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BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

HEEEEEEN

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

5.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questGes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero de inscricéo e especialidade gue
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscrigéo,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que ndo prejudicara
a correcéo de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
ndmero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
o0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisao das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartédo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencdo para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagdao
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Homem de 62 anos portador de dor lombar
cronica e usuario frequente de Diclofenaco de
Sédio, chegou ao Pronto Atendimento
queixando dor epigastrica intensa e continua de
inicio subito ha cerca de 12 horas. Ao exame
fisico apresentava face de dor, dor abdominal a
palpacao superficial e profunda com sinais
sugestivos de irritagdo peritoneal, com abdome
em “tdbua” taquicardia (FC=120 bpm),
taquipneico (FR = 20 irpm) e sudorese fria.
Para confirmar o diagnostico mais provavel sdo
necessarios os seguintes exames de imagem:
® Raio X simples de abdome e/ou TC de
abdome total.
® Tomografia por emissdo de pdsitrons (PET-
TC) e/ou RM de abdome total.
© Cintilografia de corpo
Densitometria éssea.
@® USG da parede abdominal com probe linear
e/ou RX simples de abdome.
® RX simples de abdome e/ou PET - TC com
PSAMA.

inteiro e/ou

Algumas etiologias de hemorragia digestiva alta
estdo associadas a altas taxas de recorréncia e
mortalidade relativamente alta. Diversos fatores
clinicos, laboratoriais e da forma da
apresentagcdo do sangramento sdo utilizados
como preditores de risco para sangramento
recorrente ou persistente. A alternativa que
contém APENAS preditores utilizados é:

® idade maior que 62 anos, sexo masculino e

déficit cognitivo.

® hipotensdo arterial (PA sistélica <100
mmHg), coagulograma alterado (TTPA
prolongado) e hematémese.

© idade maior que 65 anos, hipocalemia

refratéria, Escala de Coma de Glasgow
abaixo de 13.

@® taquipnéia (FR>18 irpm), Hipomagnesemia,
Hemoglobina inicial <10 g/dL.

® idade maior que 70 anos, melena, contagem
de plaquetas entre 120 mil e 180 mil.

Homem de 23 anos sofreu acidente de

motocicleta, colisdo com poste. Encaminhado

ao pronto socorro pelo SAMU foi tratado de

trauma toéraco-abdominal contuso e recebeu

alta hospitalar melhorado apdés 1 més de

internacdo hospitalar e multiplos tratamentos.

Durante consulta ambulatorial de rotina no

seguimento pods alta, foi diagnosticado com

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) de

dificil controle, doenga que ndo apresentava

antes do acidente de motocicleta. Dentre as

causas listadas abaixo, a mais provavel de HAS

secundaria neste caso é:

® Tumor adrenal secretor de aldosterona.

® Estenose de artéria renal ou de algum de
seus ramos decorrente de lesdo vascular
renal traumatica.

© Uretero-hidronefrose  acentuada
fibrose retroperitoneal primaria.

@ Fibrose pulmonar decorrente de multiplas
toracostomias.

® Feocromocitoma extra-adrenal em paciente
jovem.

devido

4.

Hemorragia digestiva baixa (HDB) ¢é causa
frequente de procura ao pronto atendimento
com indicacdo de internacao hospitalar e
tratamento, muitas vezes cirdrgico, em carater
de urgéncia. Sobre a HDB é correto afirmar
que:

® ¢ definida como sangramento intraluminal
distal ao ligamento de HERTZ (ponto onde
termina o duodeno e inicia o jejuno).

® diverticulo de Meckel é frequente causa de
HDB em idosos acima de 75 anos.

® sangue vivo ao toque retal &
PATOGNOMONICO de HDB.

@ colonoscopia é o método ideal para avaliacdo
inicial do paciente com HDB estavel
hemodinamicamente.

©® cintilografia de hemaécias com tecnécio tem
alta sensibilidade para evidenciar
sangramento ativo e mais de 95% de acerto
na localizagao exata do sangramento.

Com relacdo ao tratamento das hérnias
inguinais a técnica cirlrgica que dispensa o uso
de tela com menor taxa de recidiva, é:

® Lichtenstein
® Bassini

© Stoppa

® Macvay

® Shouldice

O sinal radiolégico de “alvo” é referente a
patologia:

® Volvo de sigmoide

® Megaesofago

© Diverticulite

@ Intussuscepcdo entero-entérica
® Pancreatite aguda

Paciente de 16 anos de idade, sexo masculino,
foi admitido no pronto atendimento de um
centro de trauma, vitima de trauma abdominal
fechado por queda de acaizeiro. O rapaz
encontra-se com queixa de dor abdominal, com
vias aéreas sem sinais de obstrucdo; com FC:
82bpm; PA: 110 x 60mmhg; FR: 14ipm; MV
sem alteragBes. Glasgow 15. O passo seguinte
mais adequado na condugao deste caso, é:

® FAST

® Lavado peritoneal

© Tomografia de abdémen
@ Laparotomia exploradora
® Internar e observar

A complicacio mais frequente de wuma
papilotomia endoscépica é:

® Pancreatite aguda

® “Sindrome da janela posterior”

© Hemorragia

@ Colangite

® Hepatite
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9. O tumor estromal gastrointestinal, ou GIST, é 15. Idosa de 70 anos procura o servigo de cirurgia
um tipo raro de tumor do trato gastrointestinal. geral com queixas de disfagia para alimentos
Corresponde a 1% de todos os tumores do trato sdlidos e pastosos, acompanhado de azia e
gastrointestinal. Podem ocorrer em qualquer queimacdo retroesternal. Leva consigo uma
idade, porém sdo raros antes dos 40 anos e endoscopia digestiva alta com o seguinte laudo:
mais comuns apods os 60 anos de idade. O sitio esofagite grau 2 , dificuldade de transpor o
primario mais comum desse tumor é: aparelho pelo esfincter esofagiano inferior. A
® Estémago melhor conduta para este caso, é:
® Intestino grosso ® solicitar pré operatorio para cirurgia anti
® Peritdnio refluxo tipo fundoplicatura a nissen.
® Apéndice ® solicitar o pré-operatério para cirurgia de
® Duodeno esofagectomia.

© solicitar nova endoscopia com bidpsia da

10. S3o todas complicagbes imediatas da cirurgia estenose.
bariatrica, EXCETO: (d]) complementar o estudo do caso com
® Sindrome de Wernick - Korsakoff phmetria e manometria para definir o
® Fistula do pouth gastrico diagnostico. _ _
© Atelectasia pulmonar (] traFa—sg de dlsfa_g|a funC|9r_1aI e devg ser feito
® Tromboembolismo pulmonar (TEP) aplicagao de toxina botulinica no es6fago.
© Hemorragia digestiva por sangramento na 16. Durante o acompanhamento oncolégico de

linha de grampeamento tratamento  cirdrgico de adenocarcinoma

. . gastrico, gastrectomia total ha 4 anos, o

11. gicﬁrtaetrag?ento mais adequado para a hernia paciente leva seus exames de controle ao

: oncologista e se queixa de cansaco, fadiga,

©® Lichtensteini formigamento de mdos e pés, episddios de

® Stoppa esquecimento, tristeza, alteracdes no equilibrio.

© MacVay Levou apenas um hemograma, que demonstou

@ Laparotomia exp|oradora hemoglobina 8,0 g/dl, hematocrito 24%, vcm

© Frenoplicatura 100 micra, leucécitos 5.100. Sobre esse caso é
correto afirmar que:

12. Paciente de 28 anos, do sexo masculino, no 3° ® a primeira conduta é rastrear recidiva
ano de pos operatorio de Sleeve gastrectomy. tumoral.

Ha 1 ano € dependente de inibidores de bomba ® a principal hipétese diagndstica é déficit de

de proton (IBAP) com endoscopia recente vitamina b12.

eV|denC|a_1n~do esQfago de, Ba_rret limitado a 3 cm @ trata-se de deficiéncia de albumina.

da transicao esOfago gastrica. A conduta mais ® o paciente deve iniciar tratamento com

adequada para esse paciente, é: P .

antidepressivos.

©® esofagectomia trans hiatal e ® trata-se de hipotireoidismo.
esofagogastroplastia cervical

® manter uso de IBP com dose plena e 17. Quanto aos principais fatores de crescimento
reavaliacdo endoscopica pelo menos uma envolvidos no processo de cicatrizagdo de
vez por ano feridas cirurgicas, afirma-se que:

@ transformar o sleeve num By pass gastrico ® TNF-alfa tem origem nas plaquetas e tem a

@ mucosectomia endoscépica funcdo de formar tecido de granulagdo.

© hiatoplastia ® TGF beta é produzido nos macréfagos e

. .. . estimula a angiogénese.

13. O n.1a|s frequente tumor endocrino do pancreas © PDGF é produzido nos neutréfilos e estimula
€ 0: a proliferacdo de fibroblastos.
® Gastrinoma @ VEGF é produzido pelas plaquetas e estimula
® Insulinoma a proliferacdo de matriz extra celular.
® Vvipoma ® interleucina 1 tem origem nos
@® Glucagonoma mononucleares e €& responsavel pela
® Somatostatinoma proliferacdo de fibroblastos.

14. Todos o0s exames de sangue a seguir sao
importantes para o diagndstico de céncer de
tireoide, EXCETO:
©® TsH
® T3eT4
© ca123
@® Tireoglobulina
® cCalcitonina
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18.

19.

20.

Um homem de 50 anos, com histéria de
alcoolismo de longa data da entrada na
emergéncia de um hospital particular com
quadro de dor abdominal difusa e vOmitos
incoerciveis com raios de sangue. Sobre este
caso, marque a alternativa correta.

® 0O melhor exame para elucidacdo diagnéstica
€ o ultrassom de abdome, pois é o melhor
exame pra graduar uma provavel
pancreatite.

® 80% das pancreatites alcodlicas também
tem associado a colelitiase.

®© A primeira opgdo de suporte nutricional
neste paciente é nutricdo parenteral
precoce.

@ Iniciar precocemente antibioticoterapia.

® E importante solicitar endoscopia digestiva
alta de urgéncia para descartar sindrome de
boerhaave ou ruptura de varizes esofagicas.

Na sala de emergéncia de um hospital de
trauma, vocé recebe um paciente de 18 anos
vitima de multiplos ferimentos por arma de
fogo. Uma entrada em regido cervical zona 1 a
direita, uma entrada em mamilo esquerdo,
uma entrada logo acima do rebordo costal a
esquerda também. Quanto as localizacdes dos
ferimentos, é correto afirmar que:

® a zona 1 cervical compreende da cartilagem
cricoide a fossa supra clavicular.

® a zona 1 cervical compreende da base do
cranio até a mandibula.

®© o ferimento do mamilo esquerdo estd na
zona de ziedler que se localiza entre os
limites do rebordo costal esquerdo, linha
axilar posterior esquerda, fossa
supraclavicular esquerda e linha paraesteral
direita.

® o limite superior da transigdo téraco
abdominal, posteriormente é o sexto espaco
intercostal.

® o limite superior da transigdo tdéraco

abdominal, anteriormente é o quinto espaco
intercostal, por isso é ai que drenamos o
térax do paciente.

O Colégio Americano de Cirurgides, em 1998,
adotou uma Declaracdo sobre Principios para
Orientacdo da assisténcia terminal, que inclui:

© respeitar somente o direito do médico na
recusa de tratamento.

® reconhecer, avaliar e tratar
problemas fisicos do paciente.

®© empregar as medidas mais apropriadas e
compativeis com as escolhas do paciente, ou
seu representante legal.

® nunca desistir do tratamento, mesmo que
sejam futeis.

® n3o proporcionar acesso a
paliativa apropriada e a
domiciliar.

apenas o0s

assisténcia
assisténcia

21.

22.

Sobre a irrigacdo do Duodeno, assinale a alternativa
correta.

® Tronco celiaco e A. mesentérica inferior, do
tronco celiaco através das AA. Gastrica direita e
gastroduodenal e da A. mesentérica superior por
meio da A. pancreaticoduodenal inferior.

® Tronco celiaco e A. mesentérica inferior, do
tronco celiaco das AA. Gastrica esquerda e
gastroduodenal e da A. mesentérica superior por
meio da A. pancreaticoduodenal inferior.

® Tronco celiaco e A. mesentérica superior, do
tronco celiaco através das AA. Gastrica direita e
gastroduodenal e da A. mesentérica superior por
meio da A. pancreaticoduodenal inferior.

@ Tronco celiaco e A. mesentérica superior, do
tronco celiaco através das AA. Gastrica direita e
gastroduodenal e da A. pancreatica.

® A. mesentérica superior e inferior, através das
AA. gastrica direita e esquerda e da A.
mesentérica superior.

Os critérios de indicagdo de conduta cirurgica de
urgéncia nos doentes portadores de Ulcera
Gastroduodenal (UGD) hemorragica sdo:

© persisténcia do sangramento, apesar das medidas
clinicas conservadoras, ou hemorragia refrataria
ou inacessivel ao tratamento endoscdpio; doentes
em choque hipovolémico, responsivo ou ndo a
medidas clinicas de reposicdo volumétrica;
doentes com tipo sanguineo raro; doentes com
mais de 50 anos; doentes com sangramento
recente por UGD; doentes por sangramento
intenso por ulcera gastrica.

@ persisténcia do sangramento, apesar das medidas
clinicas conservadoras, ou hemorragia refrataria
ou inacessivel ao tratamento endoscopio; doentes
em choque hipovolémico, ndo responsivo a
medidas clinicas de reposicdo volumétrica;
doentes com tipo sanguineo B negativo; doentes
com mais de 70 anos; doentes com sangramento
recente por UGD; doentes por sangramento
intenso por Ulcera gastrica.

@ persisténcia do sangramento, apesar das medidas
clinicas agressivas, ou hemorragia refrataria ou
inacessivel ao tratamento endoscdpio; doentes
em choque hipovolémico, ndo responsivel a
medidas clinicas de reposicdo volumétrica;
doentes com tipo sanguineo AB negativo; doentes
com mais de 70 anos; doentes com sangramento
recente por UGD; doentes por sangramento
intenso por Ulcera gastrica.

@ doentes com sangramento intenso, ndo
responsivo ao tratamento clinico; doentes com
mais de 70 anos; UGD maior de 3 c¢cm; doentes
com tipo sanguineo raro.

©® persisténcia do sangramento, apesar das medidas
clinicas conservadoras, ou hemorragia refrataria
ou inacessivel ao tratamento endoscdpio; doentes
em choque hipovolémico, ndo a medidas clinicas
de reposicdo volumétrica; doentes com tipo
sanguineo B negativo; doentes com mais de 50
anos; doentes com sangramento recorrente por
UGD; doentes por sangramento de mais de 50 ml
por Ulcera gastrica.
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23.

24,

O preparo e a avaliagdo pré-operatoria de um
paciente é fundamental para um resultado
cirdrgico adequado. Em relacdo aos principios
de pré-operatério, analise as afirmativas
abaixo.

A- O objetivo da avaliacdo pré-operatoria é
identificar e quantificar uma comorbidade
que possa causar  complicagdes no
resultado operatério e deve ser feita através
de exames laboratoriais e de imagem
solicitados rotineiramente.

B- Dentre as estratégias peri operatorias que
podem diminuir as complicagdes pulmonares
podemos citar o uso de anestesia do neuro
eixo e uso de profilaxia de TEP e TVP.

C- O nivel pré-operatério de creatinina igual ou
maior de 2,0mg/dl é um fator de risco
independente de complicacGes cardiacas.

D- A plaquetopenia é a anormalidade
laboratorial mais encontrada em pacientes
de pré-operatério.

A alternativa que contém somente afirmativas

corretas é:

®AecC

®BecC

®BeD

@A BeC

®A B CeD

Paciente no primeiro pds-operatério de
cardioplastia videolaparoscépica com quadro de
mal estar geral e febre de 38,9° C, sem outros
sintomas aparentes. Aceita dieta prescrita. O

diagnostico mais provavel e sua fisiopatologia,
nesse caso sao:

® pneumonia, acimulo de secrecdes
podem se infectar com bactérias.

que

® infeccdo do trato urinario, colonizacdo

bacteriana do trato urinario.
©® ileo paralitico, disttrbio hidro eletrolitico.

@ atelectasia, dos alvéolos

pulmonares.

colapso

©® peritonite, perfuracdo da vélvula gastrica.

25,

26.

O consentimento informado é a permissdo
concedida pelo paciente ao cirurgido, quando
for ser submetido a um tratamento cirdrgico
diagndstico ou terapéutico de interesse do
paciente. Sobre este assunto, analise as
afirmativas abaixo.

I. Para que o consentimento seja valido
precisa ser informado pelo profissional e o
mais livre de coergdo possivel.

II. O consentimento informado é obrigatério e
tornou-se a linha de base da melhor
pratica ética, mas insuficiente para a
assisténcia  eticamente  saudavel do
paciente.

III. O propodsito ético do cirurgido € garantir ao
paciente informacgdes suficientes para ele
decidir sobre a conduta a ser seguida.

IV. O cirurgido deve decidir qual é a melhor
conduta ao paciente, e este e seus
familiares, ndo poderdo opinar sobre esta
decisao.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

O 1elll
@OIelv

O 1, 1Ielll
@I, 1IelV
O I,IIlelV

BVC, 42 anos, pardo, masculino, consciente e
orientado, chega ao Pronto atendimento,
vitima de arma de fogo com ferimento em
membro inferior. Os procedimentos a serem
seguidos em sua sequéncia correta sao:

I.  Avaliar o tempo do ferimento.

II. Avaliar presenca de hematomas.

III. Avaliar pulsos e perfusdo periférica.

IV. Avaliar as condi¢cdes hemodinamicas.

V. Avaliar o orificio de entrada e saida do
projétil.

VI. Abordagem cirirgica objetiva
restaurar a integridade anatomica.

para

A alternativa que apresenta a sequéncia correta
e:

® v, vi, I, 11, III, IV

® 1v, 111, VI, II, I, V

®© 111,11, V, VI, I, IV

@ 1v,1, 111, V, VI, 11

O 1,1v,V, 1l III, VI
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27. Os principios basicos dos métodos mistos da

Cirurgia bariatrica sdo:

® Criar um reservatério gastrico de pequeno
volume e uma anastomose do coto gastrico
proximal com jejuno a uma determinada
distadncia do angulo de Treitz.

® Produzir um encurtamento da area absortiva
deixando um pequeno segmento de jejuno
exposto ao bolo alimentar com preservacao
do piloro.

© Criar um reservatério gastrico de pequeno
volume com a finalidade de estimular a
saciedade precoce.

@® Diminuir a capacidade gastrica provocando
saciedade precoce e diminuir o volume
residual disponivel para alimento.

® Colocacgdo de banda gastrica com
anastomose jejuno cdlica que leva a perda
de calorias pelas fezes.

28. PAM, 18 anos, vem ao pronto socorro com
queixa de dor no testiculo direito, de inicio
subito, com cerca de duas horas de evolugdo.
Ao exame: testiculo mostrou-se firme e
doloroso, com auséncia de alivio da dor com a
elevagdo do testiculo. Em relagdo a este quadro
clinico, o método diagndstico e o tratamento
mais adequado sdo respectivamente:

® tomografia computadorizada e exploragdo
cirlrgica com rotacdo do testiculo para sua
posicdo normal.

® ultrassonagrafia com doppler e exploracdo

cirdrgica com rotagdo do testiculo para sua

posicdo normal.

ultrassonografia com dopller e orquiectomia.

tomografia computadorizada e orquiectomia.

ultrassonografia simples e orquiectomia.

(C/
d)
©

Observe a imagem abaixo para responder a
Questao 29

Wikipédia, encyclopedia livre.

29. O sinal de abddomen agudo representado na
imagem acima e sua indicagdo sao
respectivamente:

® sinal de Murphy, pancreatite aguda

® sinal de Blumberg, colecistite aguda

© sinal de Halban, patologias urolégicas

@® sinal de Giordano, patologias ginecoldgicas
® sinal de Cullen, presence de hemoperitdnio

30.

Na investigacdao do abdome agudo, com relagéo
ao leucograma, podemos encontrar:

® leucocitose acentuada (acima de 15.000
leucdcitos/mm3), com neutrofilia e desvio a
esquerda e auséncia de eosindfilos.

® leucocitose moderada (acima de 15.000
leucdcitos/mm3), com neutrofilia e desvio a
direita com eosindfilos.

© leucocitose acentuada (acima de 15.000
leucdcitos/mm3), com neutrofilia e desvio a
direita e com eosindfilos.

@ leucocitose acentuada (acima de 15.000
leucdcitos/mm3), sem neutrofilia e desvio a
esquerda e auséncia de eosindfilos.

® o leucograma normal sempre exclui o
abdome agudo inflamatoério.

Observe a radiografia abaixo para responder a
questao 31

31.

32.

www.researchgate.net

A radiografia acima representa um diagndstico
de:

© ileo paralitico

® obstrugdo intestinal

© aerobilia

® Pneumoperitdneo

® volvo de ceco

As técnicas relacionadas com a reconstrugdo da
parede posterior do canal inguinal sdo:

® técnica de Marcy, técnica de Nyhus e técnica
de Stoppa.

técnica de Marcy, técnica de Bassini e
técnica de Zimmerman.

técnica de Bassini,

(b}

(C técnica de Gilbert e
técnica de Stoppa.

(o]

(]

técnica de Nyhus, técnica de Gilbert e

técnica de stoopa.

técnica de Marcy, técnica de Shouldice e
técnica de Nyhus.
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33. Sobre a Hérnia de Amyand/Hérnia de Garngeot 36. Numa cirurgia video laparoscépica, a introdugdo
e seu tratamento, é correto afirmar que: na cavidade abdominal pode ser realizada
® ¢ uma hérnia femural com dois sacos; através da insercdo do trocater sem a

tratamento expectante. realizagao prévia de pneumoperitonio. Estugos
i o ] mostram taxas aumentadas de complicagdes
® ¢ uma hérnia extremanjente incomun com semelhantes quando se compara a técnica
dificuldade de  diagnostico; tratamento acima descrita com a técnica de acesso com a
cirurgico. agulha de Verres. Para termos baixos niveis de
© hérnia causada por defeitos adquiridos ou complicagGes com a insercao direta do trocater,
congénitos, podem ocorrer apds resseccio analise as afirmativas abaixo.
abdominoperineal; tratamento conservador. I. O trocater utilizado para puncdo deve ser
@ hérnia que pode ocorrer apés a confecgdo de rombo quando possivel para evitar a lesdo
uma ileostomia, de uma colostomia ou de o6rgdos abdominais logo apds a
cecostomia; tratamento cirdrgico. passagem da parede.
® representa a presenca do apéndice cecal II. A insercao do trocater deve ser feita de
inflamado dentro de um saco herniario modo tangencial a fascia para evitar lesao
inguinal ou femoral; tratamento cirurgico. de érgdos abdominais.

34. O diagnéstico de carcinoma hepatocelular por III. A incisdo da pele deve ser de tamanho

bidpsia é realizado quando: adequado para facﬂmente_: permitir a
L _ ] passagem do trocater, ou seja, para que os
® a2 lesdo & maior que 1cm, e ha grande bordos da pele ndo aumentem a resisténcia
suspeita, porém o exame de imagem ¢é a passagem do trocater.
inconclusivo.
B B . A alternativa que contém todas as afirmativas
® a dosagem de alfa feto proteina é maior que corretas é:
200ng/ml. 0
© a lesdo nodular é menor que 1 cm. ® 11
® hd risco de disseminacdo do carcinoma 0O 111
hepatocelular. @1lell
© a dosagem de alfa feto proteina é maior que © 1 1ell
1000ng/ml. 37. Um paciente de 70 anos de idade apresentou

35. A técnica de baridtrica em que ocorre mais abaulamento em regigo inguinal direita ha dois
comumente a sindrome de Dumping e sua anos, com,a_umento progressivo que piora aos
causa s3o: esforgos fisicos, porem sem dor local. Ele

. . L . trabalha carregando caixas. Ao exame fisico,
2 desvio  biliopancreatico  (Scopinaro) - observou-se abaulamento inguinal & direita, a
hiperosmolares. manobra de Valsalva. Sobre esse caso, assinale
® desvio biliopancreéatico (Scopinaro) - hipo- a alternativa correta.
osmolares. ® O tempo mais importante do tratamento é a
© Bypass gastrico em y de roux - resseccao do saco herniario.
hiperosmolares. ® O melhor tratamento para o paciente é a
® Bypass gastrico em y de Roux- sutura da fascia transversal ao ligamento
hipoosmolares. inguinal.
® Switch duodenal - hiperosmolares (C] O, re-forgo dos _componentes musculares dz?
) hérnia, por meio da sutura entre eles, esta
bem indicado para este paciente.
@ A cirurgia videolaparoscépica com técnica
intraperitoneal e colocagdo de tela reduz a
dor pos operatdria e antecipa o retorno ao
trabalho e reduz as recidivas.
® O tratamento cirlrgico deve ser indicado
apenas na presencga de complicacdes como
estrangulamento.
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38. Um paciente de 55 anos de idade, realizou uma 42. A contra indicagdo absoluta para cirurgia
colectomia com anastomose primaria devido a bariatrica tipo Septacdo gastrica com by pass
uma neoplasia de célon descendente, apds 7 em Y de Roux, laparoscdpica ou convencional,
dias apresenta febre e dor abdominal. Aceita mas que poderia se indicar outra técnica de
bem a dieta e teve dois episddios de bariadtrica ao paciente é:
evacuagOes liquidas neste periodo. Encontra-se ® doenca de Crohn grave com crise
COTE, descorada (+/4+), hidratada e com frequentes mas controlavel.
abdome plano, flacido e pouco doloroso a ® reto colite ulcerativa inespecifica
palpacdo profunda de fossa iliaca esquerda. - P L
Tomografia de abdome mostra: colecdo de 3,5 © depress&o leve controlada pelo psiquiatra.
X 2,5 cm na regido pélvica. Hemograma: @ super super obesidade, ou seja IMC> que
12.000 leucdcitos e proteina C reativa de 6,7 65 kg/M?.
mg/dL. A meIrN\or com,juta para este paciente e: ® sleeve gastrectomia feita 7 anos antes.

e reexploragdao cirurgica para lavagem e

drenagem da cavidade. 43. Em relacdo a colangite, é correto afirmar que:
® pungdo abdominal guiada por ultrassom. ® a bactéria mais comum é o Staphylococos
© antibidtico terapia e monitorizagdo clinica e aureus.

laboratorial. ® a cirurgia é logo, imediatamente indicada
® jejum, a nutricdo parenteral e monitorizacdo ao se fazer o diagnostico.

clinica e laboratorial. © o seu diagnéstico é sugerido pela triade de
(e solicitagdo de ressonancia magnética para Charcot.

melhor avaliagdo da colegdo. @® a2 colecistostomia é o procedimento de

39. Paciente de 23 anos de idade, no 10° dia PO de escolha parala C|rurg|aj
Gastroplastia redutora, procurou o consultdrio @{a doenca e predominante em homens
de seu médico, queixando-se de mal estar geral jovens e imuno deprimidos.

e cansaco ha 2 dias. Ao exame: descorada . . . , .
(+/4+), desidratada (+/4+), pulso 120 bpm, 44. Dos microrganismos abaixo, o que esta mais
PA 120X80 mmHg, abdome globoso, flacido e reIaC|onad9.s a doenga ulcerosa gastro
indolor & palpacdo profunda. A alternativa que duodenal e:
apresenta a melhor orientagdo a paciente, é: ©® Citomegalovirus
® solicitar tomografia computadorizada de ® Yersinea enterocolitica
apdomefotal e in.ternagz"io. ® Campylobacter
® orientacdo de h|drat_agao oral em casa e ® Helicobacter
retorno em caso de piora. © Mycobacteriui . int i
o R m m-in
® solicitacdo de ultrassom de abddmen total e ycobacteniuim avium-intraceliurare
reavaliagdo como resultado do exame em 3 45. Paciente de 28 anos de idade foi indicada para
dias. N a cirurgia para tratamento da doenca
@ Iaparot_omia exploradora para re-exploragao hemorroiddria. Apds a raquianestesia em sela,
da cavidade. foi evidenciada doenga hemorroidaria grau 1V,
® endoscopia digestiva alta para avaliagdo da de grande volume e com prolapso mucoso
regido da cirurgia. importante nas posicdes classicas nao
redutiveis. Nesse caso, a melhor técnica
40. Das hérnias descritas abaixo, a que & operatoria é:
provocada pela passagem do corddo ® ligadura elastica simples.
espermatico pelo musculo cremaster é: s N L )
L ® criocongelagdo e injecdo de ethamolin.
® Hérnia femoral ® _ . .
® Hérnia inguinal direta hemorr0|dectomla a Milligan-Morgan,
e . - formal com esfincterotomia.
© Hérnia inguinal indireta - . . . -
. . @® se contra indica a cirurgia, pois esse tipo
@ Hérnia interparietal d .
© Hérni . e hemorroidas deve se tratar
Hernia de Spigel clinicamente.
41. A lesdo de Dieulafoy do estdmago & © apenas curativo compressivo com tamp&o
caracterizada por: ano retal.
® grande defeito na mucosa gastrica. 46. Das alternativas abaixo, a que estimula a
® sangramento macico que indica motilidade intestinal é:
gastrectomia total . o ©® colecistoquinina
®© re sangramento apés endoscopia digestiva 0 .
alta gastrina
@ localizacdo proximal com exposicdo de ® secretina
vaso gastrico com sangramento ® medo
@ alteragdes 4&cidos pépticas da mucosa ® acetilcolina
gastrica.
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47.

48.

49.

Dentre as patologias congénitas abaixo, de
parede abdominal, a que pode se fechar
espontaneamente até os 4 anos de idade é:

® gastrosquise

® Uraco patente

®© hérnia umbilical

@® onfalocele

® ducto onfalo mesentérico patente

Adolescente do sexo masculino de 16 anos de
idade, chegou na urgéncia de hospital geral,
sofrendo de dores de inicio ha 48h na regido
do epigastrio e hd 12 horas se localizou na
fossa iliaca direita, acompanhado de febre
moderada, nausea sem vOmitos, hiporexia
importante, ao exame fisico, descompressao
brusca dolorosa na FID, desidratado, feito
diagndstico presuntivo de abdome agudo
inflamatorio por provavel apendicite aguda, foi
submetido a video apendicectomia, apéndice
de base larga e fridvel, foi realizada sutura do
coto apendicular e lavagem intensa da
cavidade. Neste caso, se o cirurgidao optar por
drenar, assinale a alternativa correta.

® 0 dreno na cavidade ndo evita fistulas. Mas
pode auxiliar no diagndstico precoce e
tratamento conservador.

® 0 dreno deve ficar por 24 h para evitar a
contaminacao da cavidade abdominal

®© O dreno deve ficar por 15 dias que é o
prazo minimo para o aparecimento de
fistulas estercorais.

@ O dreno evita o aparecimento de fistulas e
por isso é importante para prevenir falhas
técnicas no intra-operatério.

® O dreno na cavidade evita infecgdo da
ferida operatoria visto que foi por video
laparoscopia.

Em relagdo a cirurgia baridtrica para tratar a
obesidade mérbida, marque a alternativa
correta.

® A nesidioblastose é descrita como
complicagdo do by pass em Y de Roux.

® Os niveis hormonais de GLP-1 e GLP-6
caem apos qualquer bariatrica.

© Sleeve ¢ indicado nos pacientes com
refluxo gastro-esofagico importante.

@ A perda de peso dos pacientes com banda
gastrica ajustavel e by pass em y de Roux
sao muito semelhantes.

® 0 acompanhamento multiprofissional pode
ser interrompido apds 1 ano da cirurgia
bariatrica.

50. Um homem de 60 anos, alcodlatra habitual ha

mais de 30 anos, sofreu agudamente de
vOomitos volumosos com sangue vivo
(hematémese franca), foi admitido na urgéncia
de hospital geral com PA: 100/60 mmHg, pulso
129 bpm, pele fria, mas consciente e orientado,
anictérico e acianoético. Abdome distendido sem
sinais de peritonite com ascite de médio
volume, esplenomegalia, no hemograma
mostrou hematdcrito de 27%, na passagem da
sonda nasogastrica se aspirou 300 ml de
sangue vivo. Apds ser encaminhado a UTI, e
todos os protocolos de monitorizagdo e
reposicOes iniciais, esse paciente deve ser
submetido a:

® tamponamento esofagico com baldo
® esofagograma baritado

© angiografia seletiva

@® video endoscopia digestiva alta

® video laparoscopia de urgéncia
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