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BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N.° de Inscricao:

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

=

Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta no seu
cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

N

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

O Boletim de Questfes consistirda de 20 (vinte) questées de multipla escolha, sendo 20 (vinte) questdes da
especialidade Cirurgia Geral. Cada questao objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E),
das quais apenas uma € correta.

N

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado a marcacao das respostas das questdes objetivas.

al

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscricdo conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente o fiscal de sala.

O Carté@o-Resposta so serd substituido se nele for constatado erro de impresséo.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
€ realmente o seu.

Ap0s a conferéncia, assine seu nome no espago préprio do Cartdo-Resposta.

No Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questfes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacao a
lapis, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

10 A marcagdo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

11 O Cartédo-Resposta sera o Unico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas
como rascunho e ndo valerd, sob hipotese alguma, para efeito de correcao.

12 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14 horas e término as 18 horas, observado o horéario
de Belém/PA.

13 O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no minimo, duas horas apés o inicio da
prova.

14 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartdo-Resposta, e assinar a
Lista de Presenca.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2019
EDITAL N° 1 - COREME/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 20.
CIRURGIA GERAL

Com relagdo ao estudo das hérnias, € correto afirmar:

A maioria das hérnias estranguladas é direta.
As hérnias femorais apresentam baixas taxas de estrangulamento e recomenda-se que todas elas sejam
reparadas no momento do seu diagndéstico.

O ligamento de cooper é formado pelo peridsteo e pela fascia ao longo do ramo superior do pubis.

Na classificacdo de nyhus, a hérnia tipo llla € uma hérnia inguinal indireta e com destruicdo da parede
posterior.

Lesao do nervo genitofemoral é causa importante de orquite isquémica.

S.C.S, sexo feminino, 45 anos, apos cirurgia de herniorrafia pela técnica de “tension-free”, evoluiu com dor
na face interna da coxa e nos grandes labios. A provavel complicacdo associada a cirurgia descrita foi

trombose do plexo pampiniforme.

lesdo do nervo ilioinguinal.

lesdo do ramo genital do genitofemoral.
dor psicogénica.

lesdo do nervo ilio-hipogastrico.

S.A.P, sexo feminino, 70 anos, foi submetida a retossigmoidectomia a hartmannn, por doenca diverticular
complicada, ha 2 anos. No p6s-operatorio, apresentou infeccao da ferida operatéria e, posteriormente, hérnia
incisional. Foi internada para reconstrucéo de transito intestinal, com preparo pré-operatorio apropriado. A
respeito da conduta operatodria, € correto afirmar:

Devido a morbidade e & mortalidade da reconstru¢éo de transito, deve ser realizada somente a corre¢do da
hérnia incisional, com ou sem tela, a critério do cirurgiao.

A hérnia deve ser tratada com protese e o transito intestinal reconstruido, porém deve ser feita
obrigatoriamente colostomia de protecdo, devido ao risco de deiscéncia da anastomose.

Deve ser feita apenas a reconstrucdo do transito intestinal, neste momento, por ser uma cirurgia contaminada.
Deve ser feita a reconstrucéo do transito intestinal com a correcdo da hérnia, porém sem utilizar prétese de
polipropileno, pelo risco proibitivo de infeccdo desse material.

Em principio, deve ser corrigida a hérnia com prétese de polipropileno ou similar, no mesmo tempo da
reconstrucdo de transito. Ndo ha aumento na incidéncia de infec¢éo de sitio cirdrgico.

O melhor tratamento cirdrgico indicado para paciente portador de DRGE que ndo responde bem ao tratamento
clinico é a

gastrectomia subtotal com anastomose em y de roux.

fundoplicatura.

hiatoplastia.

hiatoplastia+fundoplicatura.

vagotomia.

O numero dos linfonodos da cadeia infrapilérica €
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Paciente, 74 anos, sexo masculino, evolui com sindrome consuptiva, astenia, perda de peso, ictericia
intermitente e presenca de sangue oculto positivo nas fezes. O melhor diagnostico para o caso em questéo é

neoplasia gastrica avancada.
neoplasia de intestino delgado.
colangiocarcinoma distal.
neoplasia de papila duodenal.
coledocolitiase.

Paciente, 68 anos, ex-tabagista, negro, iniciou quadro de ictericia progressiva e perda de peso acentuada ha
dois meses. Foi ao médico, que detectou bilirrubina total de 8 mg/dl com 6 mg/dl de bilirrubina direta, além de
elevacgdo de enzimas canaliculares. Fez TC de abdome contrastada, conforme figura a seguir.

De acordo com o quadro descrito e com a figura acima, é correto afirmar:

As setas indicam uma neoplasia de antro gastrico, estado indicado: gastrectomia subtotal a D2.

O diagnéstico de neoplasia de cabeca de pancreas deve ser confirmado por biépsia via ecoendoscopia antes
de se indicar cirurgia de Whipple.

O diagndstico é de neoplasia de corpo de pancreas, indicando uma videolaparoscopia prévia para evitar
grandes incisdes na presenca de eventual carcinomatose peritoneal.

As setas indicam linfonodomegalia de uma suposta doenca linfoproliferativa, a ser tratada com quimioterapia
exclusiva.

Apesar do tamanho consideravel desta neoplasia e do mal progndstico na maioria das vezes, ndo se notam
critérios de irressecabilidade, estando indicado o tratamento cirirgico com intengao curativa.
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Observe a figura abaixo.

-
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Em relacdo a figura, é incorreto afirmar:

A figura representa uma gastroduodenopancreatectomia cefalica, procedimento utilizado na resseccao de
tumores periampulares.

Nesta cirurgia, retira-se a vesicula biliar, ducto colédoco, duodeno, jejuno proximal, cabeca e processo
uncinado do pancreas e antro gastrico.

Sao diversas as técnicas possiveis para reconstituir o trato digestivo pés-resseccado, sendo representada na
figura a reconstru¢do em dupla alga.

A anastomose pancreatojejunal, a mais delicada de todas, geralmente é confeccionada utilizando a técnica
de telescopagem ou ducto-mucosa.

As invasBes venosas portal ou de mesentérica superior ndo sdo mais consideradas como critério de
irressecabilidade durante esta cirurgia.

Em relacdo ao cancer gastrico precoce, é correto afirmar que

aparece como tumores de didmetro menor que 1,5 cm, sem ultrapassar a serosa.
aparece como tumores de estadio | ou Il em pacientes com menos de 40 anos.
atinge apenas a mucosa e a submucosa, mas pode ter linfonodos metastaticos.
aparece como tumores de estadio | com menos de 2 meses de sintomas.

atinge até a serosa, mas nao pode ter linfonodos metastaticos.

Sobre a colecistopatia, € incorreto afirmar:

A perfuracéo é a complicac@o mais comum de colecistite aguda e pode ocorrer em até 10% dos casos.
Pancreatite aguda, hepatite e apendicite aguda sdo as principais doencas que devem ser incluidas no
diagnostico diferencial de colecistite aguda.

Célculos biliares estéo presentes em 95% dos pacientes com colecistite aguda.

A colecistectomia é o procedimento de escolha para o tratamento da colecistite aguda, sendo a via aberta
(convencional) a escolhida, devido a taxa de conversao ser alta, acima de 50%.

A presenca de célculos na vesicula biliar € confirmada pela ultrasonografia com aparecimento de falha de
enchimento na luz do vesiculo com formacédo de sombra acuUstica posterior.
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Em relacdo ao diagnéstico das fistulas anais, é correto afirmar:

Na maioria das vezes, o exame proctologico ndo é suficiente para indicar o tratamento de um paciente com
fistula anal.

Orificios externos localizados na fossa isquiorretal geralmente estédo associados a fistulas supraesfincterianas
e interesfincterianas.

A regra de Goodsall tem maior acuracia nas fistulas anteriores.

Na presenca de multiplos orificios e quando néo se identifica o orificio interno, os exames de imagem podem
Ser necessarios.

Ultrassom endorretal tem pouca eficicia no diagndstico das fistulas complexas.

Paciente, 38 anos, procedente do interior do estado, ha aproximadamente 3 anos com dor abdominal de inicio
em epigastrio e posteriormente em faixa no andar superior do abdome. Teve varios episédios de vomitos. Ao
exame consciente, orientado eupneico, normocorado, desidratado (+/4+), frequéncia cardiaca 98 bpm, PA
120x80 mmHg, sem comorbidade, abdome flacido, doloroso em andar superior, sem irritacdo peritoneal.
Laboratério 12000 leucdcitos, lipase 1.100 U/L, amilase 1200 U/L. Fez ultrassom abdominal que mostrou
microcalculos na vesicula com discreto espessamento da vesicula biliar. A tomografia de abdome mostrou o
escore de Balthazar B, Em relagdo a esse quadro, é correto afirmar:

A paciente devera ser tratada preferencialmente em UTI.

Balthazar B significa necrose pancreatica.

A paciente devera ser submetida a CPRE (Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica) de imediato.
Iniciar antibidtico imediatamente e de preferéncia imipenem.

A paciente devera ser submetida a colecistectomia videolaparoscdpica na mesma internacao hospitalar ap6s
melhora clinica.

Sobre o tratamento cirlrgico da pancreatite aguda, é correto afirmar:

A presenga de gés no tecido pancreético necro6tico é indicacéo de cirurgia.

A cirurgia de urgéncia estd sempre indicada quando o paciente estiver com febre.

Nos calculos impactados na pupila duodenal, fazer a cirurgia de Wipple.

Pancreatite aguda pés-CPRE (Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica) é sempre de tratamento
cirdrgico.

O tratamento cirargico por videolaparoscopia nunca esta indicado.

Sobre o diagnéstico diferencial das les6es hepaticas benignas, é correto afirmar:

Hemangiomas sao as leses mais raras.

Adenomas apresentam componente gorduroso na ressonancia magnética.

Adenomas apresentam cicatriz central nos exames de imagem.

Hiperplasia nodular focal apresenta comportamento hipovascular nos exames contrastados.
Sempre € necesséria a realizacao de bidpsia para fechar o diagnéstico.
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CONSIDERE O SEGUINTE CASO CLINICO PARA RESPONDER AS QUESTOES 15 E 16.

Paciente masculino, 64 anos, previamente higido, com aumento do volume abdominal de inicio recente (1 més),
associado a discreto edema de membros inferiores e com relato de vomitos em borra de café ha 12 horas. Historia
de cirurgia de ulcera duodenal perfurada em 1981, com transfusdo sanguinea nessa ocasido. Ao exame,
apresenta ictericia +/4+, edema peri-maleolar, rarefacdo de pelos em pernas, ginecomastia, spiders no térax.
Aparelho respiratério sem alteracdes.

Aparelho cardiovascular: FC 110 bpm. PA 85x55 mmHg. Perfusdo periférica lentificada.

Abdome globoso, depressivel e indolor a palpacéo, timpanico em mesogastrio, macico nos flancos e com sinal
do piparote presente.

15 Em relagéo ao caso clinico, analise as afirmativas abaixo e assinale V para as afirmativas verdadeiras e F
para as falsas

A mortalidade média do paciente com cirrose apds o surgimento de ascite é de 50% em um ano.
Hipertenséo portal é definida quando o gradiente de presséo venosa portal € maior que 12 mmHg.
Todo paciente diagnosticado com cirrose tem indicacdo de transplante hepatico.

Sempre deve ser realizada paracentese de alivio com retirada de todo liquido ascitico,
independentemente do tamanho da ascite.

( ) Na vigéncia de hemorragia digestiva alta varicosa, deve-se instituir antibidticos para profilaxia de
peritonite bacteriana espontanea.

A~ NS~
~— N N

A sequéncia correta é

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

16 Em relagdo ao caso clinico, é incorreto afirmar:

(A) O atendimento inicial de hemorragia digestiva alta varicosa no cirrético deve incluir antibioticoterapia para
profilaxia de infec¢édo por translocacao bacteriana.

(B) Sempre deve ser utilizado baldo de Sengstaken-Blakemore na suspeita de hemorragia digestiva alta varicosa.

(C) Esta indicado o TIPS (shunt transjugular porto-sistémico intra-hepatico) quando ha falha da terapia
endoscopica.

(D) Shunts cirargicos séo indicados nos cirréticos sem indicagao de transplante e boa performance (Child A),
quando ha falha de tratamento endoscépico.

(E) Apds o primeiro episédio de hemorragia varicosa, deve-se iniciar programa de ligaduras elasticas seriadas
até erradicagdo das varizes.

17 Nao é fator de risco para hepatocarcinoma:

(A) Hemocromatose.

(B) Hepatite B.

(C) Esteato-hepatite ndo alcodlica.
(D) Colangite Esclerosante Primaria.
(E) Intoxicacdo por aflatoxina.
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Paciente, sexo masculino, 40 anos, vitima de colisdo carro versus carro, chega ao Pronto Atendimento do
Hospital de trauma e é atendido aos moldes do ATLS, conforme relato a seguir.

A: Intubagé&o orotraqueal.

B: Murmurio vesicular presente bilateralmente, Saturacéo de O2 de 98%.

C: PA 100x70mmHg, Pulso 110bpm, tempo de enchimento capilar de 2s, pelve estavel, toque retal sem
alteracoes.

D: Glasgow 3T.

E: escoriag8es pelo dorso.

Passada sonda vesical de Foley, observou-se diurese francamente hematirica. A melhor conduta a ser
instituida é

Irrigacao vesical continua.

Laparoscopia Diagnéstica.

FAST (foucused assessmentwith sonography for trauma).

Tomografia de abdome.

Uretrocistografia retrégrada.

Paciente, sexo masculino, da entrada no Pronto-Socorro com ferimento por arma branca em flanco esquerdo.
Aparentemente alcoolizado, mas hemodinamicamente estavel, com dor abdominal a palpagdo, mas sem
sinais de irritacdo peritoneal. Foi realizada exploracdo digital do ferimento que mostrou se tratar de um
ferimento penetrante da cavidade abdominal, sendo indicada a laparotomia exploradora. Como achados
cirdrgicos, obtiveram-se: moderada quantidade de sangue em cavidade, hematoma retroperitoneal de zona Il
a esquerda e lesao de colon esquerdo.

Sobre este hematoma de zona Il, a melhor conduta é

s6 deve ser explorado se for pulsatil ou estiver em expansao.

nao explorar, afinal o paciente esta hemodinamicamente estavel.

exploracdo sistematica do hematoma.

a exploracdo nédo ser realizada haja vista o risco de contaminacao pela leséo de célon.
exploragéo sistematica somente se houver hematuria.

Paciente idoso, hipertenso, ex-fumante, submetido a colecistectomia convencional eletiva, evoluiu com febre
de 38,5° no 1° pés-operatério. No exame fisico, apresenta FC: 96bpm, PA: 140x90, FR: 22 SatO2: 97%,
abdome com leve dor em inciséo cirdrgica. A causa mais provavel é

flebite.

atelectasia.

infeccao urinaria.
pneumonia hospitalar.
abscesso intracavitario.



