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BOLETIM DE QUESTOES

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1 Este BOLETIM DE QUESTOES contém 50 QUESTOES OBJETIVAS (Cirurgia Geral). Cada questio apresenta
cinco alternativas, identificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma € correta.

2  Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTOES, vocé recebeu 0 CARTAO-RESPOSTA destinado & marcacéo
das respostas das questdes.

3 E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se o seu nome e seu nimero de
inscricdo conferem com os dados contidos no CARTAO-RESPOSTA. Caso exista algum problema,
comunique-o imediatamente ao fiscal de sala.

4 Amarcacdo do CARTAO-RESPOSTA deve ser feita com caneta esferogréafica de tinta preta ou azul.

5 O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora
dos locais destinados as respostas. Ndo € permitida a utilizacdo de qualquer espécie de corretivo. O Cartdo sé
ser& substituido se contiver falha de impresséo.

6 O CARTAO-RESPOSTA é o Unico documento considerado na avalia¢cdo. O BOLETIM DE QUESTOES deve ser
usado apenas como rascunho e ndo valerd, sob hipétese alguma, para efeito da correcao.

7 Ao término da prova, devolva ao fiscal de sala todo o material relacionado no item 2 e assine a LISTA DE
PRESENCA. A assinatura do seu nome deve corresponder aquela que consta no seu documento de
identificacao.

8 O tempo disponivel para a prova é de quatro horas, com inicio as 14h e término as 18h, observado o horario
de Belém-PA.

Qserve o0s 30 minutos finais para a marcacdo do CARTAO-RESPOSTA. /
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CIRURGIA GERAL

MPH, &, 40 anos, membro da torcida organizada do Vasco da Gama, foi espancado, com lesées principalmente
no cranio. Dentre os sinais abaixo, 0 mais preciso no aumento da presséao intracraniana

Cowo o Paoctssos s/
Iy

Hemiparesia.

Hipertenséo arterial.

Alteracdo no nivel de consciéncia.
Anisocoria.

Hipotenséo arterial.

ELM, &, 58 anos, foi vitima de FAF, ha 1 hora, com entrada no epigastrico, ha 5cm abaixo do apéndice xifoide e
saida na regido paravertebral a esquerda. Indicado laparotomia, encontrou-se lesdo na pequena curvatura
gastrica. A melhor opc¢éo para o caso é

Desbridamento e gastrorrafia.

Gastrostomia no local da leséo.

Gastrectomia 4/5.

Gastrectomia subtotal com gastroduodenoanastomose.
Gastrectomia subtotal com gastrojejunoanastomose.

Assinale a alternativa correta:

Os tumores de cauda de péncreas tém prognéstico melhor do que os de cabeca em virtude de o diagndstico
geralmente ser mais precoce.

Pela classificacdo de Bismuth-Corlette, os colangiocarcinomas Illb sdo aqueles da confluéncia dos ductos
hepaticos com extenséo para o ducto hepatico esquerdo.

O transplante hepatico é considerado tratamento padrao ouro para os pacientes portadores de hepatocarcinoma
com mais de 5 cm de didmetro, Unicos em figados cirréticos.

Os adenocarcinomas de vesicula biliar T1b sdo adequadamente tratados por colecistectomia simples do ponto
de vista oncoldgico.

A cirurgia de Whipple envolve obrigatoriamente a gastroduodenopancreatectomia cefalica associada a
reconstrugéo de transito em alga Unica.

Em relacdo ao tumor de Klatskin, é correto afirmar:

E tumor de vesicula biliar com obstrucéo da confluéncia dos ductos hepaticos.
E Colangiocarcinoma intra-hepatico de progndstico ruim.

Cursa clinicamente com sinal de Courvosier-Terrier.

E Colangiocarcinoma peri-hilar de tratamento preferencialmente radioterapico.
Tem resposta ruim ao tratamento sistémico com quimioterapia.

A sequéncia correta que exemplifica uma cirurgia limpa seguida de uma potencialmente contaminada,
contaminada e infectada é

Herniorrafia crural; colectomia parcial; colecistectomia com perfuracéo da vesicula e drenagem de abscesso de
psoas.

Colecistectomia videolaparoscdpica; colecistectomia convencional; cistectomia radical e apendicectomia com
peritonite.

Mastectomia; gastrectomia subtotal; colectomia com extravasamento de fezes em cavidade e duodeno-
pancreatectomia.

Herniorrafia inguinal; colecistectomia videolaparoscopica; pelveglossomandibulectomia e lobectomia pulmonar
inferior direita.

Herniorrafia umbilical; colectomia videolaparoscopica; histerectomia radical e hepatectomia direita.
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6 Com relacdo ao tratamento da doenca diverticular dos célons forma sintomatica, uma das opcdes da terapéutica
medicamentosa é

(A) Sulfametazina.
(B) Domperidona.
(C) Prucaloprida.
(D) Mesalazina.
(E) Dimeticona.

7 Em relacéo as neoplasias de reto, € INCORRETO afirmar:

(A) Histologicamente sdo adenocarcinomas em sua maioria.

(B) Quando de reto médio e baixo, estadiados como T3/4 e ou N+, a Neoadjuvancia com radioterapia associada a
guimioterapia se impde.

(C) O tratamento neoadjuvante; quando bem indicado, reduz a necessidade de cirurgias mutiladoras, como a
amputacdo abdominoperineal de reto.

(D) As cirurgias videolaparoscépicas ainda necessitam de evidéncias favoraveis em grandes ensaios clinicos para
serem utilizadas no tratamento das neoplasias colonretais.

(E) O tratamento adjuvante, quando indicado, geralmente é realizado a base de quimioterapia para tratamento de
doenca micrometastética residual.

8 Em relagio aos tumores do trato gastrointestinal, a correlagéo correta entre tumor e tratamento com intenc&o
curativa é

(A) Carcinoma Epidermoide de canal anal X Radioterapia e quimioterapia.

(B) Tumor de ileo X Hemicolectomia direita.

(C) Tumor de colon direito com metastase hepética Unica X Hemicolectomia direita e quimioterapia
(D) Tumor de reto baixo X colostomia, quimioterapia e radioterapia.

(E) Tumor de ceco X Colectomia total.

9 Em relacéo as bases da Cirurgia Oncoldgica, € correto afirmar:

(A) As dissecgGes tumorais devem ter sentido centrifugo, do centro para a periferia no campo operatério.

(B) Na&o ha necessidade da troca de luvas pela equipe inteira apés a retirada dos tumores dos leitos anatdmicos.

(C) A hemostasia rigorosa é importante para a estabilidade hemodinamica dos pacientes, sem, entretanto, afetar o
risco de disseminacao tumoral.

(D) Os campos secundéarios devem ser utilizados de rotina, bem como a diluicdo de antibidticos no soro fisioldgico
gue é utilizado na lavagem da cavidade ao término dos procedimentos.

(E) Sempre que existirem tumores localmente avancados, aderidos a mdltiplos 6rgdos ou estruturas, deve-se
perseguir as ressec¢des em monoblocos, sem fraturas tumorais, para atingir os menores indices de recidivas.

10 Assinale a alternativa correta.

(A) As biépsias incisionais, em virtude de gerarem menor trauma, sdo mais adequadas para realizagdo de
diagnostico do que as excisionais.

(B) Nas biopsias de tumores de membros, opta-se pelas incisbes perpendiculares ao eixo dos membros por
favorecer o tratamento cirargico definitivo.

(C) Nas bidpsias de tumores de membros, deve-se optar pelas incisGes no mesmo sentido do eixo dos membros
devido a melhor cicatrizagcao de acordo com as linhas de for¢a cutaneas.

(D) Em determinados tumores, pode-se dizer que as bidpsias pré-tratamento sdo proscritas em virtude de uma
maior chance de disseminagéo tumoral.

(E) Nas puncgGes aspirativas por agulhas finas, diagnosticam-se tumores através de uma andlise tecidual
satisfatoria.
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11 Apos a realizacéo de rotina radioldgica, verificou-se gas nas vias biliares intra e extra-hepaticas, distenséo de
delgado, niveis hidroaéreos no intestino delgado, a distensdo chegava ao ileo terminal, onde se visualizava
imagem solida. O diagnéstico provavel é

COVTRD 0 PROCESS0S SELETHOS
U

(A) Colecistite aguda litidsica.

(B) lleo biliar.

(C) Ulcera duodenal terebrante para vesicula.
(D) Cirrose biliar secundaria.

(E) Doenca de Crohn.

12 J.R., &, 23 anos, vitima de acidente automobilistico. Chega ao PS, estavel hemodinamicamente, alcoolizado,
com ferimento cortocontriso em regido frontal a esquerda e escoriacdo e equimose no flanco esquerdo. Raios X
de coluna cervical, térax e bacia normais. Paciente agitado intensamente, com sudorese, ndo deixando realizar a
sutura da regido frontal. A conduta correta é

(A) Monitorizagao, reposicéo e FAST na sala de emergéncia.

(B) Sedacdo para terminar a sutura e alta apds cessado os efeitos da embriaguez.

(C) Monitorizagdo e reposigdo com soro glicosado para compensar a hipoglicemia da embriaguez.
(D) Monitorizagdo, CT de corpo inteiro e laparotomia, se houver leséo de bago.

(E) Monitorizagéo, observagéo até cessado o efeito do alcool, sutura e alta.

13 Paciente de 25 anos, com histéria de ingestdo de grande quantidade de alcool, d& entrada no PS com quadro de
hematémese de grande volume. A medida inicial é

(A) acionar o endoscopista.

(B) contactar o banco de sangue.

(C) acionar o cirurgido.

(D) solicitar transferéncia de hospital de grande parte.
(E) proceder a estabilizagdo hemodinamica.

14 Com relacéo as hérnias umbilicais na crianca, € INCORRETO afirmar:

(A) E necessario fazer antibioticoprofilaxia

(B) A concomitancia de hérnia inguinal e umbilical ocorre em cerca de 15% dos pacientes.
(C) O reparo da aponevrose deve ser feito com fio inabsorvivel.

(D) A cura espontanea ocorre na maioria dos casos até o terceiro ano de idade.

(E) Utiliza-se o reparo da aponevrose pela técnica de Mayo.

15 Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas sobre trauma geniturinario.

() Naslesdes renais do pediculo — grau V, como regra ndo ha hematuria macroscoépia.

() Paciente vitima de trauma, normal hemodinamicamente o CT com hematoma perinefrético, sem leséo
hilar, porém com ruptura parcial do parénquima, o tratamento é a nefectomia.

() Paciente com suspeita de lesdo de uretra anterior, a confirmacgéo diagndstica é com a urografia excretora

() O ferimento penetrante é o trauma renal mais frequente.

A sequéncia correta

(A) FV,V,F
(B) V.F.F.F.
(C) V,V,FF.
(D) FV,V, V.
(E) V.V, V, V.
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RAB, d, 18 anos, vitima de FAF com entrada no epigastrio sem orificio de saida. Devido ao choque, foi levado a
laparotomia, em que se verificou que o projétil transfixou o corpo pancreatico (transicdo cabeca-corpo). Diante
do achado, é correto afirmar:

A causa de 6bito mais frequente € o choque hipovolémico por lesdes de grandes vasos.
Como regra, ndo ha leséo de 6rgéos vizinhos.

O tratamento da les&o de transicao cabeca-corpo é a duodenopancreatectomia.
Hematomas de regido pancreética e central ndo devem ser exploradas.

Aindicacao de laparotomia foi equivocada.

CEM, @, 25 anos, vitima de acidente automobilistico, deu entrada no PS com TA — 120x70, FC — 72bat/min, FR
— 18irm, Glasgow 15. Ao exame fisico, equimose na posi¢do do cinto de seguranca. Apos 18h, apresentou
vomito e dor abdominal. Ao CT, verificou-se compressao duodenal de causa extrinseca. A melhor conduta deve
ser

Gastroduodenostomia.

Gastroduodenopancreatectomia.

Observacgéo e sonda nasogastrica.

Gastrojejunostomia em Y de Roux com vagotomia.

Gastrojejunostomia sem vagotomia.

Paciente do sexo masculino, 60 anos, iniciou quadro de perda ponderal expressiva, acompanhado de dor
abdominal, disfagia para sélidos, vomitos e inapeténcia, realizou EDA com evidéncia de lesédo ulcerada e
infiltrativa em cardia de aproximadamente 4,0cm, com estenose parcial, permitindo a passagem do aparelho.
Biopsia da leséo foi conclusiva para adenocarcinoma gastrico. Em relagdo ao pré-operatorio deste paciente, é
CORRETO afirmar:

O paciente necessita realizar avaliagdo nutricional e, estando com albumina 3,0g/dl e com perda ponderal de
12% do peso habitual em 6 meses, ndo ha indicacdo de suporte nutricional.

O hemograma evidenciou hemoglobina igual a 8g/dl, portanto é realizada apenas a reserva de 2 (dois)
concentrados de hemacias sem necessidade de reposicao pré-operatoria.

Apresenta risco moderado para trombose venosa profunda e necessita de profilaxia com 5000Ul de heparina
naofracionada 2 horas antes da cirurgia.

O procedimento proposto de gastrectomia total enquadra-se em cirurgia contaminada pela classificacdo da
ferida operatéria segundo a incidéncia de infeccdo, por isso é realizada antibioticoterapia.

N&o h& necessidade de risco cirlrgico, pois o paciente ndo apresenta cardiopatias ou hipertensédo arterial
sistémica.

Em relac@o ao quadro clinico anterior, o paciente foi submetido a gastrectomia total, esofagojejunoanastomose
em Y de houx, linfadenectomia D2 e drenagem da cavidade. Em relacdo aos cuidados pos-operatérios, €
INCORRETO afirmar:

O paciente pode apresentar parada da eliminagéo de flatos e fezes até o 3° dia de pds-operatdrio, fato atribuido
ao ileo paralitico comum em cirurgias de grande porte.

Deve ser realizado tdo breve possivel a fisioterapia respiratéria assim como a boa analgesia para evitar
atelectasia pulmonar.

No pés-operatério imediato o paciente tera hipercalemia, portanto deve-se ficar atento as reposicdes de potassio
neste periodo devido o risco de arritmias cardiacas.

O suporte nutricional de escolha no pos-operatorio deste paciente € a nutricdo parenteral, que deve ser instituida
logo imediatamente apés a cirurgia e permanecer até a tolerancia da dieta por via oral.

E necessario fazer uma boa reposicdo volémica para manter niveis pressoricos e frequéncia cardiaca normais e
o débito urinario entre 30 e 50mli/h.

Com relagéo a fissura anal, é correto afirmar:
Em quase 90% dos casos, ocorre na linha média posterior do anus.

(B) Aesfincterotomia anal interna posterior € “padr&o ouro” para o seu tratamento.

(©)

O uso de dinitrato de isossorbida pode agravar a fissura anal crdnica.

(D) Aincidéncia na linha média anterior do anus sugere tuberculose em sua primeira fase.

(E)

E frequente a incidéncia de abscesso anal apos a esfincterotomia interna fechada.
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Observe a figura abaixo.

Os esquemas de 1 a 4 mostram, respectivamente, as fistulas
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Perianal baixa, perianal alta, transesfincteriana, extrarretal.
Interesfincteriana, perianal, transesfincteriana, em ferradura.
Intraesfincteriana, transesfincteriana, puborretal, isquiorretal.
Transesfincteriana, isquiorretal, extraesfincteriana, supraesfincteriana.
Interesfincteriana, transesfincteriana, supraesfincteriana, extraesfincteriana.

Homem de 28 anos refere sangramento vivo em pequena quantidade no papel higiénico apos defecar. Nega dor,
secrecdes ou prolapsos. O diagndstico provavel e a conduta adequada séo

Hemorroidas de 1° grau — orientacdes higiénico-dietéticas.
Hemorroidas de 2° grau — Hemorroidectomia.

Hemorroidas de 3° grau — Crioterapia.

Fissura anal — tratamento clinico com nitratos.

Fissura anal — solicitacdo de colonoscopia para afastar cancer.

Constitui excecdo a regra de Goodsall-Salman para fistulas anais:

Orificio externo a mais de 3 cm da borda anal.
Orificio externo a menos de 3 cm da borda anal.
Orificio externo posterior.

Orificio interno a direita.

Orificio interno a esquerda.

O(s) exame(s) que tem (tém) uso limitado na investigacéo de pacientes com doenca de Crohn é o(a)

(A) Ressonancia magnética.

(B) Ultrassonografia abdominal.

(C) Colonoscopia.

(D) Proteina C reativa (PCR), velocidade de hemossedimentagdo (VHS) e calprotectina fecal.
(E) RX simples de abdémen e transito intestinal.




25

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

26

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

27

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

28

(A)
(B)
(©

(D)
(E)

29

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

30

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA 2014
EDITAL N.° 1 - COREME / UFPA
RESIDENCIA MEDICA COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL

A opcao atual para o tratamento endoscopico da retite actinica complicada sangrante é

Eletrocoagulacdo com bisturi elétrico.
Infiltracdo de solugdo de adrenalina.
Infiltracdo com vasopressina.
Aplicacéo de plasma de argdnio.
Infiltracdo com solucédo alcodlica 30%.

A classificacdo de Hinchey utilizada na classificacdo da diverticulite é

Estéadio Il — peritonite purulenta.

Estéadio | — diverticulite com abscesso pericdlico.

Estadio IV — abscesso retroperitoneal ou pélvico.

Estadio Il — peritonite fecal.

Estadio IV — abscesso em fundo de saco e peritonite fecal.

Na investigagéo diagndstica da diverticulite aguda, o exame inadequado é o

Enema opaco com contraste hidrossoltvel.
Colonoscopia.

Tomografia computadorizada.
Hemograma.

Ultrassonografia.

Com base nas diretrizes da terapia nutricional no periodo p6s-operatério, € INOCORRETO afirmar:

Areintroducéo da dieta no PO deve ocorrer entre 12-24h na maioria dos pacientes.

Pacientes com anastomoses esofagicas devem receber TNE precoce (12-24h no PO) por SNE ou estomia.

TN por via oral ou enteral com imunonutrientes esta contraindicada para pacientes submetidos a resseccgao
eletiva por cancer do aparelho digestivo.

TNE e/ou TNP deve ser instituida no PO em pacientes que ndo consigam atingir 60% da necessidade calérica
até o 5° PO.

Apenas pacientes com complicacdes e sem possibilidade de TNE ou quando esta € insuficiente devem receber
TNP.

NAO ¢ alteragéo metabolica do jejum associado ao trauma cirdrgico:

Maior produgéo de mediadores inflamatérios.
Protedlise muscular.

Liberacao de citocinas.

Aumento da lipdlise.

Diminui¢é@o da resisténcia insulinica.

Paciente com quadro de dor abdominal em todo o abdome, com maior intensidade em FIE, com reacéo
peritoneal, com nadseas, vomitos, hipertemia 38,5°C, e diz estar urinando ar. Diante deste quadro clinico, o
provavel diagnéstico é

Litiase renal & esquerda.

Diverticulite perfurada.

Apendicite aguda em “situs inversus”.
Aneurisma de aorta abdominal.
Colite amebiana.
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NAO é um fator predisponente para o acontecimento de uma falha aguda da ferida cirdrgica:

(A) Idade > 45 anos.

(B) Desnutrigao.

(C) Neoplasia.

(D) Sindrome de Compartimento Abdominal.
(E) Ostomia na incis&o.
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Paciente de 22 anos, sexo masculino, vitima de ferimento por arma de fogo, com orificio de entrada na parede
lateral do hemitérax D; 9# espaco intercostal; e orificio de saida no flanco E. Apresenta-se agitado e confuso;
extremamente dispneico; murmdario vesicular abolido no hemitérax D com hipertimpanismo a percussao; FC:
132bpm; 70x50mmhg; pele fria e sudoreica; distensdo abdominal. A primeira medida a ser adotada é

Entubacéo endotraqueal.

Toracocentese de alivio.

Drenagem toracica.

Dois acessos venosos periféricos com cateteres de grosso calibre e reposicao volémica rapida.
Laparotomia exploradora.

No mesmo caso da questdo anterior, apés a avaliacdo e estabilizacdo primaria do paciente, a conduta a ser
adotada é

Toracotomia anterior Direita.
TC do térax.

TC do abdome.
Laparotomia exploradora.
Lavado peritoneal.

Paciente vitima de acidente de transito, com trauma multissistémico, apresentando-se agitado e confuso;
FC:128bpm; FR:36mrm; PA80x60mmhg; pele fria e sudoreica. Esta caracterizado um quadro de choque
hipovolémico classe

I

I
I
v
\%

Paciente vitima de ferimento por arma de fogo na regido periumbilical e sem orificio de saida apresenta-se com
0s seguintes sinais: PA: 80x40mmhg; FC: 96bpm; FR: 30mrm; pele rosada e seca; confuso e ansioso. O
paciente encontra-se em

Choque Hipovolémico.
Chogque Cardiogénico.
Chogque Neurogénico.
Choque Séptico.
Hemodinamicamente estavel.

Sobre o Eséfago de Barrett, € correto afirmar:

Nos casos de Barrett longo com mudiltiplas Ulceras, a mucosectomia é o procedimento mais indicado.
O esodfago de Barrett é diagnosticado com realizacéo de exame de raios X contrastado do eséfago.

(C) A doenca do refluxo gastroesofagico é o fator predisponente mais importante para ocorréncia do eséfago de

Barrett.

(D) A esofagectomia é o tratamento de escolha para os casos de displasia de alto grau.

(E)

Quando o epitélio colunar do eséfago distal é substituido por epitélio escamoso estratificado, esta caracterizado
o Barrett.
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37 Com relacéo a colecistolitiase, é correto afirmar:

COVTRD 0 PROCESS0S SELETHOS
U

(A) Paciente diabético com litiase assintomatica tem indicag&o cirlrgica.

(B) Gravidez, multiparidade e uso de estrogénios externos séo fatores de risco.

(C) O uso do Acido Ursodoxicolico é o tratamento de escolha para litiase sintomatica.

(D) A presenca de célculo impactado na valvula ileocecal caracteriza a sindrome de Mirizzi.

(E) A formacdo dos calculos bilares de colesterol esta relacionada com a baixa concentracdo de colesterol na bile
levando a uma maior precipitacdo, formando cristais.

38 Assinale a alternativa correta.

(A) Nos tumores da cérdia classificados como Siewert | estd indicada a esofagectomia distal associada a
gastrectomia total.

(B) A ultrassonografia endoscdpica esta indicada principalmente nos tumores avancados da cardia.

(C) Definitivamente, o epitélio de Barrett € o precursor das lesGes da cardia.

(D) Marcadores como CEA e CA 19.9 sdo utilizados como diagndstico de adenocarcinoma da cardia.

(E) Nos tumores da cardia que se estendem preferencialmente para o eséfago, é necessario realizar esofagectomia
subtotal com gastrectomia proximal.

39 Com relagéo ao carcinoma de células escamosas do esbfago, é correto afirmar:

(A) ADRGE é considerada fator de risco.

(B) A sobrevida em cinco anos é considerada excelente apds ressecgao.
(C) Responde bem a radioterapia.

(D) Sua incidéncia vem aumentando.

(E) O esofago cervical é a principal localizagéo.

40 Paciente de 63 anos com queixa de dor abdominal, localizada sobre a linha arqueada entre os retos abdominais,
medialmente a linha semilunar a direita. Nega cirurgia prévia e ao exame fisico, encontra-se nédulo doloroso a
palpacao no sitio da dor referida. O diagndstico provavel é

(A) Sindrome de Marfan.
(B) Diverticulo de Meckel.
(C) Hérnia de Spigel.

(D) Hérnia de Richeter.
(E) Hérnia de McVay.

41 Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas abaixo.

O carcinoma espinocelular do eséfago tem incidéncia aumentada nos pacientes com es6fago de Barrett.

A indicacao de colecistectomia nos pélipos de vesicula biliar esta relacionada com o tamanho.

Os calculos menores de 2 cm tém maior relagdo com cancer de vesicula.

A reducgdo na capacidade de depuracdo esofagica € considerada como fator patogénico na doenca do
refluxo gastroesofagico.

NN SN
— N N

A sequéncia correta é

(A) V,F, V,F
(B) FV,F,V
(C) FF V,V
(D) V,V,FF
(E) FV.F F




42

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

43

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

44

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

45

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

46

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

47

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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A cirurgia antirrefluxo que envolve 360° em torno do fundo do estdmago circundando a juncao gastroesofagica é

Lind.

Toupet.
Nissen.
Collis-Nissen.
Belsey.

Com relacédo a DRGE, é correto afirmar:

Rouquid&o e laringite sdo sintomas tipicos.

A cirurgia mais utilizada é Short Floppy Nissen.
A estenose é indicacao de esofagectomia.
Atécnica de Collis-Nissen é de acesso tor4cico.
A manometria documenta a exposi¢cao acida.

Paciente do sexo masculino deu entrada no Servi¢o de Urgéncia com dor abdominal, ictérico, temperatura axilar
39°, tremores e confusdo mental. Realizou rotina para abdome agudo que demonstrou presenca de gas na
projecdo da arvore biliar. O diagndstico provavel é

Pancreatite aguda.
Ulcera perfurada.
Colangite aguda.
Apendicite aguda.
Colecistite aguda.

Os sintomas mais frequentes em pacientes com colecistite aguda sao

Dor abdominal, leucocitose, Murphy+ .
Febre, ictericia, calafrios.

Dor abdominal, febre, calafrios.

Vesicula palpavel indolor, ictericia, febre.
Murphy +, ictericia, dor abdominal.

Paciente do sexo masculino, lavrador de 62 anos, sem comorbidades, realizou endoscopia digestiva alta
evidenciando presenca de lesé@o ulcerada em corpo gastrico de 4 cm, com bidpsia de adenocarcinoma pouco
diferenciado e sem doenca a distancia. Nesse caso, a melhor conduta seria

Neoadjuvancia somente.

Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2.
Neoadjuvancia + Gastrectomia polar superior.
Gastrectomia total com linfadenectomia D2.
Resseccéo local.

Com relagdo ao cancer géstrico difuso hereditério, é correto afirmar:

Tém sido descritas mutacfes germinativas do gene E-caderina.
Acomete principalmente pacientes idosos.

A localizac@o mais frequente € o antro.

A erradicacéo do H. pylori faz parte do tratamento.

Os niveis de CEA estéo elevados em 50% dos casos.
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48 Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas abaixo.

( ) O consumo elevado de proteinas é considerado fator de risco para o desenvolvimento do cancer gastrico.

( ) Estadiamento e prognéstico mais adequados séo beneficios adquiridos com a linfadenectomia no cancer gastrico.
( ) Alinfadenectomia D3 é o padrao de ressecgao por ser mais completa.

( ) Lesdo com didmetro maior que 3 mm pode ser ressecada por endoscopia.

A sequéncia correta

(A) FEV,F
(B) V,V,F, V.
(C) FEV,FE V.
(D) V,F,V,F.
(E) FV,FF.

49 Paciente de 60 anos, foi submetido & colectomia direita por videolaparoscopia ha 3 anos. Em tomografia
computadorizada de abdome e térax atual, apresenta, como Unica alteracdo, nddulo de 4 cm em segmento Il do
figado. Demais exames sem altera¢bes. Recomenda-se como conduta terapéutica:

(A) Totalizacdo da colectomia e hepatectomia esquerda concomitantemente.
(B) Quimioterapia sistémica e totalizagéo da colectomia.

(C) Segmentectomia hepatica.

(D) Quimioterapia regional, por meio de cateter na artéria hepatica esquerda.
(E) Encaminhamento aos cuidados paliativos.

50 JA, 3, 60 anos, submetido a gastrectomia subtotal & DII, por cancer géstrico. No 6° PO, apresentou febre,
distensd@o e AB+, além de dispneia e leucocitose com desvio a esquerda. O diagnéstico provavel e a conduta a
ser tomada séo

(A) lleo paralitico — dieta zero.

(B) Sindrome de Dumping — sonda gastrica.

(C) Pneumonia com atelectasia pulmonar — antibioticoterapia.
(D) Fistula digestiva — laparotomia.

(E) Gastrite alcalina — sonda gastrica.
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