UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
P& COMPLEXO

MINISTERIO DA EDUCACAO ) ™ HOSPITAL DE CLINICAS
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

@
c OCOMPLEXO HOSPITALAR DO

Editais n.® 56/2021-HC — n.® 54/2021-HT— Prova Objetiva TRABALHADOR

INSCRICAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGOES ABAIXO:

9.

ORDEM

103 — Cirurgia Geral

Areas com Pré-Requisito

INSTRUCOES

Confira, acima, o seu numero de inscricdo, turma e nome. Assine no local indicado.
Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeragéao de todas as paginas.

Esta prova é composta de 50 questdes objetivas de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

A interpretacdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores de
prova.

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica de tinta preta, tendo-se o cuidado de n&o ultrapassar
o limite do espago para cada marcagao.

Terd sua prova anulada e sera automaticamente desclassificado do Processo Seletivo o candidato que:

a) retirar-se da sala de prova antes de decorrida uma hora e trinta minutos do inicio da prova;

b) recusar-se a entregar o material de prova ao término do tempo destinado para a sua realizagdo (ap6s decorridas
2 horas e 30 minutos do inicio da prova, sera permitido ao candidato levar consigo somente o caderno de prova);

c) afastar-se da sala durante a realizagao da prova portando o material de prova;

d) ausentar-se do recinto durante a realizagdo da prova sem o acompanhamento de membro da equipe de aplicagao
do Processo Seletivo;

e) retirar-se definitivamente da sala de prova em desacordo com o item 7.15 do edital (os trés ultimos candidatos de
cada turma so poderao se retirar da sala de prova simultaneamente);

f) faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicagdo da prova, autoridades presentes
ou outro candidato;

g) praticar atos contra as normas ou a disciplina ou que gerem desconforto durante a aplicagédo da prova;

h) for surpreendido sem o correto uso de mascara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicagao da prova;
i) realizar anotagéo de informacdes relativas as suas respostas em qualquer outro meio que nao o permitido;

j)  descumprir as instrugdes contidas no caderno de prova e no cartdo-resposta;

k) utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter para si ou para terceiros a aprovagéo no Processo Seletivo;

[) for surpreendido em comunicagdo com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer outro
meio de comunicagao;

m) deixar de cumprir instrugbes/determinagdes do aplicador de prova ou inspetor;

n) n&o permitir a coleta de sua assinatura;

0) n&o se submeter ao sistema de detecgéo de metal.

Ao concluir a prova, permaneg¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autoriza¢ao para entregar o
material de prova.

Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o consigo.

10. Apos sair definitivamente da sala de prova, dirija-se imediatamente ao portao de saida e retire-se do local de prova, sob

pena de ser excluido do Processo Seletivo.

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS
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01 - Em relacdo a doencga do refluxo gastroesofagico, € correto afirmar:

a) Os sintomas atipicos séo a regurgitacéo, a tosse, a rouquidao e a dor toréacica.

b) O melhor método diagndstico é a endoscopia digestiva alta.

»c) Esofagite erosiva endoscoépica ocorre em 50% dos pacientes.

d) Aproximadamente 30% da populagéo tém sintomas sugestivos de doenga do refluxo diariamente.
e) Com a melhora da eficacia terapéutica, a prevaléncia e a gravidade da doenga diminuiram.

02 - Em relagdo ao esbdfago de Barrett, considere as seguintes afirmativas:

1. Esodfago de Barrett curto se estende por menos que 2 centimetros no eséfago.

2. Risco de malignizagcdo é menor no es6fago de Barrett curto do que no esbdfago de Barrett longo.
3. Refluxo biliar é um forte fator preditivo para o desenvolvimento de es6fago de Barrett.

4. Naindefinicdo de displasia, deve-se realizar nova biépsia apds 3 meses de tratamento agressivo.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 séo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

03

Corresponde a megaesdfago chagasico grau lll da classificagdo de Mascarenhas o es6fago com:

»a) diametro de sete a dez centimetros e estase apds 30 minutos.

b) diametro de quatro a sete centimetros e estase eventual apés 30 minutos.

c) diametro maior que dez centimetros e estase apds 30 minutos.

d) pequeno a moderado aumento do calibre, apreciavel retengédo do contraste.

e) didmetro de até sete centimetros, com atividade motora do corpo minima ou ausente.

04 - Em relacdo a cardiomiotomia para o tratamento do megaes6fago chagéasico, considere as seguintes afirmativas:

1. O processo de cicatrizacdo da miotomia realizada pode ocasionar a recidiva dos sintomas.

2. Atécnicacorreta secciona fibras do es6fago distal em menor extenséo que o esfincter esofagico inferior.
3. A esofagite ocorre em 20% das cardiomiotomias isoladas (as realizadas sem procedimento antirrefluxo).
4. A cardiomiotomia associada a valvula parcial tem bom resultado em megaes6fago avangado (grau 1V).

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sédo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

05 - Considerando o tratamento de emergéncia das complicagdes das Ulceras pépticas, assinale a alternativa correta.

a) A complicagdo que mais frequentemente demanda tratamento cirtrgico é a perfuragao.

»b) A tendéncia atual é tratar somente a complicagédo, sem o tratamento definitivo da ulcera.

c) Apenas 5% dos pacientes tratados por endoscopia voltam a sangrar no mesmo internamento.
d) Na perfuragédo, prefere-se omentoplastia para Ulcera gastrica, e sutura direta para a duodenal.
e) Na obstrugao pildrica, a cirurgia é o tratamento de eleicdo na grande maioria dos pacientes.

06 - Paciente submetido previamente a vagotomia troncular e antrectomia para tratamento de Ulcera péptica. O transito
intestinal foi reconstruido pela técnica de Bilroth Il. Nos primeiros dias de p6s-operatério apresenta febre, taquicardia,
nauseas, vomitos sem bile, hipotensdo e choque. O exame fisico demonstra dor abdominal com sinais de irritacéo
peritoneal. Os exames laboratoriais apresentam elevacdo de amilase sérica. A tomografia com contraste via oral
demonstra alc¢a intestinal dilatada em epigastrio, sem contraste no seu interior e pancreas normal. O paciente é
submetido a laparoscopia de emergéncia.

Considerando as informagdes apresentadas, o diagnéstico provavel é:

a) sindrome da alga eferente.

b) estase gastrica pos-vagotomia.

c) sindrome da alga eferente cronica.
»d) sindrome da alca aferente aguda.
e) sindrome de Dumping precoce.

07 - Em relacdo as técnicas laparoscopicas TAPP e TEP para hérnias inguinais, assinale a alternativa correta.

a) Na técnica TEP ocorre penetragédo da cavidade abdominal.

b) A técnica TAPP tem maior risco de conversao para a via aberta.
»c) A técnica TEP apresenta menor risco de leséo de visceras.

d) A técnica TEP apresenta menor risco de lesdes vasculares.

e) Na técnica TAPP é mais dificil reconhecer elementos anatdémicos.
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Em relacdo a corregdo das hérnias inguinais pela via laparoscépica, considere as seguintes afirmativas:

1. Apossibilidade derecidiva da hérniatratada por via laparoscdépica é similar em relagdo a da hérnia tratada por via
aberta.

2.  Natécnica totalmente extraperitonial, a fixacdo da tela é obrigatdria devido ao menor risco de recidiva.

3. Arealizacdo do procedimento em carater ambulatorial é possivel, mesmo com anestesia geral.

4. Natécnicatransabdominal, é possivel inserir atela no espacgo pré-peritoneal ou intraperitoneal.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Considere os seguintes fatores:

1. Hipotireoidismo.

2. ldade avancada.

3. Insuficiéncia hepética.

4. Uso de anti-inflamatoérios.

E/S&o fator(es) proposto(s) como interveniente(s) negativo(s) no processo de cicatrizaco tecidual:

a) 4 apenas.

b) 1e2apenas.
c) 2e3apenas.
d) 1,3 e4apenas.
»e)1,2,3e4.

A fase da cicatrizagdo na qual predomina a deposi¢cdo do colageno de maneira organizada € chamada de:

a) proliferativa.
b) inflamatdria.
» c) maturacéo.
d) granulagao.
e) hipertrofia.

Quanto tempo ap6s o inicio da pancreatite aguda ocorrem a infeccdo pancredtica e a infeccdo dos tecidos
peripancreéticos?

a) Nas primeiras 24 horas.
b) Entre 24-72 horas.

c) Entre 4-6 dias.

d) Entre 7-13 dias.

»e) Apds 2 semanas.

O tratamento inicial de colite pseudomembranosa deve ser feito com:

a) vancomicina EV.
b) metronidazol EV.
c) vancomicina VO.
»d) metronidazol VO.
e) vancomicina + metronidazol EV.

Em comparacgdo com a colecistite aguda calculosa, a colecistite aguda acalculosa:

a) & mais prevalente na populagdo.

»b) apresenta maior mortalidade.

c) tem manifestagbes clinicas mais discretas.
d) é diagnosticada mais precocemente.

e) é de tratamento inicial conservador.

Qual é a conduta com relagdo a uma gestante que apresenta litiase da vesicula biliar no 2° trimestre da gravidez em
uma ultrassonografia de rotina?

a) Colecistectomia antes do 3° trimestre, quando entédo as dimensdes do Utero aumentam.
b) Colecistectomia aberta se apresentar 1 episodio de cdlica biliar.

c) Colecistectomia laparoscépica se apresentar 1 episédio de codlica biliar.

d) Colecistectomia aberta se apresentar colica de repeticao ou pancreatite aguda.

»e) Colecistectomia laparoscépica se apresentar colica de repeticao ou pancreatite aguda.
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A causa mais comum de litiase biliar em criangas é:

»a) multifatorial.
b) esferocitose.
c) eliptocitose.
d) talassemia.
e) infecciosa.

Qual é o tipo de calculo biliar mais comum em pacientes com cirrose hepéatica?

a) Calcificado.
»b) Bilirrubina.
c) Colesterol.
d) Sais Biliares.
e) Lama Biliar.

Assinale alternativa correta com relagédo a sindrome hepatorrenal.

»a) Infeccdo e hemorragia podem ser fatores precipitantes.

b) As primeiras manifestagdes clinicas ocorrem na fase inicial da cirrose hepatica para a maioria.
c) O tratamento inicial deve ser feito com diurético e vasodilatador.

d) Transplante hepatico so6 esta indicado apds falha do tratamento com diurético e vasodilatador.
e) A maioria dos pacientes necessita transplantes renal e hepatico simultaneos.

Paciente de 35 anos de idade com colangite esclerosante idiopatica apresenta ictericia (bilirrubina total de 4), estenose
de 1 cm no ducto hepéatico comum, de aspecto benigno, dosagem de CA 19-9 normal e auséncia de células malignas
no esfregaco do colédoco realizado por via endoscopica. Qual € a conduta inicial?

a) Iniciar o tratamento medicamentoso com corticoide.

b) Iniciar o tratamento medicamentoso com imunossupressor.

»c) Usar acido ursodesoxicolico + dilatagdo endoscopica da estenose.
d) Ressecar a estenose + hepaticojejunostomia em Y de Roux.

e) Tomar providéncias para transplante hepatico.

Sobre o colangiocarcinoma intra-hepatico, é correto afirmar:

a) Mais de 40% dos pacientes apresentam cirrose hepatica.

»b) A ressecgéo hepatica é a modalidade terapéutica de escolha.

c) O transplante hepatico é indicado em lesédo Unica inferior a 5 cm.

d) O progndstico é significativamente modificado pela quimioterapia.

e) Sobrevida média de 5 anos apds ressecgao hepatica possivel é de 50%.

Sobre a hiperplasia nodular focal, é correto afirmar:

» a) E mais comum em mulheres entre 20 e 50 anos de idade.

b) Esta associada ao uso de anticoncepcionais hormonais.

c) Nos ultimos anos, tornou-se o tumor hepatico benigno mais comum.

d) Malignizagéo ocorre em 5 a 10% dos casos de tumores maiores que 5 cm.
e) A cirurgia esta indicada em pacientes com tumores maiores que 5 cm.

As principais vias enzimaticas, bioquimicas e metabdlicas de um estado clinico de agressédo, com ou sem sepse, se
caracterizam por:

» a) reciclagem metabdlica da proteina.

b) reducéo da resisténcia periférica da insulina.
c) atenuagdo da gliconeogénese.

d) redugéo da producgdo de ureia.

e) redugéo do consumo final de oxigénio.

O NRS-2002 (Nutritional Risk Screening), um dos poucos métodos de triagem do estado nutricional validados em
cirurgia, é composto de 4 perguntas diretas e simples. Trés ou mais respostas SIM s&o capazes de predizer maior
chance de complicac8es pds-operatdrias. A respeito do assunto, considere as seguintes perguntas:

1. indice de Massa Corporal < 20,5 kg/m?2?

2. O paciente perdeu peso nos ultimos 3 meses?

3. O paciente reduziu aingestéo alimentar na ultima semana?

4. O paciente esta gravemente enfermo (p.ex. em terapia intensiva)?

E/S&o pergunta(s) que compde(m) o NRS-2002:

a) 1 apenas.

b) 2e 3 apenas.
c) 3e4apenas.
d) 1,2e4apenas.
»e)1,2,3e4.
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Considere as seguintes medidas:

1. Corrigir distarbios hidroeletroliticos e acidobasicos.

2. Identificar e tratar processos infecciosos associados.

3. Realizar fistulografia para identificar o 6rgéo de origem da fistula.
4. Planejar e instituir o suporte nutricional.

E/Sao medida(s) inicial(ais) no tratamento das fistulas digestivas:

a) 2 apenas.

b) 1 e 3 apenas.
c) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 4 apenas.
e) 1,2,3e4.

Apesar de a octreotida ser empregada no tratamento adjuvante das fistulas digestivas pelos seus efeitos de inibicao
das secrecdes gastrointestinais, particularmente a secre¢ao pancreatica, reduzindo o débito da fistula, além de reduzir
a motilidade intestinal, o seu uso pode apresentar inconvenientes. Um inconveniente do uso de octreotida é:

a) efeito rebote nas secregdes digestivas com a retirada.

b) aumento dos niveis de glicemia durante seu consumo.

c) necessidade de infusdo continua devido a curta meia-vida.
»d) formagdo de lama biliar e colelitiase com um ano de uso.

e) aumento da incidéncia de cancer com uso por mais de 60 dias.

Uma das principais alteragdes no metabolismo da glicose observada apds um trauma ou cirurgia de grande porte € o
aumento do/da:

a) armazenamento muscular de glicogénio.

b) sensibilidade periférica a insulina.

»c) gliconeogénese centralizada no figado.

d) captacéo de glicose pelo tecido muscular.

e) translocagéo do receptor GLUT-4 no musculo.

Como complicagdo metabodlica grave e potencialmente fatal da terapia nutricional em pacientes gravemente
desnutridos, a hipofosfatemia:

a) ocorre quando os niveis de fosfato sérico caem abaixo de 4,0 mg/dL.

»b) ocorre durante a replegao nutricional (por via parenteral ou enteral).

c) ocorre independentemente do metabolismo da glicose.

d) pode ser tratada por via oral, com absorgao digestiva de fosforo superior a 95%.
e) independe do movimento de transferéncia do fosfato intracelular.

Em relagdo ao comportamento de horménios e outras substancias durante o jejum no individuo higido e na vigéncia
de SIRS (Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica), é correto afirmar que em ambas as situagdes:

»a) o glucagon estd aumentado.

b) o cortisol esta diminuido.

c) as catecolaminas estao aumentadas.

d) as citocinas estdo aumentadas.

e) o hormbnio anti-diurético esta aumentado.

Com relacéo ao acesso direto ao trato gastrointestinal para nutricdo (gastrostomia ou jejunostomia), € correto afirmar:

a) A gastrostomia ndo deve ser usada para descomprimir o estbmago, como em casos de atonia gastrica prolongada.

»b) A gastrostomia endoscépica ndo deve ser realizada em obesos graves, pela dificil transiluminagao da parede abdominal.
c) Ajejunostomia s6 deve ser indicada em pacientes que necessitam manter nutrigdo enteral por mais de 3 meses.

d) Ascite ou didlise peritoneal ndo contraindicam a confeccdo de gastrostomia endoscépica percutanea.

e) A gastrostomia cirurgica deve ser abandonada, sendo a gastrostomia endoscépica preferivel e sempre factivel.

A respeito dos fatores que influenciam o progndstico do cancer colorretal, é correto afirmar:

a) Os tumores de reto e retossigmoide tém maior sobrevida média.
b) A produgéo de mucina pelo tumor n&o interfere no progndstico.
»c) A presenga de aneuploidia € um fator de mau prognostico.

d) Tumores exofiticos tém pior progndstico do que os ulcerados.

e) Idosos tém pior prognoéstico por apresentam forma mais avangada.

Em relagdo ao risco de lesdo acidental do trato urinério em cirurgia colorretal por cancer, assinale a alternativa correta.

a) Arealizacio de cistoscopia pré-operatéria € desnecessaria, pois o importante é avaliar os ureteres.

b) O histérico de realizagdo de radioterapia prévia ndo aumenta o risco de lesao ureteral.

c) Ainsercao pré-operatoria de moldes ureterais deve ser rotina apenas para resseccgoes retais, mas ndo para colbnicas.
d) Sintomas urinarios e urinalise anormal contraindicam a ressecgao retal em homens pelo risco de lesao uretral.

»e) A urografia excretora prévia € Util para avaliar a bilateralidade da fungao renal e determinar a anatomia dos ureteres.
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31 - Em relacdo a fistula e fissura anal, assinale a alternativa correta.

a) Afissura anal cursa com hipotonia esfincteriana, resultando em auséncia de dor relacionada as evacuacgdes.

b) A esfincterotomia lateral estd indicada nas fissuras anais agudas, dentro de 30 dias apds o inicio dos sintomas.

»c) A fistulotomia dever ser realizada em 2 tempos nas fistulas trans, supra ou extra-esfincterianas.

d) A tomografia axial computadoriza é o principal exame no diagnéstico da fistula perianal complexa.

e) A fistula perianal é tratada clinicamente, indicando-se cirurgia para os pacientes que nao cicatrizam o trajeto fistuloso.

32 - Considere os seguintes tratamentos:

1. Injecdo de toxina botulinica 10U em cada lado da fissura.

2. Avanco de retalho cutaneo em pacientes sem hipertonia esfincteriana.
3. Antibidticos com espectro para Gram-negativo e anaerobico.

4. Resseccao dafissura associada a esfincterotomia lateral.

E/S&o medida(s) terapéutica(s) empregada(s) nas fissuras anais:

a) 1 apenas.

b) 2 e 3 apenas.
c) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 4 apenas.
e) 1,2,3e4.

33 - No canal anal, a localizagéo preferencial da fissura anal no sexo masculino é na:

»a) borda posterior.

b) borda lateral direita.

c) borda anterior.

d) borda lateral esquerda.

e) hemicircunferéncia anterior.

** 34 - Em relacdo as fistulas perianais, considere as seguintes afirmativas:

1. Costumam respeitar aregra de Goodsall- Salmon.

2. Tém origem criptoglandular com formagé&o de abscesso anorretal.
3. Otratamento é ineficaz se a fistula estiver completa.

4. Colabiolégica nao tem indicagdo como método de tratamento.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

35- Assinale a alternativa que apresenta a classificacdo da doenca hemorroidaria e sua opc¢ao terapéutica,
respectivamente.

a) Externas — anopexia anorretal.

»b) Mistas grau Ill — hemorroidectomia aberta ou fechada.
c) Internas grau IV — ligadura elastica.

d) Internas grau | —incisdo com retirada de trombos.

e) Trombosadas — escleroterapia.

36 - Faz parte do quadro clinico da doenca hemorroidéria interna grau Il:
a) dor as evacuagoes.
»b) sangramento as evacuagoes.
c) incontinéncia anal.
d) prurido anal.
e) constipagdo intestinal.
*37 - No carcinoma pancredatico, o fator genético pode assumir importante papel etiopatogénico. Por exemplo, ao final
da sexta década de vida, qual é o risco estimado de desenvolver carcinoma pancreatico?
a) 12%.
b) 33%.
c) 40%.
d) 50%.
e) 60%.

* Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.
** Questdo com resposta alterada.
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Em determinadas circunstancias, algumas neoplasias com trago hereditario, comportam-se como fatores de risco para
o desenvolvimento do carcinoma pancreatico. Considere as seguintes sindromes hereditarias:

1. Carcinoma colorretal hereditario sem polipose.

2. Sindrome de Peutz-Jeghers.

3. Carcinoma de mama hereditario familiar, ligado ao BRCAZ2.
4. Sindrome de nevo-melanoma atipico familiar.

E/S&o fator(es) de risco aumentado para o carcinoma pancreético:

a) 1 apenas.

b) 2e 3 apenas.
c) 2e4apenas.
d) 1,3 e4apenas.
»e)1,2,3e4.

E um tumor pancreatico com potencial de malignizacdo em torno de 50%, de baixa incidéncia, e manifestacdes clinicas
associadas a perda de peso, colelitiase, diarreia e neurofibromatose:

a) vipoma.

b) gastrinoma.

c) carcinoide.

d) glucagonoma.
»e) somatostatinoma.

Paciente masculino, 58 anos, portador de pancreatite crénica alcodlica, com indicacdo formal de tratamento cirdrgico
da dor crbnica incapacitante, interna para o procedimento eletivo. Apresenta-se ictérico (bilirrubina sérica = 8 mg/dL)
com colangioressonéncia magnética, mostrando pancreas atréfico com ducto de Wirsung tortuoso com 5 mm de
diametro e colédoco com 12 mm de didmetro. O paciente tem histdrico recente de hemorragia digestiva alta devido a
ruptura de varizes de fundo gastrico. A indicacao de procedimento cirdrgico eletivo para esse paciente é:

a) Pancreato-jejunostomia e hepatico-jejunostomia latero-lateral em Y de Roux.

b) Pancreato-jejunostomia e hepatico-jejunostomia latero-lateral em Y de Roux + esplenectomia.
c) Duodenopancreatectomia cefalica.

»d) Duodenopancreatectomia cefalica + esplenectomia.

e) Espleno-pancreatectomia corpo-caudal + hepatico-jejunostomia em Y de Roux.

Sobre o procedimento de colecistectomia, considere as seguintes afirmativas:

1. Portadores de anemia falciforme com colelitiase assintomética devem ser submetidos a colecistectomia.

2. Portadores de vesicula biliar com parede calcificada, sem calculos e sem sintomas, ndo precisam se submeter a
colecistectomia.

3. Portadores assintomaticos de polipos vesiculares de 10 mm e sem calculos devem ser submetidos a
colecistectomia.

4. Nao harazdo médico-cientifica para a abertura, pelo cirurgido, ainda na sala de operacdes, de toda a vesicula biliar
ressecada por colelitiase.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A melhor opcao de tratamento cirlrgico para o tumor de Klatskin é:

»a) ressecgdo da via biliar principal até ductos hepaticos direito e esquerdo e anastomose bilio-digestiva dupla em Y de Roux
associada a linfadenectomia.

b) resseccdo da via biliar principal até ducto hepatico comum e anastomose bilio-digestiva em Y de Roux associada a
linfadenectomia.

c) gastroduodenopancreatectomia cefalica (Op. de Whipple) associada a linfadenectomia.

d) resseccgédo da via biliar principal até ducto hepatico direito inclusive (com hepatectomia direita) e anastomose bilio-digestiva
em Y de Roux com o ducto hepatico esquerdo, associada a linfadenectomia.

e) ressecgdo da via biliar principal até ducto hepatico esquerdo inclusive (com hepatectomia esquerda) e anastomose bilio-
digestiva em Y de Roux com o ducto hepatico direito, associada a linfadenectomia.

Qual é o medicamento que comprovadamente (associacao definitiva) causa pancreatite aguda?

a) Clonidina.

b) Corticoide.
c) Tetraciclina.
»d) Azatioprina.
e) Furosemida.
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44 - O sinal pesquisado no exame fisico da regido de flancos abdominais, que, se presente em portador de pancreatite
aguda, indica a ocorréncia de pancreatite hemorréagica é:

a) Sinal de Cullen.

b) Sinal de Miller.

»c) Sinal de Grey-Turner.
d) Sinal de Terrier.

e) Sinal de Couvoisier.

45 - A respeito da avaliagdo pré-operatéria, considere as seguintes afirmativas:
1. A avaliagdo pré-operatoria tem a finalidade de reduzir a morbidade e mortalidade perioperatérias.
2. Ildade, sexo e tipo de operacédo sédo fatores que ditam a necessidade de exames complementares.
3. Exames laboratoriais de até um ano séo vélidos, desde que o quadro clinico ndo tenha mudado.
4. Em geral pacientes saudaveis, com menos de 40 anos, ndo necessitam nenhum exame complementar.
Assinale a alternativa correta.
a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.
b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

46 - Faz parte das recomendagdes validas advindas da avaliagdo pré-operatéria para operacgdes eletivas:

a) eletrocardiograma (ECG) de rotina como exame pré-operatério em homens com mais de 50 anos.

b) ampicilina 1g endovenosa 30 minutos antes do ato operatdrio como prevencéo de endocardite infecciosa.

c) 50 mg de hidrocortisona, ou equivalente, no dia da operacéo de pequeno porte para tomadores de corticoides.
»d) abertura oral da boca, de 6 a 8 cm, (3 a 4 dedos transversos).

e) ECG, VG-Hb e glicemia para pacientes de 65 a 75 anos, assintomaticos submetidos a anestesia geral.

47 - Independentemente de sexo e faixa etaria, a causa mais comum de dor abdominal difusa é:

a) apendicite aguda.

b) colecistite aguda.

c) diverticulite aguda.

d) nefrolitiase.

»e) gastroenterocolite aguda.

*48 - A respeito dainvestigacao laboratorial de um episédio de abdome agudo, é correto afirmar:

a) Amilase sérica pode estar normal na pancreatite aguda.

b) Amilase sérica pode estar elevada na Ulcera perfurada.

c) Acidose e lactato elevado sugerem isquemia mesentérica.

d) Trombocitopenia pode indicar perda aguda ou crdnica de sangue.
e) Leucopenia pode indicar dor aguda por crise falciforme.

49 - A respeito da apendicite aguda como causa de abdome agudo inflamatério, considere as afirmativas abaixo:

1. A mortalidade apds apendicectomia teve reducéo significativa nas ultimas décadas.

2. Cercade 20% dos pacientes com perfuragdo apendicular evoluem com abscesso peritoneal.
3. A perfuragdo apendicular aproxima-se de 100% nas criancas com até 1 ano de idade.

4. A presencade gangrena no apéndice quintuplica a taxa de complicagdes pds-apendicectomia.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

50 - Paciente masculino, 32 anos, relata em consulta ambulatorial eletiva epis6dios recorrentes de dor abdominal em fossa
iliaca direita. Nao duram mais do que algumas horas e regridem espontaneamente, com ou sem uso de analgésicos. O
quadro ja perdura por 2 meses e iniciou-se apds dor abdominal local de forte intensidade que o levou ao pronto-
socorro, onde foi medicado. O paciente negou-se a prosseguir a investigacdo naquele momento. Nega outro sintoma
ou anormalidade entre os episédios de dor. Uma ecografia abdominal ndo mostra alteragées, exceto por presenga de
fecalito em apéndice na posi¢ao retrocecal com 8 mm de didmetro. O paciente estéa afebril (36,5 °C), FC de 68 bpm e
sem dor. A partir do caso clinico, a conduta a ser tomada é:

a) enema opaco com duplo contraste.
b) tomografia axial computadorizada.
c) apendicectomia de emergéncia.

» d) apendicectomia eletiva.

e) hemicolectomia direita eletiva.

* Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.



