determinacdo da presenca e da severidade do choque.

IV) A acidose metabdlica ocorre devido ao metabolismo anaerdbico resultado
da hipoperfusao tecidual e pode ser corrigida com infusdo de bicarbonato de
sodio.

Estdo corretas as assertivas:

A) | e Il apenas.

B) | e lll apenas.
C) ll e lll apenas.
D) I, lllelV.

E) II e lV.

26 — Pacientes com incapacidade de engolir, aqueles com alto risco de
aspiracao, com trauma facial intenso ou necessidade de ventilagcdo mecanica
por mais de quatro semanas sao candidatos a gastrostomia endoscépica
percutdnea (GEP). Em relacdo a técnica e suas complicacdes, analise as
assertivas abaixo.
I) Coagulopatia grave e obstrucao da saida gastrica sdao contraindicagdes.
II) A presenga de infeccdo da parede abdominal anterior ndo contraindica a
realizacéo do procedimento.
[ll) A presenga de pneumoperitdnio apds instalagdo do GEP indica para a
realizacdo de uma laparotomia exploradora.
IV) O deslocamento do tubo pode ser prevenido com o preparo adequado da
pele e uso de antibidticos profilaticos.
Estao corretas as assertivas:
A) | apenas.

B) Il apenas.
C) lll e IV apenas.
D) Il e lll apenas.
E) Todas estao corretas.

27 — As explosbes causadas por bombas, caracteristicamente, causam varios
tipos de lesdes em um numero acentuado de pessoas. Uma compreensao
dos aspectos fisicos e patolégicos das explosbes é necessaria para um
planejamento adequado do atendimento. Assinale a alternativa correta sobre
a fisiopatologia das explosdes.

A) O local da explos&o nao altera o padrdo dos ferimentos resultantes.

B) A lesao terciaria por explosédo ocorre por impacto de objetos arremessados
pela explosao.

C) As lesdes primarias por explosdo afetam principalmente &rgaos
abdominais intraparenquimatosos.

D) A lesao secundaria por explosao causa trauma fisico caracterizado por
ferimentos penetrantes de partes moles.

E) As explosdes no ar sdo mais poderosas € propagam-se a uma velocidade
e a uma distancia maior que as explosdes subaquaticas.

28 — Paciente trazido a emergéncia, vitima de agressdo com socos e chutes
no abdome, apresenta queixa de dor abdominal e hematuria. Estavel



hemodinamicamente. Etilizado, referindo ter ingerido varias latas de cerveja.
Com a hipoétese diagnéstica de lesdo vesical, assinale a alternativa que
apresenta o exame complementar mais adequado para confirmacédo deste
quadro.
A) Cistografia retrograda.

B) Laparoscopia diagndstica.
C) Ultrassom de abdome total.
D) Tomografia computadorizada de abdome e pelve.
E) Cistografia anterégrada com contraste endovenoso.

29 — A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma doenca de extrema
prevaléncia junto a populacdo ocidental. Seu tratamento é baseado em
mudancas dos habitos de vida e medicacdes, apresentando indicacoes
cirurgicas bem especificas. Em relagcdo ao tratamento cirdrgico desta
patologia, analise as assertivas abaixo.
I) Pacientes com evidéncia de lesdo esofagica grave (uUlcera, estenose ou
Barrett), mesmo com melhora completa dos sintomas com o tratamento
clinico, sdo candidatos ao tratamento cirargico.
[I) A técnica cirurgica mais utilizada para o tratamento da DRGE envolve a
confeccao de uma valvula 360 graus (Nissen). Se o fundo gastrico ndo puder
ser utilizado devido aos vasos gastricos curtos, pode ser utilizado o corpo do
estbmago para a confeccao da valvula.
[Il) A face posterior do fundo gastrico deve ser passada por tras do es6fago,
da esquerda para a direita e a valvula é criada numa extensao de 2,5 a 3 cm.
IV) Apds a mobilizagao do es6fago, os pilares devem ser reaproximados com
firmes pontos de fio absorvivel.
Estao corretas as assertivas:
A) | e Il apenas.

B) | e lll apenas.
C) ll e IV apenas.
D) lll e IV apenas.
E) Todas estao corretas.

30 — Paciente masculino, 40 anos, da entrada no pronto socorro com queixa
de disfagia e sialorreia ap6s engolir a protese dentaria. Realiza a retirada da
prétese por endoscopia digestiva que visualiza pequena laceracdo do
es6fago cervical, no local da impactagdo. Apds a endoscopia realiza
radiografia de térax que evidencia pnemomediastino. Ao exame apresenta
ausculta toracica normal, abdome indolor e estabilidade hemodinamica.
Assinale a alternativa que apresenta o tratamento inicial mais indicado para
este paciente.

A) Drenagem toracica fechada a esquerda.

B) Cervicotomia a esquerda para drenagem mediastinal.

C) Mediastinoscopia e drenagem com aspiracao continua.

D) Jejum, hidratacéo, antibioticoterapia e monitorizacao em UTI.

E) Toracotomia exploradora a esquerda para rafia esofagica e confeccéo de
retalho muscular.

31 — Paciente em acompanhamento ambulatorial por dor epigastrica crénica,
nao relacionado a alimentacao. Em uso de omeprazol 40 mg/dia ha cerca de



1 ano, sem melhora do padrdao da dor. Apresenta histéria de hipertensao
arterial em uso de losartana e hidroclortiazida. Relata dois procedimentos
cirurgicos, uma apendicectomia ha 10 anos e uma gastrectomia por Ulcera ha
20 anos.

Assinale a alternativa que contenha a hipdtese diagndstica mais provavel
para este caso clinico e o tratamento proposto.

A) Gastrite alcalina de refluxo — Conversao da anastomose para
gastrojejunostomia em Y-de-Roux.
B) Sindrome da alca aferente - Conversdo da anastomose para

gastrojejunostomia em Y-de-Roux.

C) Dumping tardio — Recomendacao de ingerir pequenas refeicdes e reduzir
ingestao de carboidratos.

D) Esbéfago de Barrett — Ablacdo da epitelizacdo colunar com laser de
argobnio.

E) Sindrome pilérica — Piloroplastia videolaparoscépica e vagotomia
troncular.
32 — O sistema de classificacdo de Lauren, de 1965, separa o

adenocarcinoma gastrico em tipos intestinal e difuso com base na histologia.
A variante intestinal aparece no contexto de uma condicdo pré-cancerosa
reconhecivel, como a atrofia gastrica ou a metaplasia intestinal. Assinale a
alternativa que contenha o perfil clinico e epidemiolégico do paciente com
esta condicéo.

A) Incidéncia igual em ambos 0s sexos, idosos, variante bem diferenciada e
com disseminacao hematogénica para érgaos distantes.

B) Mulher, jovem, na histologia com células em anel de sinete e com
metastases intraperitoneais frequentes.

C) Homem, idoso, variante bem diferenciada e com disseminagao
hematogénica para érgaos distantes.

D) Mulher, idosa, variante moderadamente diferenciada e com disseminagao
por extensao transmural.

E) Homem, jovem, variante bem diferenciada e com disseminagdo por
invasao linfatica.

33 — Suplbe-se atualmente que 90% das uUlceras duodenais e 75% das
Ulceras gastricas estdo associados a infecgdo pelo H. pylori. Quando este
organismo € erradicado como parte do tratamento da Ulcera, a recidiva €
rara. Em relacéo a este tema, analise as assercdes abaixo.

Pacientes com Ulceras duodenais, infectados com H. pylori e usuérios de
anti-inflamatérios nao esteroides, devem ser tratados com erradicacdo da
bactéria, ndo sendo necessaria a descontinuidade do anti-inflamatério
PORQUE

A suspensdo do emprego do anti-inflamatério ndo altera o indice de
recorréncia das Ulceras, somente a erradicacao da bactéria.

Acerca dessas assergoes, assinale a op¢ao correta.

A) As assercoes | e |l sdo proposicdes verdadeiras, e a segunda € uma
justificativa da primeira.

B) As assercfes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, mas a segunda nao é
uma justificativa da primeira.



C) A assercao | é uma proposicao verdadeira e a assercao |l é uma
proposicao falsa.

D) A assercdo | é uma proposicao falsa e a assergao Il é uma proposicao
verdadeira.

E) As assercdes | e Il sdo proposicoes falsas.

34 — Paciente feminina, 28 anos de idade, apresenta-se para consulta
ambulatorial com quadro de dor abdominal em célica, principalmente na parte
inferior do abdome, associado a episédios de diarreia, mal-estar e
emagrecimento de 5kg no periodo, com cerca de 6 meses de evolugao,
intercalados por periodos assintomaticos. Traz a consulta uma colonoscopia
que evidenciou Ulceras aftosas, circundadas por mucosa de aspecto normal,
no colon direito. Assinale a alternativa que contenha as manifestacoes
extraintestinais desta doenca.

A) Eritema multiforme, neoplasias enddcrinas multiplas e tireoidite de
Hashimoto.

B) Eritema nodoso, espondilite anquilosante e colangite esclerosante.

C) Alopecia areata, pioderma gangrenoso, sindrome nefrotica.

D) Queratose actinica, sindrome nefrética e artralgias.

E) Dermatite seborreica, uveites, amiloidose.

35 — A isquemia colénica é a forma mais comum de isquemia intestinal,
sendo que a maior parte das crises é transitéria e resolve-se
espontaneamente. Em relacao a esta patologia, analise as assertivas abaixo.
I) Esta doenca apresenta relacdo com doencga aterosclerética, uso de
contraceptivos orais e abuso de cocaina.

[I) O espectro clinico pode incluir dor abdominal, hematoquezia e febre.

[l) O segmento do intestino grosso que apresenta maior tendéncia a
isquemia é o célon ascendente.

IV) A colonoscopia é o método diagndstico padrao, proporcionando uma boa
visualizagcdo do célon direito e distinguindo entre gangrena mucosa e
transmural.

Estao corretas as assertivas:

A) | e Il apenas.

B) Il e lll apenas.

C) lll e IV apenas.

D) I, lll e IV apenas.

E) Todas estao corretas.

36 — Paciente vem a consulta ambulatorial para acompanhamento ap6s
colectomia por adenocarcinoma de célon esquerdo estadio Il hd 12 meses.
Assinale a alternativa que contenha o0s exames complementares de
acompanhamento para este paciente.

A) Retossigmoidoscopia, antigeno carcinoembrionario e tomografia de
abdome e térax.

B) Antigeno carcinoembrionario, tomografia de abdome e térax e
colonoscopia.

C) Alfa feto-proteina, colonoscopia, ultrassom de abdome e raio X de térax.
D) Retossigmoidoscopia, ultrassom de abdome e tomografia de térax.



E) Colonoscopia, alfa-fetoproteina e ultrassom de abdome.

37 — O adenocarcinoma do célon e reto € a terceira causa de mortalidade por
cancer nos EUA. O rastreamento do cancer colorretal (CCR) é a pedra
angular da prevencao desta patologia. Em relacdo a esta prevencao
classifique as assertivas abaixo em verdadeiro ou falso.

[) A maioria dos pacientes € de risco mediano para o desenvolvimento do
CCR, ou seja, nao tem histérico pessoal ou familiar de CCR ou de pdlipos e
nenhuma doenca predisponente.

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

[Il) A pesquisa de sangue oculto isoladamente ndo é um teste adequado para
deteccao de pélipos ou de CCR em qualquer grupo de risco.

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

Assinale a alternativa que contenha a sequéncia correta.

A)V-V-V-F
B)F-V-V-F
C)F—F-F-V
D)V-F-V-F
EyV-F—F-V

38 — Paciente de 40 anos, inicia com quadro de dor abdominal difusa, com 24
horas de evolucao e piora progressiva. Refere alguns episédios de vémitos
biliares e anorexia. Ictericia de esclera ++/IV e desidratagédo +/IV. Afebril. Em
uso continuo de Pantoprazol para doenca do refluxo gastro esofagico e
Enalapril para hipertens&o arterial, negando vicios ou alergias. Assinale a
alternativa que contenha o provavel diagnéstico e a fisiopatologia desta
doenca:

A) Pancreatite aguda - obstrucao do ducto pancreatico, induzida por célculos
biliares e hipertensdo ductal, com ativacao intracelular acinar de zimogénios
de enzimas digestivas.

B) Ulcera péptica — lesdo gastrointestinal induzida pelo H. pylori, com
producdo de resposta imune na mucosa local e aumento dos niveis de
secretina.

C) Pancreatite aguda — obstru¢ao do ducto pancreatico com translocacao de
bactérias que provocam infecgao do tecido peripancreatico.

D) Ulcera péptica perfurada — laceragdo da mucosa ocasionada por aumento
subito da pressao intra gastrica induzida por vémitos.

E) Pancreatite crénica — Ativacao das enzimas digestivas apds constricao dos
ductos pancreaticos induzido pelo alcool.

39 — Paciente masculino, 50 anos, da entrada no pronto socorro com quadro
de dor em hipocéndrio direito (HD), tosse, febre e calafrios com 4 dias de
evolugcao. Ao exame observa-se um abdome doloroso a palpagédo em HD,
com figado palpavel a dois dedos abaixo do rebordo costal. O ultrassom de
abdome evidenciou area heterogénea nodulariforme relativamente definida,
medindo em torno de 3,5 x 4 cm. Em relacdo ao tratamento deste paciente,
assinale a indicacéo para realizagdo de uma laparotomia.



A) Alergia a antibioticoterapia.

B) Instabilidade hemodinamica.

C) Irritacao peritoneal e ictericia.

D) Auséncia de melhora clinica apds drenagem percutanea.

E) Rebaixamento do nivel de consciéncia e desvio nuclear a esquerda no
hemograma.

40 — A colecistite acalculosa aguda (CAA) é a inflamacao da vesicula biliar
sem a presencga de calculos. Ocorre mais frequentemente em idosos e
pacientes criticamente enfermos. Assinale a alternativa que contenha uma
indicacao de colecistostomia percutanea no tratamento da CAA.

A) Presencga de colangite associada.

B) Instabilidade hemodinamica severa.

C) Multiplas cirurgias abdominais prévias.

D) Ultrassonografia sugestiva de coleperiténio.

E) Indisponibilidade de material de videolaparoscopia.

41 — Mulher, 40 anos, com quadro de dor em quadrante superior direito com
24 horas de evolugao associada a febre e nauseas. Realiza um ultrassom
que evidencia uma vesicula biliar com paredes espessadas e calculo
impactado no infundibulo. Os antibiéticos a serem realizados devem cobrir,
necessariamente, quais tipos de microorganismos?

A) Anaerdbios e fungos.

B) Cocos gram-positivos e fungos.

C) Aerdbios gram-positivos e anaerébios.

D) Aerdbios gram-negativos e anaerébios.

E) Bacilos gram-negativos (treponema e pneumococos).

42 — Paciente feminina, 35 anos, vem a consulta eletiva com quadro de
desconforto perianal, dificuldade de higiene e eventuais episodios de
gotejamento de sangue vivo no vaso sanitario. Em relacdo a este diagndstico,
assinale a alternativa correta.

A) Hemorrdidas externas causam forte dor apenas se estiverem
trombosadas.

B) Além do exame digital, a anuscopia é suficiente para o diagnéstico.

C) Os sintomas de sangramento e prolapso podem ser controlados com o
uso de suplementacgéao de fibras.

D) O tratamento cirargico é reservado para as hemorrdidas internas
prolapsadas que nao podem ser reduzidas.

E) A pesquisa de sangue oculto nas fezes auxilia o diagnéstico das
hemorrdidas internas, mas nao das externas.

43 — A derivagao gastrica em Y-de-Roux apresenta como mecanismos de
acao uma confeccao de bolsa gastrica e uma porcdo disabsortiva jejunal.
Analise as assertivas abaixo sobre os componentes essenciais da técnica.

I) Bolsa gastrica construida da cardia do estbmago para evitar a dilatacao e
minimizar a producéo de acido.

II) Algca de Roux com pelo menos 75 cm de comprimento.

[Il) Fechamento de todos os espacos potenciais para hérnias internas.

IV) Bolsa gastrica separada do estdbmago distal.



Estao corretas as assertivas:
A) | e Il apenas.
B) lll e IV apenas.
C) Il, I e IV apenas.
D) I, lll e IV apenas.
E) Todas estéo corretas.

44 - Paciente feminina, 45 anos, em pds-operatério tardio (1 ano) de
resseccdo intestinal, de cerca de 120cm, predominando ileo, com
anastomose ha 10cm da valvula ileocecal e gastrectomia polar. Vem a
consulta com quadro de emagrecimento e diarreia liquida de 3 a 4
episédios/dia. Assinale a alternativa que contenha o diagnostico mais
provavel e a conduta apropriada.

A) Hérnia interna — Laparotomia exploradora e fechamento da brecha
herniaria.

B) Fistula gastrocélica — Endoscopia digestiva alta com escleroterapia do
trajeto fistuloso.

C) Aderéncias intestinais — Fracionamento da dieta e reposicionamento de
vitaminas lipossoluveis.

D) Doenga inflamatéria intestinal — Colonoscopia e tratamento sistémico com
mesalazina e corticoide.

E) Sindrome do intestino curto — Provisdo de nutrientes nas formas mais
simples e suplementacao de vitaminas lipossoluveis.

45 — Adolescente de 16 anos, vem a consulta ambulatorial com quadro de
dor testicular ha cerca de 2 meses. Ao exame observa-se nddulo solido no
testiculo esquerdo. Assinale a alternativa que contenha o principal foco de
metastase desta lesdo e o melhor meio diagnostico para investigacao.

A) Linfonodos retroperitoneais — tomografia de pelve e abdome.
B) Invasao por contiguidade — ultrassom de bolsa escrotal.
C) Sistema nervoso central —tomografia de cranio.
D) Figado — Ultrassom de abdome superior.
E) Pulméao — Raio X de térax.

46 — Paciente masculino da entrada no pronto socorro com extensa lesdo em
mao direita apds ser agredido com uma faca. Em relacéao a este quadro e sua
conduta, analise as assertivas a seguir.

Lesbes de tenddes encontradas nas laceracées dos dedos sdo melhor
identificadas pela exploracao do ferimento.

PORTANTO

Se houver sangramento ativo, a exploracdo permite o clampeamento dos
vasos, 0 que & mais efetivo que a simples compresséao direta da lesao.

A) As duas assertivas sdo proposicdes verdadeiras, e a segunda € uma
justificativa correta da primeira.

B) As duas assertivas sao proposi¢cées verdadeiras, mas a segunda nao €&
uma justificativa correta da primeira.

C) A primeira assertiva € uma proposicao verdadeira, e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sdo proposicoes falsas.



47 — O Céancer de pulmao é a causa mais frequente de morte por cancer. O
tabagismo é o fator de risco mais importante para o desenvolvimento desta
neoplasia. Em relacdo aos diferentes tipos de tumores de pulméo, analise as
assertivas abaixo.

[) O adenocarcinoma € o tipo histolégico mais frequente e tende a
metastatizar mais precocemente e geralmente para sistema nervoso central.
II) O carcinoma broncoalveolar possui 0 melhor prognéstico pois € altamente
diferenciado e pode se manifestar como nédulo Unico ou multiplos ou ainda
um infiltrado parenquimatoso difuso.

[ll) Os carcinomas de células escamosas apresentam uma tendéncia a sofrer
necrose central e cavitacdo, com formacao de abscessos pulmonares.

IV) O cancer de pequenas células caracteriza-se por uma tendéncia muito
agressiva a se metastatizar, disseminando-se precocemente para o0s
linfonodos mediastinais e sitios a distancia, especialmente medula 6ssea e
cérebro.

Estao corretas as afirmativas:

A) le IV apenas.

B) Il e lll apenas.
C) 1, Il e lll apenas.
D) II [l e IV apenas.
E) todas estdo corretas.

48) Referente a placa ateromatosa nas Artérias Carétidas podemos afirmar:

A) O aumento na espessura da placa e suas alteracbes nao causam
AVC.

B) A placa ulcerada é uma evolucdo benigna da Doenca Vascular
Cerebral.

C) O Ataque Isquémico Transitério tem como Unica causa a placa
ulcerada.

D) A oclusdo progressiva da Artéria Carétida Interna raramente causa
AVC

E) O controle dos niveis de colesterol impede a ulceracao da placa.

49 - Os pacientes portadores de doenca arterial carotidea podem apresentar
manifestagdes clinicas com graus variados, exceto:
A) placas de Hollenhorst.
B) isquemia cerebral ipsilateral.
C) ataque isquémico transitorio.
D) afasia quando ocorre no lado esquerdo.
E) hematoma cerebral intra parenquimatoso.

50 - Das complicacdes relacionadas com o uso de filtro de veia cava, qual é a
incorreta?
A) Hipotensao severa.
) Oclusao da veia cava.
C) Hemorragia digestiva devido uso de anticoagulante.
) Migracao do filtro para a artéria pulmonar.



E) Hematoma no local da puncao.



