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CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou w = 08 33
preta. P B
04. Escreva o seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE g § 09 34
QUESTOES, observando as condigbes para tal (assinatura e letra de forma), bem E § 10 35
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mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja E
correta; também serdo nulas as marcagées rasuradas. 5 16 41
08. As questdes sdo identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado. i
09. Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos & 17 42
sobre o conteudo das provas. Cabe uUnica e exclusivamente ao candidato < 18 43
interpretar e decidir a este respeito. w o
10. Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os &,E 19 44
rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES néao serao g =
levados em conta. 23 20 45
11.  Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE @ 8
FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO- 9,2 21 46
RESPOSTA, que deverao conter sua assinatura. ,_,Z_I g
12. O tempo de duragio para esta prova ¢ de 2h (duas horas). o5 22 47
13. Por motivos de seguranca, vocé somente poderd ausentar-se da sala de prova g Z
depois de 1h30 do inicio desta. o4 23 48
14. O rascunho ao lado nao tem validade definitiva como marcagdo do Cartdo- S 24 49
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato. g 3
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%é; PROCESSO SELETIVO - RESIDENCIAS UESPI
CIRURGIA GERAL
. Quanto as complicagdes pos-operatérias, marque a alternativa INCORRETA:

a) A atelectasia € a complicacao pulmonar mais frequente.

b) A atelectasia é a principal causa de febre nas primeiras 48 horas.

¢) No caso do infarto do miocardio, o risco de novo evento diminui bastante ao fim do primeiro més,
permanecendo quase inalterado até o primeiro ano.

d) A maioria das disritmias é transitéria, benigna e assintomatica.

e) A infecgéo de ferida operatéria é a complicacao local mais frequente.

A respeito das complicagbes pds-operatérias, assinale o fator que aumenta o risco de complicagdes
respiratorias (pulmonares):

a) idade acima de 40 anos.

b) IMC igual a 22,5.

c) procedimento com duragéo de até 1 hora.
d) cirurgia no abdeme superior e no térax.
e) cirurgia eletiva.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) No hematoma ocorre o acumulo de linfa e soro na ferira operatoria.

b) O quadro clinico dos seromas € dor, aumento do volume operatério e secregao purulenta.

c) O tratamento de escolha para deiscéncia de aponeurose da parede abdominal é conservador, com
curativos compressivos e uso de cintas abdominais.

d) As complicagbes da ferida operatéria, seroma, hematoma e infeccao, predispdem a deiscéncia de
aponeurose.

e) Todas as alternativas sao incorretas.

Marque a alternativa CORRETA, segundo a classificacdo de ASA (American Society of
Anesthesiologists):

a) Um paciente com hipertensao arterial sistémica controlada é considerado ASA I.

b) ASA Il é o paciente com doencga sistémica controlada, sem limitagao funcional.

c) Paciente classificado como ASA IV é aquele com doencga sistémica ndo controlada, grave, limitagao
funcional estabelecida.

d) ASA V é o paciente com doenca sistémica grave, com risco de vida constante.

e) ASA IV é o paciente moribundo.

. A respeito dos anestésicos locais, marque a alternativa CORRETA:

a) O radical aromatico representa a estrutura lipofilica, relacionado com a poténcia e toxicidade dos
anestésicos locais.

b) O grupo amina é a porgao ionizavel e responsavel pela penetragdo no nervo.

c) A duragédo de acao da lidocaina € superior a da bupivacaina devido a maior afinidade proteica
daquela.

d) A adrenalina adicionada ao anestésico local reduz a velocidade de absor¢éao do anestésico local,
diminui o risco de intoxicagéo, reduz o sangramento cirdrgico e melhora a qualidade do bloqueio.

e) Todas as alternativas sao incorretas.
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08.

09.

10.

11.

. Durante a investigacao diagnéstica, quando ha suspeita de um cisto da via biliar principal, o exame a ser

solicitado inicialmente é

a) tomografia computadorizada do abdome.

b) ressonancia magnética do abdome.

c) ultrassonografia endoscopica.

d) ultrassonografia do abdome.

e) colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.

Qual dos tumores neuroendécrinos funcionantes é o mais comum?

a) Gastrinoma.

b) Insulinoma.

c) Somatostatinoma.
d) Vipoma.

e) Glucagonoma.

Na investigacao diagnéstica em um paciente com suspeita de gastrinoma, qual dos testes a seguir deve
ser utilizado?

a) Teste de lactose.

b) Teste pos-prandial de glicose/ glicogénio.
c) Teste provocativo com secretina.

d) Dosagem de glucagon.

e) Dosagem de peptideo C e pré-insulina.

O suprimento vascular do trato gastrointestinal é feito por trés artérias principais que formam a circulagao
mesentérica. Assinale-as.

a) a. mesentérica superior, a. mesentérica inferior e a. gastrica comum.
b) aorta abdominal, a. mesentérica superior e a. ileo-cdlica.

c) aorta abdominal, a. hepatica comum e a. mesentérica.

d) tronco celiaco, a. mesentérica superior e a. mesentérica inferior.

e) aorta abdominal, tronco celiaco, a. mesentérica superior.

Na abordagem conservadora do trauma esplénico, podemos utilizar os seguintes critérios para adogao
dessa conduta, EXCETO:

a) estabilidade hemodinamica.

b) exame abdominal normal.

C) paciente consciente e cooperativo.

d) coagulopatia e perda sanguinea evidente.

e) evidéncia de lesado esplénica no exame de imagem.

Paciente do sexo masculino, tabagista, com dor em hemitérax direito, tosse, dificuldade respiratoria e
murmurio vesicular diminuido a direita. Ausculta cardiaca normal. Qual exame de escolha para esse
quadro clinico?

a) Videoendoscopia digestiva alta.
b) Broncoscopia.

c¢) Raio X simples de térax.

d) Teste ergométrico.

e) Videotoracoscopia.

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO [ 4 ]
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12. Na investigacdo de suspeita de colecocolitiase, o primeiro exame de imagem a ser feito é

a) colangiorressonancia magnética.

b) CPRE (colangiopancretografia retrograda endoscopica).
c) ultrassonografia abdominal.

d) ultrassonografia endoscopica.

e) raio X simples de abdémen.

13. Em um paciente com perfuragao do eséfago, o sintoma mais frequente encontrado no quadro clinico
inicial &
a) dor retroesternal.
b) pirose e odinofagia.
c) enfisema subcutaneo.
d) dispneia e hipertimpanismo.
)

e) febre e tosse.

14. A doenca diverticular ocorre com mais frequéncia em qual dos segmentos a seguir?

a) Reto.
b) Célon sigmoide.
c) Colon descendente.
d) Cdélon transverso.
)

e) Cdblon ascendente e ceco.

Com relagao ao caso clinico a seguir, responda as questoes 15 e 16.

CASO CLINICO:

Paciente do sexo masculino com 32 anos de idade procurou servi¢o de referéncia com queixa de “hérnia
na virilha”. Informou que, desde os 18 anos de idade, percebeu abaulamento discreto em regido inguinal
direita, que evoluiu progressivamente com aumento, chegando até a bolsa escrotal. Somente aos 25
anos de idade procurou o servico médico, sendo feito tratamento cirurgico. Ha 2 anos, percebeu novo
abaulamento no mesmo local (a direita) e agora também a esquerda, principalmente aos esforgos. Ao
exame fisico, nota-se, a direita, cicatriz obliqua e volumoso abaulamento progredindo pelo anel inguinal
profundo até a bolsa escrotal. Observa-se, a esquerda, abaulamento na parede anterior, com anel
inguinal interno fechado.

15. Conforme o caso clinico acima, as hérnias inguinais a DIREITA e a ESQUERDA podem ser classificadas
respectivamente em Nyhus

a) tipos Il e IlI-B.

b) tipos IV-B e llI-A.
c) tipos IV-A e llI-B.
d) tipos IV-B e llI-B.
e) tipos IV-A e lll-A.

16. Referindo-se ainda ao caso clinico supracitado, qual a melhor conduta a ser adotada?

a) A hérnia a DIREITA por técnica de Bassini, e a da ESQUERDA a Lichtenstein.

b) A hérnia a DIREITA por técnica de Lichtenstein, e a da ESQUERDA por videolaparoscopia.

c) A hérnia a DIREITA por técnica de Lichtenstein, e a da ESQUERDA néao tem indicagao cirdrgica.
d) A hérnia a DIREITA por técnica de Bassini, e a da ESQUERDA a McVay.

e) Tratamento por videolaparoscopia bilateral, com uso de tela.

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO [ 5 ]
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17.

18.

19.

20.

21.

Avalie as assertivas a seguir:

I.  Sinal de Murphy é a vesicula biliar palpavel associada a presenca de ictericia.
[l. Sinal de Rovsing € dor no ponto apendicular a compressao no abdémen inferior direito.
[ll. Sinal de Charcot € a presencga de febre, ictericia e dor intermitente no quadrante superior direito.

Marque a alternativa CORRETA:

a) as assertivas | e Il estao incorretas, e a lll esta correta.
b) as assertivas | e Il estdo incorretas, e a ll, correta.

c) as assertivas Il e lll estdo incorretas, e a |, correta.

d) todas assertivas estao corretas.

e) todas assertivas estao incorretas.

Marque a alternativa que contém somente fatores de risco para ocorréncia de hérnias incisionais:

a) IMC 25, idade 75 anos e diabetes mellitus.

b) infeccao do acesso cirurgico, idade 40 anos e DPOC.

c) obesidade grau lll, idade 65 anos e ascite.

d) desnutrigéao, idade 75 anos e cirurgia videolaparoscopica.
e) todas as assertivas estao incorretas.

Paciente com céncer de es6fago tem os seguintes achados: tumor invade somente até a muscular
propria; observa-se acometimento de dois nddulos linfaticos regionais; sem invasdo metastatica a
distancia. Conforme a classificagdo do TNM para o estadiamento seria

a) T1 N1 Mo.
b) T2 N1 MO.
c) T1 N2 Mo.
d) T2 N2 Mo.
e) T2 N2 MX.

A respeito dos fios de sutura, marque a alternativa INCORRETA:

a) quanto a forga ténsil, o melhor fio a ser utilizado é aquele que, tendo menor didmetro, apresente forca
ténsil equivalente aquela dos tecidos sobre o qual sera aplicado.

b) os fios monofilamentares e ndo absorviveis sao os que desencadeiam menor resposta inflamatdria.

c) os fios monofilamentares tém baixo coeficiente de fricgcdo, assim confeccionando nés com maior
seguranca.

d) um fio com configuracdo multifilamentar aumenta significativamente o risco de infecgédo da ferida
operatoria, por propiciar as bactérias uma penetracao no interior da trama de seus filamentos.

e) a elasticidade de um fio cirargico é a capacidade de se alongar quando sob tensao e retornar a seu
comprimento inicial apés o fim desta.

Assinale a situagao em que o tratamento cirurgico laparoscépico da hérnia localizada na regiao inguinal e
proximidades € MENOS apropriado:

a) Hérnias inguinais bilaterais do tipo Nyhus IlIA.

b) Hérnia recidivada cuja primeira abordagem foi por via anterior.

c) Hérnia inguinal em paciente previamente submetido a prostatectomia retropubica radical.
d) Hérnia inguinal em paciente previamente submetido a cirurgia no abdémen superior.

e) Hérnia Nyhus IIIC.

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO [ 6 ]
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22.

23.

24.

25.

26.

Um paciente submetido a reparo herniario tipo Lichtenstein evolui, no 3° dia pds-operatério, com dor e
entumecimento testicular ipsilateral. Sobre esse paciente € CORRETO afirmar:

a) Essa complicagdo € mais comum na abordagem posterior.

b) Em geral, resulta em atrofia testicular apés 6 a 12 semanas.

c) A orquiectomia é frequentemente indicada.

d) Nessa situacao, a causa mais provavel é a ligadura da artéria testicular.
e) A incidéncia dessa complica¢do diminui nas hérnias recidivadas.

Paciente do sexo masculino, 40 anos, submetido a cirurgia bariatrica do tipo Bypass ha 3 anos, relata
mal-estar cerca de duas horas apds ingestdo de doce de leite. Apresenta visdo turva, palpitacao,
taquicardia, associadas ainda a plenitude epigastrica e dores abdominais em célica. Essa complicacao é
conhecida como

a) sindrome de dumping tardio.
b) sindrome da alca aferente.
c) sindrome da alca eferente.
d) gastrite de refluxo alcalino.
e) atonia gastrica.

Mulher, 56 anos, submetida a colecistectomia videolaparoscopica queixou-se de dor recorrente no
hipocdndrio direito, similar a cdlica biliar. Os sintomas surgiram algumas semanas apo6s o procedimento.
Provas de fungéo hepdtica estavam normais. Por indicacao médica, realizou ainda colangiorressonancia,
que mostrou dilatagdo do colédoco (13mm) sem fator obstrutivo. Diante da hipétese mais provavel,
marque a conduta MAIS apropriada:

a) Laparotomia exploradora.

b) Puncéao da via biliar guiada por tomografia e colocacao de dreno de Kher.

¢) Manometria do esficter de Oddi e indicar papilotomia endoscépica, se pressdao maior que 40 mmHg.
d) Coledocoduodenostomia.

e) Dosagem da gastrina sérica.

Mulher, 71 anos, submetida a tireoidectomia total por carcinoma papilifero ha 2 meses, faz uso diario de
levotiroxina 75mcg/dia e losartana 50mg/dia. Evolui com ansiedade e alteragbes neurocognitivas.
Apresenta ainda sinais clinicos de Chvostek e Trousseau positivos. Eletrocardiograma mostra alteracoes
da repolarizagao ventricular e aumento do intervalo QT. Considerando os achados clinicos e a hipétese
mais provavel, as alteragdes eletroliticas esperadas séo

a) hipocalcemia e hiperfosfatemia.
b) hipercalemia e hipofosfatemia.
c) hipercalcemia e hiperfosfatemia.
d) hiponatremia e hipofosfatemia.
e) hipocalcemia e hipofosfatemia.

Homem, 60 anos, etilista crbénico, procura a emergéncia devido a quadro de dor toracica aguda e
epigastralgia ha cerca de 1 hora, associado a taquipneia e taquicardia. O inicio do quadro ocorreu ap6s
episodio de vémito forgado (autoinduzido). Eletrocardiograma inicial ndo mostrou alteragbes. Realizou
tomografia de toérax, que mostrou volumoso pneumomediastino, com colecdo mediastinal. Nessa
situacdo, o diagnostico mais provavel €

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO [ 7 ]
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27.

28.

29.

a) sindrome Sump.

b) sindrome de Boerhaave.

c) sindrome de Mallory-Weiss.
d) sindrome de Bouveret.

e) sindrome de Li-fraumeni.

Um paciente ex-tabagista submetido a duodenopancreatectomia (cirurgia de Whipple), devido a
tumoragdo na cabeca do pancreas, apresentou, no 4° dia do poés-operatédrio, secrecdo por dreno
abdominal com amilase acima de 3x o limite normal. Duas semanas depois, a secre¢ao havia cessado, e
o dreno foi retirado. Essa situacao € descrita, segundo a ISGPS (International Study Group of Pancreatic
Surgery), como

a) uma situagao corriqueira e nao caracteriza fistula.

b) uma fistula grau A, provavelmente da anastomose hepaticojejunal.
¢) uma fistula grau B, provavelmente da anastomose hepaticojejunal.
d) uma fistula grau A, provavelmente da anastomose pancreatojejunal.
e) uma fistula grau B, provavelmente da anastomose pancreatojejunal.

Homem, 23 anos, vitima de politraumatismo grave desenvolve sindrome compartimental abdominal.
Sobre essa afecc¢éo, julgue as afirmacdes a seguir:

|. Quando a pressao intra-abdominal (PIA) atinge 25 mmHg, ha aumento na pressao respiratoria
terminal para obter um volume corrente fixo.
Il. O retorno venoso diminui com PIA maior que 20 mmHg.
[ll. O débito cardiaco diminui por alteragéo no retorno venoso e por reducao da contratilidade.
IV. O quadro descrito € obrigatoriamente resultado de doencgas intra-abdominais.

a) Apenas as afirmacdes Il, Il e IV estédo corretas.
b) Apenas as afirmacdes |, Il e IV estao corretas.
c) Apenas as afirmacées |, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas as afirmacoes I, Il e Il estdo corretas.
e) Todas as afirmagdes estdo corretas.

Paciente vitima de acidente motociclistico apresenta trauma contuso em regido cervical apds impacto
com fio de telefonia estendido a pequena altura que atravessava a via publica. O paciente relatou quase
estrangulamento a equipe do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU). Em seguida, chega a
emergéncia trazido pela equipe do SAMU, que relata que o paciente apresentou hemiparesia a direita
subita alguns minutos apds o trauma. Na admissédo hospitalar, apresentava a via aérea pérvia, ausculta
pulmonar presente bilateralmente e hemodinamicamente estavel, com hematoma cervical ndo expansivo.
Ao exame neurolégico, encontrava-se acordado, pupilas isocéricas, ndao apresentando o déficit descrito
pelo SAMU. Considerando a hip6tese mais provavel, a conduta mais adequada é

a) encaminhar o paciente imediatamente para cervicotomia exploradora.

b) realizar laringoscopia, broncoscopia, esofagografia com contraste, endoscopia digestiva alta e
angiotomografia cervical. Se lesdo de carétida sem extravasamento, proceder com cervicotomia
exploradora.

c) realizar laringoscopia, broncoscopia, esofagografia com contraste, endoscopia digestiva alta e
angiotomografia cervical. Se lesdo de carotida sem extravasamento, indicar terapia antitrombética por
7 a 10 dias. Repetir angiotomografia apos, para reavaliar tratamento.

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO [ 8 ]
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30.

31.

32.

33.

d) realizar laringoscopia, broncoscopia, esofagografia com contraste e angiotomografia cervical. Se lesao
de cardtida sem extravasamento, proceder com cervicotomia exploradora.

e) realizar laringoscopia, broncoscopia, endoscopia digestiva alta e angiotomografia. Se lesdo de carétida
sem extravasamento, indicar terapia antitromboética por 7 a 10 dias. Repetir angiotomografia apos,
para reavaliar tratamento.

Mulher de 42 anos teve uma amputacdo traumatica do membro inferior direito proximal por golpe de
machado infligido por seu esposo em surto psicético, em sua oficina mecénica. Ela esta caida, e seu
filho, de 15 anos, grita por socorro na rua. Nesse momento, o agressor encontra-se ainda em surto dentro
do imével. Vocé esta passando em frente ao local e é chamado pelo filho para socorré-la. O SAMU e a
policia ja foram acionados e estdo a caminho. A sua conduta devera ser

a) aguardar a chegada de auxilio.

b) comprimir o sangramento com a mao e avaliar a necessidade de torniquete.

c) primeiramente avaliar se a via aérea esta pérvia.

d) ofertar uma boa quantidade de agua por via oral, visto que ndo tem equipamento para acesso venoso.
e) irrigar o 0sso exposto, visto que, dessa maneira, servird como acesso intra-6sseo.

ESPECIFICA

Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagnéstico de paciente com suspeita de obstru¢do da via
biliar extra-hepatica:

a) O exame de primeira linha a ser solicitado nessa circunstancia € a colangiorressonancia.

b) Exames laboratoriais sdo suficientes para determinar que um quadro de paciente ictérico é devido a
uma litiase residual.

c) O diagnostico da litiase residual pode ser feito ainda no pds-operatério imediato de colecistectomia,
através de dreno transcistico ou dreno de Kehr.

d) As imagens patognoménicas de calculo sdo sempre visualizadas ao ultrassom.

e) Os exames laboratorias que podem fazer o diagnéstico de litiase residual de colédoco sdo aumento da
bilirrubinase, gama GT e fosfatase alcalina.

Considere um paciente com ictericia obstrutiva cujo quadro clinico e exame de imagem diagnosticam um
colanglocarcinoma extra-hepatico (perihilar). A vesicula biliar € palpavel (turgida, lisa e pouco dolorosa).
Nesse caso, pela classificacao de Bismuth-Corlette, esse tumor seria, provavelmente, do tipo

a) l

) 1l
c) lllA
)

)

O

d) Il B
e)lv

Um paciente de 50 anos que perdeu o acompanhamento médico ha 4 anos, apds alcancar resposta
virolégica sustentada do virus C, retorna com resultado de USG que mostra nédulo hepatico de 4,2 cm.
Sabendo que, antes do tratamento antiviral, a elastografia sugeria uma fibrose grau 4, assinale a
alternativa CORRETA com relacao ao caso descrito.

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO [ 9 ]
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34.

35.

36.

37.

a) Caso seja confirmado o diagnostico de carcinoma hepatocelular (CHC), € imprescindivel repetir o
HCV-RNA, pois € provavel que tenha havido uma recidiva tardia da infec¢ao.

b) Esse paciente deveria ter permanecido em acompanhamento rigoroso, repetindo o HCV-RNA a cada
seis meses pelos dois primeiros anos apos o final do tratamento, para monitorizar recidiva viral.

c) E importante resgatar o resultado da genotipagem realizada antes do tratamento antiviral, pois o risco
de desenvolver CHC é variavel de acordo com o gendtipo do virus C.

d) Resposta virologica sustentada é definida como persisténcia de HCV-RNA negativo 12 semanas apés
o fim do esquema antiviral e pode ser interpretada como cura da infecgao.
e) Esse paciente deveria ter realizado rastreio de CHC com USG e dosagem de alfa fetoproteina

semestral por dois anos, apés o fim do tratamento antiviral.
Assinale a alternativa que NAO é uma boa opgao de necrosectomia na pancreatite aguda grave.

a) Através de laparotomia exploradora.

b) Através de laparoscopia.

c) Por via percutanea.

d) Por via endoscépica transgastrica com o apoio de US endoscopica.
e) Por via endoscépica transpapilar apds papilotomia.

Homem de 70 anos, em acompanhamento clinico por conta de queixa de azia ha mais de 10 anos, vem
apresentando disfagia para alimentos solidos. Realizou exame de endoscopia digestiva, alta que revelou
leséo ulcerada subestenosante na regidao do eséfago distal até a transicédo eséfago-gastrica. A biopsia
esta em analise. Qual a principal suspeita anatomo-patoldgica e a préxima etapa para estadiamento do
caso, de acordo com essa hipbétese?

a) Adenocarcinoma; tomografia de pescoco, térax, abdome e pelve.

b) Adenocarcinoma; tomografia de torax e laparoscopia.

c) Carcinoma espino-celular; tomografia por emissao de pésitrons (PET-CT).
d) Carcinoma espino-celular; tomografia de pescoco, térax, abdome e pelve.
e) Carcinoma espino-celular; broncoscopia e PET-CT.

A doenca hepdtica cronica bem estabelecida com ascite € acompanhada por vérias alteracdes
hemodinédmicas e enddcrinas, que estao descritas a seguir, EXCETO:

a) Vasodilatacao esplancnica e vasoconstric¢ao renal.

b) Aumento do sédio e da agua corporal total que se localiza na ascite e no espaco intersticial.
c) Aumento da aldosterona e do horménio antidiurético.

d) Aumento da resisténcia vascular periférica e diminuicao do débito cardiaco.

e) Tendéncia a hipotenséao arterial e diminuigdo do volume arterial efetivo.

Em relagédo a pancreatite aguda biliar, assinale a afirmativa CORRETA.

a) E sugerida pela USG e uma TGP(ALT) acima de 3 vezes o valor normal.

b) Geralmente evolui com ictericia progressiva e colangite.

c) A TC com contraste deve ser feita dentro das primeiras 24 horas, nos casos graves, para quantificar a
extenséo da leséo.

d) A terapia antibi6tica deve ser feita de rotina, independente da gravidade, desde que o diagnostico
esteja bem estabelecido. A cobertura inicial € para gram (-), gram(+) e anaerdbios.

e) O diagndstico de coledocolitiase deve ser feito pela CPRE ou colangioscopia.
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

Ha cerca de 6 meses, o0 paciente traz os seguintes exames: EDA: varizes esofagicas de médio calibre e
USG de abdome total com hepatopatia crénica e hipertensao portal.

Qual das condutas a seguir mencionadas é a mais adequada para o tratamento do paciente supracitado?

a) Lactulose + espironolactona.

b) Propanolol + espirolactona.

c) Propanolol + ligadura elastica das varizes de eséfago.
d) Lactulose + furosemida.

e) Lactulose + propanolol.

Em relacdo a sindrome da colelitiase associada a baixo fosfolipideo, assinale a afirmativa CORRETA.

a) Geralmente evolui de maneira assintomatica.
b) Cursa com disfungao da proteina MDR3, que reduz a concentragao de fosfatidilcolina na bile.
c) Geralmente ndo se acompanha de litiase intra-hepatica.
d) Cursa com gama-GT tipicamente baixa.
)

e) Geralmente ndo ha agressao ao epitélio biliar, ndo havendo colangite.

A pancreatectomia central

a) inclui a resseccao de parte do duodeno.

b) inclui a ressec¢ao do baco.

c) se acompanha de uma anastomose pancreatojejunal com o corpo do pancreas.
d) é indicada em adenocarcinoma de processo uncinado de pancreas.

e) exige ligaduras das artérias pancreatoduodenais inferiores.

Qual desses casos estaria formalmente indicado a realizagao de neoadjuvancia?

a) Neoplasia de reto superior com invaséo da gordura perirretal.

b) Neoplasia de sigmoide metastatica.

c) Neoplasia de reto com invasao até a camada muscular, sem comprometimento linfonodal.
d) Neoplasia de reto inferior com invasdo da gordura mesorretal.

e) Neoplasia de reto médio “in situ”.

A cirurgia como primeira linha de tratamento da doenca de Crohn é indicada na seguinte situacao:

a) Pancolite.

b) Doenca ileocecal ndo-estenosante.

c) Enterite multifocal ndo-estenosante.

d) Colite segmentar com acometimento anorretal.
e) Pancolite com acometimento de ileo terminal.

Com relacdo a avaliagao intraoperatoria e complicacées das anastomoses pélvicas, € CORRETO afirmar:

a) Para anastomoses abaixo da jungao retossigmoide, a derivagdo € mandatéria.

b) A endoscopia (retossigmoidoscopia flexivel) é comprovadamente mais eficaz do que o teste de
deiscéncia de ar (manobra do borracheiro).

c) Para pequenas deiscéncias, o reparo da sutura frequentemente € adequado.

d) As anastomoses devem ser auditadas no periodo intraoperatério. Os testes mecanicos das
anastomoses demonstram deiscéncias em cerca de 35% dos casos.

e) A deiscéncia anastomatica nao tem influéncia sobre as taxas de recidiva local do cancer retal.
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44,

45.

46.

47.

48.

Com relacao a trombose hemorroidaria externa, ¢ CORRETO afirmar:

a) Cursa sempre com sangramento.

b) O uso de antifibrinoliticos esta indicado para conter o sangramento.

c) A dor costuma perdurar por cerca de 7 dias, quando comeg¢a a ceder, mesmo sem tratamento
especifico.

d) A escolha entre tratamento clinico ou cirdrgico depende da gravidade dos sintomas.

e) E preditivo de indicacao cirlirgica posterior.

Sobre a técnica de ligadura do trajeto interesfincteriano de fistula anal (LIFT), ¢ CORRETO afirmar:

a) Trata-se de técnica de escolha para fistulas supraesfincterianas ou fistulas em quadrantes posteriores.
b) Nao esta indicada em fistulas recidivadas.

c¢) Utilizagao de seton antes do LIFT é obrigatério.

d) Os orificios interno e externo devem ser fechados com sutura.

e) A recidiva ocorre, geralmente, com um trajeto interesfincteriano.

Mulher de 55 anos nédo apresenta antecedentes pessoais ou familiares de cancer. Apresenta pesquisa de
sangue oculto nas fezes positiva, sendo indicada a realizagdo de colonoscopia. Realizada a
colonoscopia, com resultado normal, qual sera a orientacdo mais adequada quanto ao rastreamento
subsequente?

a) Realizar nova pesquisa de sangue oculto nas fezes, anualmente.

b) Realizar nova pesquisa de sangue oculto nas fezes, a cada dois anos.
c¢) Realizar nova colonoscopia, anualmente.

d) Realizar nova colonoscopia, a cada 10 anos.

e) Nao ha indicagdo para novos exames de rastreamento.

Sao manobras Uteis para obtengcdo de uma anastomose sem tensdo nas cirurgias de abaixamento
colorretal, EXCETO:

a) Ligadura da artéria mesentérica inferior na origem.

b) Ligadura da veia mesentérica inferior na borda inferior do pancreas.

c) Mobilizagéao da flexura esplénica.

d) Divisdo do mesentério do célon transverso distal até os vasos célicos médios.
e) Dissecgao mesentérica de medial para lateral.

Paciente de 70 anos, sexo masculino, da entrada no hospital com febre baixa e dor em flanco e fossa
iliaca esquerda, sem sinais de irritagao peritoneal. Leucécitos 15.500 e PCR de 10 mg/dL. A tomografia
mostra uma imagem de borramento da gordura pericélica e abscesso paracolico de cerca de 3 cm. O
tratamento CORRETO requer, inicialmente,

a) cirurgia eletiva 4 semanas apds a resolugao do quadro agudo.

b) tratamento ambulatorial com antibiéticos e mesalazina.

c) internagdo hospitalar, repouso intestinal e antibioticoterapia venosa.
d) internagao para drenagem percutanea.

e) drenagem cirurgica por videolaparoscopia.
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49. A cirurgia de amputacdo abdominoperineal do reto esta indicada nas seguintes situagées, EXCETO:

a) Adenocarcionoma do reto inferior com invasao do musculo puborretal.
b) Adenocarcinoma do reto inferior com comprometimento linfonodal.

c) Adenocarcinoma do canal anal.

d) Carcinoma epidermoide do canal anal recidivado.

e) Carcinoma epidermoide do canal anal resistente a radioquimioterapia.

50. Sobre o tratamento da retocolite ulcerativa, assinale a alternativa CORRETA:

a) Os corticosteroides orais podem ser utilizados para indugao e manutencao da remissao.

b) Os corticosteroides apresentam respostas clinicas em torno de 30%.

c) As formulagdes orais com 5 aminossalicilatos ndo séo efetivas na indugéo de remissao.

d) O uso de azatioprina € alternativa aos derivados salicilatos, com resposta clinica rapida, em menos de
30 dias.

e) A maioria dos pacientes refratarios aos corticosteroides responde ao tratamento de indugdo com
infliximabe.

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO | 13 |




