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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 cartao de inscricao e cartao-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

O Boletim de Questdes consistira de 20 (vinte) questées de multipla escolha, de Conhecimentos Especificos
em Cirurgia Geral. Cada questdo objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) ¢ (E),
das quais apenas uma é correta.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacido das respostas das questoes
objetivas.

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 Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal
de sala. O Cartao-Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacao de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue no dia
da prova é realmente o seu. Apds a conferéncia, assine seu nome no espaco proprio do Cartao-Resposta.

A marcacdo do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.
No Cartao-Resposta nao serdo computadas as questées cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com
marcac¢ao a lapis ou com marcacao com caneta de cor nao especificada no edital, com mais de

uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

O Cartao-Resposta sera o tnico documento considerado para a correcao. O Boletim de Questdes deve ser usado
apenas como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcao.

O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o
horario de Belém/PA.

O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no minimo, 2 (duas) horas
apo6s o inicio da prova.

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questoes € o Cartao-Resposta, e
assinar a Lista de Presenca.

O candidato podera levar o Boletim de Questoes restando 30 minutos para o término da prova.
Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 20.
CIRURGIA GERAL

1 Entre as duas técnicas mais utilizadas no Brasil para o tratamento cirdrgico da obesidade, SLEEVE
(gastrectomia vertical) e BYPASS (derivagdo géastrica em Y de Roux), € possivel identificar situacdes
clinicas que representam contraindicacfes relativas as respectivas técnicas. Com base nessas
informacdes, assinale em qual situacéo clinica seria prudente EVITAR a realizagdo da gastrectomia
vertical.

(A) Osteoporose.

(B) Anemia cronica.

(C) DRGE.

(D) Doenca de Chron.

(E) Esteatose hepatica acentuada.

2 Paciente do sexo feminino, 35 anos, atualmente pesando 140kg, tem 1,65m de altura e IMC de
52kg/m2. Apresenta como comorbidades diabetes mellitus diagnosticado ha 5 anos e encontra-se em
uso de hipoglicemiantes orais, esteatose hepatica acentuada, dislipidemia mista e DRGE complicada
com esofagite grau B de Los Angeles. Em relagdo as opgles de tratamento cirurgico, assinale a
técnica mais indicada para essa paciente em questao.

(A) Gastrectomia vertical — SLEEVE.

(B) Banda gastrica.

(C) Bypass gastrico em Y de Roux.

(D) Baldo intragastrico.

(E) Gastroplastia endoscopica.

3 Paciente com quadro de pirose, regurgitacdo, eructacdo, com diagnéstico de DRGE ap0s varios anos
de tratamento clinico, foi indicado tratamento cirdrgico. Assinale a cirurgia que deve ser realizada
nesse caso.

(A) Gastrectomia subtotal.
(B) Fundoplicatura de nissen.
(C) Cirurgia de merendino.
(D) Cirurgia de Heller-Pinotti.
(E) Gastrectomia vertical.

4 Paciente evoluindo com disfagia progressiva fez endoscopia digestiva alta que mostrou leséo
submucosa de es6fago distal. Na hipotese de GIST, os fatores que estao relacionados aos critérios de
malignidade séo

(A) tamanho do tumor e sua localizagao.

(B) gravidade de sintomas como disfagia e sangramento.
(C) tamanho da lesdo e niumero de mitoses.

(D) idade do paciente e gravidade dos sintomas.

(E) numero de mitoses e localizacdo da lesao.



= UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA =
== CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS &==Fs

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2025 — PSRM 2025
EDITAL N° 1 - COREME/UFPA, DE 26 DE SETEMBRO DE 2024
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL

5 Em relacdo ao manejo inicial da pancreatite aguda, é correto afirmar:

suporte nutricional com alimentacao enteral precoce deve ser considerado, preferencialmente, nas
A) O t t [ | t teral d derad f | t
primeiras 24 a 72 horas, mesmo em pacientes com pancreatite grave.

7

(B) A nutricAo parenteral total é superior a nutricdo enteral em termos de desfechos clinicos em
pancreatite grave e deve ser utilizada na maioria dos pacientes.

(C) A administracdo precoce de antibidticos profilaticos, de preferéncia o imipenem, estd indicada em
pacientes com pancreatite grave para evitar complicagfes infecciosas.

(D) A reposicdo agressiva com ringer lactato nas primeiras 24 horas € recomendada para todos o0s
pacientes.

(E) A sondagem nasogastrica deve ser passada nas primeiras 24h, pois diminui a probabilidade de
agravamento da pancreatite, visto que ela da repouso ao pancreas.

6 Paciente, sexo feminino, 42 anos, fumante, diabética tipo 2, é admitida com pancreatite aguda
moderada a grave. Apds 72 horas de tratamento clinico em UTI, a paciente desenvolve febre e piora
do quadro clinico. A tomografia revela ser Balthazar D. Nesse caso, a conduta apropriada é

(A) iniciar antibioticoterapia profilatica imediatamente.

(B) iniciar antibiéticos somente se houver sinais claros de infeccéo.

(C) indicar necrosectomia cirdrgica de urgéncia.

(D) realizar drenagem percutanea guiada por US das areas necroticas a beira do leito da UTI.

(E) realizar a necrosectomia por videolaparoscopia, que é mais indicada por ser menos agressiva.

7 Paciente do sexo feminino, 48 anos, obesa, hipertensa e diabética tipo 2. Tem diagnéstico de
colelitiase por microcalculos ha 3 anos. H& 2 dias evoluiu com quadro de ictericia obstrutiva e
colangite. Apresenta triade de Charcot. Assinale a conduta que deve ser tomada nesse caso.

(A) Aguardar a estabilizacdo clinica, de preferéncia em UTI, e posteriormente realizar colecistectomia
eletiva.

(B) Iniciar antibioticos de amplo espectro, hidratacdo copiosa e observar a resposta clinica.
(C) Realizar a colecistectomia imediata, de preferéncia videolaparoscopica.

(D) Indicar descompressdo da via biliar de urgéncia, de preferéncia realizando CPRE
(colangiopancreatografia retrograda endoscopica).

(E) Solicitar colangiorressonancia para planejar o melhor tratamento cirdrgico.

8 Paciente de 60 anos, diabético tipo 2, hipertenso, deu entrada no PS as 4h da madrugada com dor em
HD, nauseas e vOmitos. Refere ter ido & noite em um churrasco e ter comido carne gorda em grande
guantidade e ingerido alcool. Ao exame fisico, apresenta dor no andar superior do abdome, sinal de
Murphy positivo, glicemia de 200mg/dl, PA 160 x 90, leucocitose de 18.000. US mostra calculo
impactado no infundibulo de 2cm, espessamento da parede da vesicula e liquido perivesicular. A
conduta apropriada para este caso é

(A) internar em CTI, iniciar o antibiético e deixar a cirurgia para uma segunda internacgao.

(B) indicar a cirurgia por incisdo de Kocher, pois é mais adequada por se tratar de colecistite aguda.
(C) internar, iniciar antibiético e operar na mesma internacao.

(D) realizar somente CPRE.

(E) indicar a colecistostomia devido a distensdo da vesicula e pelo fato de o paciente ser diabético.
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9 Paciente masculino, 60 anos, portador de tumor de antro obstrutivo, apresentou oito episddios de
vomitos nas ultimas 12h, cursando com agitacdo, palidez cutanea, sudorese profusa. Nao hé registro
de miccdo nas ultimas 18h. Os sinais aferidos sdo FR 24ipm, saturacédo de O2 90%, FC=110bpm e PA
86x58mmHg. Os exames laboratoriais solicitados apresentam o0s seguintes resultados: leucdcitos
13600/mm?3 com 90% e segmentado; hemoglobina 10g/dl e hematdcrito 29%; gasometria arterial com
PH 7.29, PaCO2= 29mmHg, PaO2= 68mmHg, bicarbonato 16mEq/l. BE -7, S02=92%. Diante do
exposto, a conduta inicial mais adequada €

(A) aplicar ringer com lactato 500ml EV em 2h.

(B) iniciar noradrenalina em BIC.

(C) realizar a reposicado e usar bicarbonato de sédio 8,4% 60ml EV.

(D) efetuar o posicionamento de sonda nasogastrica.

(E) proceder a reposicdo de SF0,9% 1000ml EV em 1h.

10 Paciente em poés-operatério imediato de gastrectomia total por neoplasia é admitido na sala de
pacientes em recuperacdo pos-cirirgica, inicialmente em condigbes estaveis. Deu entrada com
dispositivo venoso em subclavia direita, dreno abdominal com saida de conteddo hemético,
totalizando 350ml em 12h. Os sinais aferidos sdo: FR 34ipm, saturacéo de O2= 86% e MV abolido em
HTD, FC=112bpm, PA: 80/50mmHg, tempo de enchimento capilar= 5 segundos. Diante do exposto, o
diagndstico mais provavel €

(A) choque obstrutivo.

(B) choque hipovolémico.

(C) choque vasoplégico.

(D) choque misto.

(E) choque distributivo.

11 Paciente em pds-operatorio de hemicolectomia direita por neoplasia evolui com distensdo abdominal e
vomitos no 4° dia de pdés-operatoério, cursando com febre e hipotensédo arterial. Nota-se saida de
conteudo fecal pela ferida operatéria. O diagnéstico mais provavel e a conduta inicial mais adequada
sao

(A) choque séptico de foco abdominal, estando indicada a antibioticoterapia com cetriaxona e
metronidazol.

(B) sepse de foco abdominal, sendo indicado laparotomia exploradora + antibioticoterapia com
piperacilina+tazobactan.

(C) choque séptico, estando indicado o uso de noradrenalina em infusdo continua, laparotomia
exploradora e antibioticoterapia com cefepima + vancomicina.

(D) sepse abdominal, estando indicado o posicionamento e sonda gastrica, reposicdo volémica com
cristaloide e antibioticoterapia com meropenem.

(E) sepse de foco abdominal, indicando-se reposicdo volémica, antibioticoterapia e laparotomia
exploradora.
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Leia o caso clinico abaixo e responda as questbes 12, 13 e 14.
Paciente masculino, 63 anos, previamente higido, da entrada no pronto atendimento com queixa de
dor em hipocondrio direito, de inicio ha 3 dias, associada a nduseas e vomitos. Relata que o quadro
teve inicio apés ter ido a um churrasco. Conta também que ja teve episédios de dor semelhante em
outras ocasifes, porém de menor intensidade. Como antecedentes, relata hipertenséo e diabetes
controlados.
Ao exame fisico:
Paciente consciente, orientado, eupneico, temperatura axilar de 38°C, anictérico.
Aparelho respiratério sem alteracdes.
Aparelho cardiovascular: FC 93 bpm. PA 140 x 75 mmHg.
Abdome obeso, flacido, doloroso a palpacdo em hipocdndrio direito, sinal de Murphy presente,
descompresséo brusca dolorosa.
Hemoglobina 12,8 g%, hematdcrito 38%, leucdcitos 18.200.

12 Em relacdo ao caso clinico apresentado, € correto afirmar:

(A) O melhor exame de imagem para ser feito neste caso é colangiorressonéancia.

(B) O fluxograma diagnostico e terapéutico mais validado para essa situagéo € o guideline de Toquio.
(C) Esse paciente encontra-se em colangite aguda.

(D) Esse paciente apresenta evidéncias de coledocolitiase.

(E) O paciente deve ser tratado com antibidticos e operado em outra ocasido, de maneira eletiva.

13 De acordo com o exposto nesse caso clinico, o paciente

(A) se encontra em colecistite aguda grau Il, considerando os critérios de Toquio.
(B) apresenta sindrome de Mirizzi.

(C) apresenta pancreatite aguda.

(D) necessita fazer uma CPRE previamente a colecistectomia.

(E) nao pode ser submetido a laparoscopia, dado o seu quadro clinico.

14 Ainda considerando o caso clinico em analise, é correto afirmar:
(A) Na colecistectomia laparoscoépica a incidéncia de lesé@o de via biliar é inferior & cirurgia convencional.

(B) O conceito de visao critica de seguranca proposto por Strasberg néo foi eficaz em reduzir a incidéncia
de lesé&o de via biliar na laparoscopia.

(C) Na impossibilidade de identificagdo das estruturas do hilo da vesicula, pode-se realizar uma
colecistectomia parcial, com intuito de se evitar uma lesdo de via biliar.

(D) A realizacéo de colangiografia intraoperatéria ndo auxilia na identificacdo da anatomia biliar.
(E) O paciente deve ser operado pelo menos apos 4 dias do inicio dos sintomas, nédo antes.

15 Assinale o grupo populacional que deve ser submetido a rastreio de hepatocarcinoma.
(A) Portadores de esteatose hepatica.

(B) Portadores crénicos do virus da hepatite B.

(C) Pacientes tratados para hepatite C com resposta virolégica sustentada.

(D) Cirréticos por alcool.

(E) Portadores de Equinococose neotropical.
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16 Homem de 54 anos, portador de hepatite B em atividade, em seguimento ambulatorial. Exame fisico
sem alteracbes. Nos exames laboratoriais, encontram-se o0s seguintes achados: Hb normal,
plaguetopenia, bilirrubina total de 2,8, albumina de 3,0 g%. Ultrassonografia com sinais de hepatopatia
cronica e achado de 2 nédulos com 3 cm de didametro. TC de abdome confirmou os achados de 2
nodulos hipervasculares na fase arterial, com lavagem rapida do meio de contraste, um medindo 3,0
cm no segmento 6 e outro medindo 2,9 cm no segmento 7. Assinale a alternativa que corresponde a
principal hipotese diagnostica e o tratamento para este caso.

(A) Hemangiomas; Resseccao cirurgica.

(B) Adenomas; Seguimento clinico.

(C) Hepatocarcinoma; Ressecc¢ao cirrgica.

(D) Hepatocarcinoma; Transplante Hepatico.

(E) Hepatocarcinoma; Quimioembolizagéo transarterial.

17 Correlacione as opg¢des de tratamento com seus respectivos exemplos.

a. Paciente com adenocarcinoma de cabeca pancreatica
irressecavel, submetido a quimioterapia com boa
resposta, favorecendo posteriormente um resgate

cirargico com duodenopancreatectomia cefalica.

1 Tratamento neoadjuvante

b. Paciente portador de adenocarcinoma de reto baixo
2 Tratamento adjuvante T3N1Mx, submetido a radioterapia + quimioterapia,
seguido de retossigmoidectomia anterior.
C. Paciente submetida a proctocolectomia total por polipose
3 Tratamento pré-operatério adenomatosa familiar confirmada pela mutacéo
autossdmica dominante do gene APC.
d. Paciente com adenocarcinoma de cérdia, submetido a

videolaparoscopia estadiadora para exclusdo de
carcinomatose, seguida de 4 ciclos de quimioterapia
com esquema FLOT, posterior gastrectomia total com
linfadenectomia a D2 e mais 4 ciclos de quimioterapia
com FLOT no pés-operatorio.

e. Paciente  submetida a histerectomia total com
salpingooforectomia bilateral + linfadenectomia pélvica
por adenocarcinoma de endométrio, seguida de
radioterapia + braquiterapia.

4  Tratamento profilatico

5 Terapia de converséo

A sequéncia correta é
(A) 1-b, 2-e, 3-d, 4-c, 5-a
(B) 1-b, 2-d, 3-a, 4-c, 5-e
(C) 1-d, 2-e, 3-a, 4-b, 5-c
(D) 1-d, 2-a, 3-e, 4-b, 5-c
(E) 1-b, 2-d, 3-e, 4-c, 5-a
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18 Marque a alternativa correta.

(A) Obesidade, doenca do refluxo gastroesofagico e Barrett sdo fatores de risco para carcinoma
epidermoide de esofago.

(B) Os adenocarcinomas de eséfago respondem melhor ao tratamento radioterapico que os carcinomas
epidermoides.

(C) Quando realizada a esofagectomia subtotal, utiliza-se o célon transverso como primeira op¢cao para
reconstrucdo do trato digestivo.

(D) Disfagia, dor retroesternal e perda ponderal sdo sintomas que indicam a necessidade de realizar uma
tomografia de térax com contraste via oral como exame “padrédo ouro”.

(E) As esofagectomias por neoplasia maligna de es6fago muitas vezes se iniciam em um tempo toracico
para liberacdo esofagica + linfadenectomia mediastinal, seguido de um tempo abdominal e cervical.

19 Em relacdo a neoplasias malignas de estdbmago, € correto afirmar:

(A) Segundo as estimativas do INCA 2023-2025, ocupam a décima posi¢cdo dentre as neoplasias mais
prevalentes em ambos 0s sexos.

(B) Depois dos adenocarcinomas, os tumores neuroenddcrinos correspondem ao tipo histolégico mais
comum, representando aproximadamente 30% de todas as neoplasias malignas gastricas.

(C) O nodulo de Virchow consiste em um sinal de doenga avangada, sendo sua ressec¢ao necessaria
naqueles pacientes que tratam com inteng&o curativa.

(D) Infeccao por Helicobacter pylori deve ser tratada, pois tal bactéria é causa necessaria e suficiente para
a carcinogénese gastrica.

(E) Atualmente, a presenca de adenocarcinoma gastrico avancado, desde que oligometastatico e com
estabilidade da doenca ao tratamento sistémico, pode ser considerada para tratamento cirdrgico.

20 Assinale a alternativa correta.

(A) A sindrome de Lynch, doenca autossdmica recessiva, esta associada a predisposicao hereditaria para
o desenvolvimento de varios tipos de cancer, especialmente o colorretal.

(B) A sindrome de Lynch, também conhecida como sindrome do cancer colorretal hereditario polipoide,
ocorre devido a mutag¢des nos genes de reparo do DNA, como MLH1, MSH2, MSH6 e PMS2.

(C) A PAF ou polipose adenomatosa familiar, determinada pela mutacdo no gene APC, é uma sindrome
autossbmica dominante, responsavel pela formacdo de inUmeros pdlipos colorretais, com risco em
torno de 50% de transformacgao maligna até a quinta década de vida.

(D) Na PAF, além do risco de cancer colorretal, os pacientes também tém maior risco no desenvolvimento
de tumores de duodeno, pancreas, tireoide, dentre outros.

BN

(E) O tumor desmoide, frequentemente associado a polipode adenomatosa familiar, consiste em uma
proliferacdo fibroblastica clonar, caracterizada por crescimento infiltrativo local, com elevada
capacidade de promover metastases a distancia.



