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LEIA AS INSTRUGOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno (TIPO 08) com 50 questdes objetivas sem falha ou repetigéo.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 08) é o mesmo que consta no seu Cartdo-Resposta.
OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e,
em hipotese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material estd completo e se seus dados pessoais conferem com

aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Apos a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espago préprio do

CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou

preta.

Escreva o seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE

QUESTOES, observando as condigdes para tal (assinatura e letra de forma), bem

como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de

inscrigao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcagéo das letras correspondentes as respostas de

sua opgao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo

reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para n3o dobrar, amassar ou

manchar, pois este é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.

Para cada uma das questdes sdo apresentadas cinco alternativas classificadas com

as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questéo,

pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagéo em
mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja
correta; também serao nulas as marcagoes rasuradas.

As questdes sdo identificadas pelo numero que fica a esquerda de seu enunciado.

Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos

sobre o conteudo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato

interpretar e decidir a este respeito.

Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os

rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES nao serdo

levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE

FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-

RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura.

O tempo de duragao para esta prova € de 2h (duas horas).

Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova

depois de 1h30min do inicio desta.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagdao do Cartdo-

Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)

PROCESSO SELETIVO - RESIDENCIA MEDICA — COLOPROCTOLOGIA

FOLHA DE ANOTACAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, ap6s o término da prova.
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CIRURGIA GERAL 1

Achado na avaliagao pré-operatoéria de paciente
sugestivo de neoplasia de vesicula biliar, exceto:

a) Vesicula em “porcelana”.

b) US abdominal com vesicula escleroatréfica.

¢) US abdominal com vesicula apresentando
grande espessamento e irregularidade da
parede.

d) Linfonodos loco-regionais aumentados.

e) Presencga de multiplos pequenos calculos.

Na colecistite aguda, em que muitas vezes no
intra-operatério observa-se vesicula biliar necro-
hemorragica de dificil abordagem cirurgica. O
cirurgiao tem como alternativa a técnica a Torek.
Que consiste basicamente em:

a) colecistectomia fundo-cistica com ligadura do
ducto cistico.

b) colecistectomia com abertura da vesicula
deixando a parede posterior e cauterizando a
parede remanescente.

c) colecistectomia com  coledocotomia e
exploragéo das vias biliares.

d) aspiragdo da vesicula
colecistectomia fundo-cistica.

e) colecistectomia com  coledocotomia e
posterior anastomose biliodigestiva utilizando
a técnica mais adequada.

previamente a

Sao achados encontrados na acalasia de
esotfago, chagasica ou idiopatica, EXCETO:

a) perda ponderal.

b) diminuicdo do peristaltismo ou até aperistalse.

c) contragdes terciarias associada a angina.

d) regurgitacado de alimentos ndo digeridos.

e) esfincter esofagiano inferior com pressao
basal elevada.

Paciente foi submetido a uma cirurgia de Billroth
dois. Evoluindo no 15° dia pds-operatério com
mal-estar, taquicardia e sudorese, logo apds
refeicdo rica em carboidratos. A principal
hipétese diagndstica é:

a) Sindrome de estenose pildrica.

b) Hérnia interna encarcerada.

¢) Hérnia interna com estrangulamento.
d) Dumping.

e) Obstrucgao intestinal.
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No cisto adenoma mucinoso pancreatico, o
principal achado histoldgico é:

a) Displasia de baixo grau.

b) Células em anel de sinete.

c) Células cuboides na capsula.

d) Estroma do tipo ovariano.

e) Células cuboides na capsula e no interior da
leséo.

Assinale o local de maior formacdo de embolia
pulmonar.

a) Veia porta.

b) Veia poplitea.
c) Veia femoral.
d) Veia esplénica.
e) Veiajugular.

Qual o local mais comum de incidéncia de GIST
(tumor estromal gastrointestinal) no aparelho
digestivo?

a) Esofago.

b) Estdbmago.

c) Figado.

d) Intestino delgado.
e) Colon.

Quanto ao trauma de visceras ocas, marque a
alternativa CORRETA.

a) Sangue identificado em sonda nasogastrica
indica perfuragao de viscera oca.

b) O trauma duodenal é de facil abordagem e
dificilmente evoluem com fistula.

c) LesGes de visceras ocas sdo de facil
identificacdo na laparotomia exploradora,
principalmente, aquelas causadas por armas
de fogo.

d) As lesdes de visceras ocas ocorrem mais
quando o trauma ocorre nos flancos do
abdémen.

e) Todas as alternativas estéo incorretas.

Vitima de trauma abdominal por arma branca ha
12 horas. Ferimento por punhal no hipocondrio
direito na linha axilar anterior. Ao exame paciente
encontra-se estavel com PA 110/70mmhg, pulso
cheio com frequéncia de 85bpm. Eupnéico.
Consciente. Abddébmen com dor discreta a
palpacdo. TC abdominal revela lesdo envolvendo
capsula e chegando a 3cm de profundidade no
parénquima hepatico. Foi adotada uma conduta
inicial conservadora. Algumas horas apds,
evoluiu com intensificacdo da dor abdominal com
reagao a descompressao. 0] quadro
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hemodinamico, porém permanece estavel. Qual
a melhor conduta?

a) Nova TC abdominal com contraste.
b) Ressonancia magnética do abddmen.
c) Laparoscopia.

d) Laparotomia exploradora.

e) Lavado peritoneal diagndstico.

Sobre os marcadores tumorais,
alternativa CORRETA.

marque a

a) O CEA é utilizado no segmento dos tumores
do cdlon e reto.

b) A alfafetoproteina sérica encontra-se elevada
até a puberdade, declinando apés os 20 anos
de idade.

c) A alfafetoproteina sérica elevada s6 ocorre no
caso de neoplasias.

d) O CA 19-9 tem pouca importdncia no
segmento de neoplasias das vias biliares.

e) Apos a resseccdo de neoplasia de célon, o
CEA encontra-se normal.

Com relagdo a hemorragia digestiva, marque a
alternativa CORRETA.

a) A ligadura elastica de varizes tem menores
taxas de complicagdo em comparagao com a
esclerose endoscopica.

b) Paciente com hemorragia digestiva aguda
instavel hemodinamicamente deve ser
imediatamente abordado via endoscopica
com esclerose do foco hemorragico.

c) Sonda nasogastrica sem retorno hemorragico
serve como paradmetro de exclusdo para
hemorragia digestiva.

d) O uso do propranolol, um beta-bloqueador,
aumenta o risco de um sangramento primario.

e) O TPIS (derivagdo portossitémica intra-
hepatica transjugular) n&o influencia na
pressao portal.

Paciente de 30 anos, de idade com hérnia
inguinal a direita ha 2 anos. Evoluindo com
discreto aumento de volume, progredindo para a
bolsa escrotal, principalmente, quando realiza
grande esforgco fisico. Durante a cirurgia,
observou-se um anel inguinal profundo com 2 cm
de didmetro e a parede inguinal posterior
comprometida com saco herniario evidente.
Marque a alternativa CORRETA.

a) Trata-se de um paciente com hérnia inguinal
tipo 111B de Nyhus.

b) Trata-se de um paciente com hérnia tipo Il e
IIIA de Nyhus.

13.
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c) Trata-se de um paciente com hérnia tipo IlIA
e llIB de Nyhus.

d) Trata-se de um paciente com hérnia tipo Il e
I1IB de Nyhus.

e) Trata-se de um paciente com hérnia tipo IlIA
e llIC de Nyhus.

Paciente MSPS, 40 anos, tem trés filhos. Apés a
ultima gestagdo, ha 2 anos, apresentou
abaulamento progressivo na cicatriz na umbilical.
No momento sem queixas. Ao exame fisico nota-
se, na cicatriz umbilical, volumoso abaulamento
indolor e que fica mais evidente com a manobra
de Valsalva. Nao sendo possivel, entretanto,
avaliar o didmetro do anel herniario. No intra-
operatério, observa-se grande saco herniario
com alga intestinal inclusa. Qual a melhor
abordagem?

a) Resseccao da alga contida no saco herniario
e sintese da falha herniaria transversalmente.

b) Enterectomia e sintese da falha herniaria
longitudinalmente.

¢) Reducgdo da alga contida no saco herniario e
correcdo da falha com uso de proétese, visto
que o anel tem 4cm de diametro .

d) Reducgdo da alga contida no saco herniario e
correcdo da falha utilizando  sintese
transversal, mesmo com o anel tendo 4cm de
didmetro.

e) Todas as abordagens
incorretas.

anteriores estao

Paciente com mamilo hemorroidario que se
exterioriza com a evacuagdo e depois reduz
espontaneamente. Segundo o grau de evolugao
a doencga hemorroidaria esta classificada como:

a) Graul.

b) Grau ll.
c) Graulll A.
d) Grau lll.
e) Grau V.

Um cirurgido esta realizando um procedimento
ambulatorial que requer uma diluicdo do
anestésico local. Ele tem disponivel um frasco de
lidocaina a 2% de 20 ml. Utilizando uma seringa
de 20 ml ele fara a diluicdo do anestésico a
0,5%. Qual a opcdo CORRETA?

a) Retirar do frasco de lidocaina 10 ml e
completar com 10 ml de diluente.
b) Retirar do frasco de lidocaina 5 ml e comple-
tar com 10 ml de diluente.
¢) Retirar do frasco de lidocaina 5 ml e comple-
tar com 20ml de diluente.
4
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d) Retirar do frasco de lidocaina 5ml e completar
com 15ml de diluente.

e) Nao ha vantagem na diluicdo do anestésico,
no que diz respeito a diminuir os riscos
relacionados a dose deste.

Paciente JPS 65 anos com perda ponderal de
5%, ictericia e dor epigastrica. A elevacédo de
qual marcador sugere adenocarcinoma de
pancreas?

a) Acido 5-hidroxiindolacético.
b) Alfafetoproteina.

c) CEA.

d) CA125

e) CA 19-9

Marque a alternativa em que estdo descritos
apenas fios cirlrgicos ndo absorviveis.

a) Polipropileno, acido poliglicélico, algodao.
b) Polidiaxona, seda, acido poliglicélico.

c) Polipropileno, polidiaxona, poliéster.

d) Polipropileno, algodao, seda, poliéster.

e) Polidiaxona, algodao, seda.

21.

22.
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¢) Realizar tomografia com contraste radioativo.

d) Deve ser utilizado contraste hidrossoluvel.

e) O uso de exame contrastado
formalmente contraindicado.

esta

CIRURGIA GERAL2

O que nao é fator de risco para carcinoma
espinocelular de eséfago?

a) Doenca do refluxo gastresofagico e eséfago
de Barrett.

b) Acalasia.

c) Tabagismo.

d) Sindrome de Plumer-Vinson.

e) Consumo excessivo de bebida alcodlica.

Num paciente politraumatizado com choque
classe lll, podemos afirmar que:

a) O paciente esta em coma.

b) Devemos usar coldide e cristalbide.

c) A pressao arterial é inaudivel.

d) Devemos usar so cristaloide.

e) A perda volémica é superior a 40% da

18. Paciente com quadro de peritonite difusa volemia.
persistente. Foi feita coleta de material para
analise em duas ocasides, nao apresentando 23. Feocromossitoma €& tumor da suprarrenal,
agente patdgeno na analise do material. Qual o caracterizado por:
diagndstico mais provavel? L o L

a) Sinais de feminilizagcdo ou virilizagdo, dor
a) Peritonite supurativa. abdominal, perda de peso.
b) Peritonite secundaria. b) Na tomografia computadorizada, aparece
c) Peritonite terciaria. como massa lisa, arredondada, de baixa
d) Peritonite espontanea. densidade e paredes lisas.
e) Peritonite bacteriana com abcessos multiplos. c) Hipertensdo, palpitagdo, sudorese, perda de
peso.

19. Queimadura por agente térmico que atinge a d) Hipertensdo, paciente com face de lua, giba
epiderme e derme. Com quadro de dor, de bufalo, perdas musculares nas
vermelhiddao local e formagdo de bolhas. E extremidades.
classificada como: e) Hipertensdo, hipocalemia, hiponatremia,

. o alcalose metabdlica.
a) Queimadura primeiro grau.
b) Queimadura segundo grau.
) . g . ; 24. Sobre as hérnias por deslizamento, assinale a
¢) Queimadura terceiro grau. ,
. alternativa CORRETA.
d) Queimadura quarto grau.
e) Nao pode ser classificada, pois n&o foi a) E definida como a presenga do diverticulo de
determinada a extensdo da area corporal Meckel em seu interior.
acometida. b) A maioria das hérnias por deslizamento
20. Paciente com suspeita de sindrome de rgpresenta uma variante das hérnias inguinais
diretas.
Boerhaave. Qual melhor abordagem na - . . . .
. . C c) Ndo ha risco associado as hérnias por
investigacao radioldgica? .
deslizamento.
a) Exame com contraste de sulfato de bario.
b) Exame com contraste hidrossoluvel.
COLOPROCTOLOGIA 5
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d) Apos a redugdo da hérnia, apenas a técnica
de McVay pode ser utilizada para o reparo da
hérnia inguinal.

e) As visceras mais comumente envolvidas sao
0 colon e a bexiga.

Pacientes com histéria prévia de diverticulos do
colon que passam a apresentar dor e irritagao
peritonial em flanco esquerdo, sem massa
palpavel e usualmente sem febre e
comprometimento do estado geral, tém como
diagnéstico inicial e conduta a ser tomada,
respectivamente:

a) Diverticulite complicada com abscesso;
drenagem percutanea orientada por
ultrassom ou tomografia.

b) Diverticulite complicada com fistula;
laparotomia com enterectomia.

c) Diverticulite nao complicada;
antibioticoterapia sistémica.

d) Diverticulite complicada com peritonite;
laparotomia com enterectomia e colostomia.

e) Diverticulite complicada com obstrucéo

intestinal; laparotomia com enterectomia.

Durante o processo de cicatrizagao das feridas,
na fase aguda, a cessagdo da hemorragia é
auxiliada pelo tamponamento de capilares com
hemacias e plaquetas que aderem ao endotélio
capilar lesado. A ativagéo da via de coagulagao e
a agregacao plaquetaria é desencadeada pela:

a) Vasodilatagao reflexa pela liberagdo de
histamina e serotonina pelos mastdcitos que
se aderem a superficie endotelial com
opsonizacdo de macréfagos e agregagao
plaquetaria.

b) Liberagdo local de trombina que catalisa a
formacao de fibrinogénio em fibrina com
aprisionamento de hemacias.

c) Liberacdo de fatores do complemento pelos
macréfagos que chegam a lesdo pelo
aumento da permeabilidade vascular.

d) Liberacao de Interleucina 1 e fator de necrose
tumoral pelos mondcitos e pelas células
endoteliais, promovendo adesdo dos
neutrdéfilos ao endotélio.

e) Exposicdo do colageno endotelial a
plaquetas, desencadeando agregacao
plaquetaria e ativagdo da cascata de
coagulagéo.

27.
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No tratamento da doenga ulcerosa péptica, a
erradicacao do Helicobacterpylori esta indicada
em todas as condigdes clinicas abaixo,
EXCETO:

a) Gastrite severa.

b) Doencga do refluxo gastro esofagiano.

c) Ulcera péptica ativa.

d) Adenocarcinoma géstrico.

e) Uso crénico de anti-inflamatérios
esteroides ou AAS.

nao

Na polipose adenomatosa familiar (PAF), a
afirmacao INCORRETA é:

a) Se houver presenca de podlipos apenas no
colo  sigmodide, pode-se optar pela
sigmoidectomia.

b) A malignizagdo dos pdlipos ¢é altamente
provavel.

c) Esta sindrome pode estar associada com
tumores cerebrais como gliomas e
glioblastomas.

d) A chance de o filho de um portador de PAF
ter a doenca é de 50%.

e) Se ndo forem tratados, a maioria dos
portadores de PAF apresentara cancer de
colo antes dos 40 anos.

Diante de um quadro de obstrugao intestinal por
volvo de sigmoide de recente instalagdo, a
melhor conduta é:

a) Cirurgia imediata com redugdo do volvo e
fixagdo do sigmoéide.

b) Cirurgia imediata com redugdo do volvo e
operagao a Hartmann.

c) Tratamento conservador
glicerinado.

d) Tratamento conservador com aspiragéo naso-
gastrica e colocagéo de sonda retal.

e) Tentativa de redugédo com colonoscopia.

com clister

A sepse (também conhecida como septicemia)
caracteriza-se como uma sindrome com varias
manifestagbes graves em todo o organismo, que
tem como causa uma infecgdo. A esse respeito,
€ CORRETO afirmar que a(o):

a) Presenca de sinais de encefalopatia
(agitacdo, confusdo, sonoléncia), queda de
saturacgdo ou oliguria caracteriza sepse grave.

b) Suspeita de sepse necessita de, pelo menos,
quatro dos  seguintes  sinais:  febre,
taquicardia, taquipneia, leucocitose,
plaquetopenia.

COLOPROCTOLOGIA
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c) Expansdo volémica para o tratamento de
sepse esta indicada nos casos de choque
séptico e deve ser feita somente apds a
coleta de culturas.

d) Acidose lactica e niveis diminuidos de
procalcitonina sao indicadores de sepse
grave.

e) Inicio da terapia antimicrobiana, nos primeiros
60 minutos da suspeita diagnéstica de sepse,
parece nao ter impacto na mortalidade dos
doentes.

Em relacdo as cirurgias por videolaparoscopia,
assinale a alternativa CORRETA.

a) A posicdo de Trendelenburg provoca
diminuicdo do retorno venoso e do débito
cardiaco, diminuigdo da capacidade vital por
compressdo do diafragma. Ja a posigdo de
Trendelenburg invertida piora as condigdes
ventilatorias, mas aumenta o retorno venoso
e o débito cardiaco.

b) As alteragbes circulatérias mais observadas
sdo: hipertensdo, diminuicdo da tensao
arterial e aumento pH arterial.

c) O diéxido de carbono CO2 é indolor, incolor,
tem baixa solubilidade; é toxico, rapidamente
soluvel no sangue e dificilmente eliminado
pela respiragdo. Como vantagem, apresenta
baixo risco de embolia e ndo é combustivel;
como desvantagem,  hipercarbia e alcalose
no pos-operatorio.

d) Podem ocorrer as alteragbes hormonais como
diminuicdo das catecolaminas, com a
estimulacdo da atividade da insulina, do
glucagon e do horménio antidiurético.

e) O pneumoperitbneo diminui a capacidade
residual funcional e complacéncia pulmonar e
aumenta a pressdao nas vias aéreas. Além
disso, observam-se aumento da tenséo
arterial de gas carbdnico(PaC02),
hipercapnia e diminuigdo do pH arterial
devido a absor¢ao do CO2 pela superficie
peritoneal.

Assinale a alternativa em que esta indicada a
antibioticoprofilaxia nas cirurgias.

a) Hernioplastias de parede abdominal com
colocagao de tela, ressecgao dos cdlons e
apendicectomia.

b) Gastrectomia por cancer gastrico,
hernioplastia inguinal com tela e cistectomia.

¢) Hemorroidectomia, anastomose biliodigestiva
por colangitea e fistulectomia anorretal.

33.
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d) Cirurgia cardiovascular, peritonite primaria e
apendicectomia.

e) Colecistectomia por empiema de vesicula,
prétese de quadril e ulcera péptica.

Sobre o choque hemorragico, assinale a

alternativa CORRETA.

a) Os pacientes com choque descompensado
ndo conseguem manter a pressdo média, tém
débito cardiaco baixo e apresentam acidose
proporcional a gravidade do  choque.

b) Pacientes com perda sanguinea de até 20%
mantém perfusdo adequada do cérebro e
coragao, mas ja se encontram hipotensos.

c) Pacientes com choque leve a moderado
compensado precisam de grande volume de
solugao cristaloide parenteral para manterem
os dados vitais, com chance alta de obito.

d) Os pacientes com perda de mais de 40 % do
volume sanguineo, tornam-se comatosos,
mas costumam demorar horas para irem a
6bito, mesmo sem tratamento, devido a
vasoconstricdo periférica.

e) Os pacientes em choque descompensado
podem ser prontamente reanimados com
infusdo endovenosa de cristaloides.

Sobre a doenga hemorroidaria, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) O tratamento cirurgico é indicado em 40%
dos pacientes sintomaticos.

b) O tratamento cirdrgico estda comumente
indicado em hemorroidas internas grau Ill e
IV com ou sem componente externo refratario
a medidas conservadoras.

c) A esfincterotomia interna associada a
hemorroidectomia € usada de forma rotineira.

d) Uma das técnicas cirirgicas mais utilizadas é
a hemorroidectomia fechada (técnica de
Milligan-Morgan).

e) A complicagdo precoce mais frequente é a
estenose anal.

Sobre Sindrome de Leriche, ¢ CORRETO

afirmar que:

a) Afeta tipicamente individuos acima dos 60
anos de idade.

b) A oclusdo adrtica pode ser acima das artérias
renais.

c) Apresenta fadiga de membros inferiores,
atrofia simétrica de membros inferiores com
alteragdes troficas de pele e unhas, palidez
de pernas e pés.
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d) O ftratamento mais comum ¢é a
tromboendarterectomia.

e) Os achados patolégicos incluem
aterosclerose da parede arterial com

trombose superposta.

As confeccgdes de estomas na parede abdominal
sao uns dos procedimentos mais comuns em
cirurgia geral, no entanto, ndo estdo livres de
complicagbes. Sobre a maturagao da ileostomia
e da colostomia, assinale V (verdadeiro) ou F
(falso):

() A colostomia deve ser maturada na pele
com mucosa procidente a maneira de
Brooke.

() A maturacdo da ileostomia pode ser
confeccionada junto a pele com discreta
elevagao.

() Na laparotomia, tracionar a borda da parede
a linha média com auxilio de pingas de
kocher evita a distorcdo dos planos durante
a disseccao.

() As ileostomia rasa ou plana pode resultar
em dermatite logo nos primeiros dias de pés
— operatorio.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

a) V-F-V-—F.
b) F—=V—F-V.
c) V_-F—F-V.
d) F-V-V-F.
e) F-F-V-V.

Os portadores de carcinoma hepatocelular de 2,0
cm de didmetro, localizados em segmento VI, em
figado n&o cirrético, tem como opgédo mais
apropriada de tratamento:

a) Hepatectomia direita com margem de, pelo
menos, 3,0 cm.

b) Ressecg¢do do segmento lateral esquerdo do
figado, com linfadenectomia regional.

c) Resseccdo do segmento anterior direito do
figado, sem linfadenectomia regional.

d) Transplante hepatico.

e) Segmentectomia hepatica com margem de,
pelo menos, 1,0 cm.

38.
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Operagoes de grande porte, como a
gastrectomia total radical ampliada, tem impacto
grande sobre o estado nutricional do doente
oncolégico. No intuito de minimizar esses efeitos
nutricionais deletérios das intervengdes deste
tipo,

a) deve ser instalada sonda nasoentérica, em
posicao jejunal apdés a anastomose da base
do “Y-de-Roux”, para alimentagéo precoce.

b) deve ser indicada nutricdo parenteral precoce
no periodo pré-operatorio desses doentes.

c) deve ser realizada confecgéo sistematica de
jejunostomia para alimentagédo pds-operatéria
precoce.

d) deve ser iniciada nutricdo parenteral no intra-
operatério e extendida, pelo menos, até o 10°
dia de pds-operatorio.

e) deve ser liberada dieta liquida + suplementos
hiperproteicos pela via oral, assim que o
doente apresentar ruidos hidroaéreos, para
minimizar os efeitos deletérios do jejum.

Operagdes bariatricas e metabdlicas em
individuos portadores de diabetes mellitus do tipo
2 (DMT2) tém contribuido para controle,
remissao e cura dessa doenca metabdlica
relacionada a obesidade. Assinale a alternativa
INCORRETA, em relagido ao tratamento cirargico
do DMT2.

a) As operagcbes mistas tém obtido maiores
indices de cura, em relagcdo as operagdes
puramente restritivas.

b) A produgdo incretinica, apds operacdes
bariatricas e metabdlicas, fica elevada, sendo
comum o surgimento de nesidioblastose no
periodo pos-operatorio.

c) A banda gastrica ajustavel é o método com
menor mortalidade em curto prazo, em
relacdo as operagdes mistas.

d) Operagdes bariatricas e metabdlicas podem
ser consideradas em individuos portadores de
DMT2, com indice de massa corporal entre
30 e 35, desde que o tratamento clinico néo
esteja sendo eficaz.

e) O tempo de doenga, nas operagdes para
tratamento do DMT2, é fator progndstico
importante. Sendo a probabilidade de
remissdo ou cura inversamente proporcional
ao tempo de duragao da doencga.
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A pancreatite cronica alcodlica (PCA) &€ uma
doenca grave, de evolugdo progressiva, que
pode necessitar de tratamento operatdrio.
Assinale a alternativa CORRETA.

a) As operagbes de ressecgdo pancreatica
corpo-caudal estdo indicadas quando a
pancreatite crénica é focal.

b) As derivagbes da via biliar principal devem
ser realizadas, preferencialmente, com fios de
polipropileno 3.0 ou 4.0.

c) O surgimento de diabetes mellitus é mais
comum nas operagdes de derivagdo do ducto
pancreatico principal, que nas ressecgdes
corpo-caudais.

d) A cirrose hepatica quase sempre esta
associada a PCA.

e) A PCA esta relacionada ao adenocarcinoma
pancreatico.

ESPECIFICA

Diz-se que uma doenga hemorroidaria é do 4°
grau quando:

a) Apresenta sangramento constante.
b) E irredutivel.

c) Apresenta componente externo.

d) Tem um plicoma associado.

e) Prolapsa ao esforgo evcuatorio.

Mulher de 30 anos, G1P1A0, parto vaginal,
apresenta-se com diagnostico de fistula
anorretal. Sem outros antecedentes. Exame
fisico mostra orificio externo da fistula na posi¢cao
de 2 horas distando aproximadamente 3cm da
borda anal. Como parte da avaliagdo pre-
operatéria realizou ultrassonografia endorretal
que desmonstrou fistula transesfincteriana com
orificio interno as 2 horas. Sobre esse caso
assinale a alternativa CORRETA.

a) Trata-se de uma fistula de baixo potencial
para incontinéncia fecal, devendo ser tratada
com fistulotomia.

b) A realizagao fistulotomia em 2 tempos previne
o risco de incontinéncia fecal

c) Fistulas transesfincterianas em quadrante
anterior, tem um alto potencial para
incontinéncia fecal, portanto, deve ser tratada
com técnicas poupadoras de esfincter.

d) A realizagdo de ressonancia magnética pode
melhorar a avaliagdo e mudar a estratégia
cirurgica
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e) A utilizagdo de cola de fibrina possui um
indice de cicatrizagdo superior a fistulotomia,
neste caso.

Dentre as drogas mais utlizadas na
antibioticoprofilaxia para procedimentos
colorretais, isoladas ou em associagdo, nao se
inclui:

a) Ceftriaxona.
b) Cefalotina.
c) Cefoxitina.
d) Metronidazol.
e) Imipenem.

Em pacientes sabidamente portadores de
megacolon chagasico, com quadro de obstrugéo
intestinal, o diagndstico de volvo deve ser
realizado através de:

a) Radiografia simples de abdémen.
b) Enema Opaco.

¢) Ultrassonografia abdominal.

d) Retossigmoidoscopia flexivel.

e) Videocolonoscopia.

Uma das complicagbes mais importantes dos
estomas intestinais é a dermatite periestomal.
Esta complicacdo é mais frequente:

a) Nos estomas em dupla boca.

b) Nas ileostomias.

c) Nos pacientes usuarios de antinflamatérios.
d) Nas colostomias planas.

e) No pds-operatério imediato.

Um paciente de 80 anos, portador de diverticulite
aguda, classificado com estagio Il da
classificagdo de Hynchei, evolui com choque
séptico. Diante deste quadro clinico, a melhor
conduta terapéutica é:

a) Antibioticoterapia de amplo espectro.

b) Drenagem abdominal guiada
ultrassonografica.

c) Laparoscopia com lavagem e drenagem da
cavidade intestinal.

d) Transversostomia derivative.

e) Cirurgia de Hartmann.

por

COLOPROCTOLOGIA




=

47. Homem de 45 anos, sem outras comorbidades é
transferido para o servigco especializado devido a
presenga de tumor em transigdo retossigmoide
diagnosticado através de retossigmoidocopia
com biopsia. Histopatologico: adenocarcinoma
pouco diferenciado. Tem histérico familiar de
cancer colorretal em irméo e tio. Ao exame fisico
nao apresenta sinais de obstrugcdo intestinal.
Sobre este caso, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Ha indicagao para realizagcao de
radioquimioterapia pélvica no pré-operatério.

b) A realizacdo de colonoscopia é dispensavel
no pré-operatério. Apenas sera utili no
seguimento pds-operatdrio.

c) A dosagem de CEA pés-operatéria ndo tem
valor como marcador para possiveis recidivas
da doenga.

d) Uma dosagem elevada do CEA no pré-
operatorio € indicativo de metastase hepatica.

e) A realizagdo de colectomia total como
tratamento € uma conduta a ser indicada e
oferecida ao paciente.

48. Dentre as alternativas, marque a sindrome que
cursa com aparecimento de polipos
adenomatosos intestinais:

a) Sindrome de polipose juvenile.
b) Sindrome de Turcot.

c) Sindrome de Peutz-Jeghers.

d) Sindrome de Cowden.

e) Sindrome de Cronkhite-Canada.

49. Em pacientes com hemorragia digestiva baixa
persistente e de alto fluxo, o melhor exame para
investigar a origem do sangramento é:

a) Videocolonoscopia.

b) Arteriografia mesentérica.

c) Cintilografia.

d) Capsula endoscépica.

e) Ressonancia Magnética abdominal.

50. Sobre a doenca inflamatdria intestinal, assinale a
alternativa CORRETA.

a) A unica indicagdo para cirurgia de urgéncia é
a perfuracao intestinal.

b) As fistulas anorretais na doenca de Crohn
devem ser tratadas com fistulotomia.

¢) Na retocolite ulcerativa, a realizagdo de bolsa
ileal é contraindicada, devido ao alto risco de
desenvolvimento de “bolsite”.

{mj PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS MEDICAS %

d) Nas cirurgias realizadas em portadores de
doenca de Crohn, a ressecgdo deve ser
econdmica, mesmo que permanegam areas
macroscopicamente inflamadas.

e) O uso de terapia com imunobiolégicos nao
diminuiu a incidéncia de cirurgia, nos
pacientes com doenca de Crohn.
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