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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGCAO

HEEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

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

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

3. No CARTAO-RESPOSTA

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

b) No caso de nao coincidir seu nome e nimero de inscrigéo,
devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu cartao nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a corregao 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 Questoes e no rodapé das paginas internas,
o nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apds a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferografica 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 anulara a questido, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

fy O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

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

5. E terminantemente proibida a comunicagao entre candidatos.

ATENCAO

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

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

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencdo para n&o 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.

Assine na lista de presencga, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. O esfincter localizado na abertura da papila 4. A hipertensdo intracraniana é um transtorno
maior na mucosa duodenal, que tem uma neuroldgico, caracterizado por uma pressdo
funcdo esfincteriana, que vai relaxar durante a intracraniana maior que 15mmHg em um adulto
digestdo para permitir a saida de bile tanto do em repouso. Nao é esperado neste transtorno:
ducto comum com a secretada pela vesicula é: ® Bradicardia
® Esfincter Cardia ® Hipertenséo arterial
® Esfincter Pilorico ® Edema de pupila
@ Esfincter de Oddi ® Taguicardia , o

, L ® Rebaixamento do nivel de consciéncia
@ Esfincter Esofagico
® Esfincter Interno 5. A alternativa abaixo que descreve uma prega
anatémica que contribui para o mecanismo

2. Paciente de 29 anos com quadro de colelitiase valvular da contencédo do refluxo
sem comorbidades serd submetido a gastroesofagico é:
tratamento cirdrgico (colecistectomia ® Membrana de Schatzki
vlldeolgp.arosgoplca). Duas horas _antes da ® Esfincter de Oddi
cirurgia ingeriu 150 ml de maltodextrina a 12% O L f faqi
com 10g de glutamina. Sobre este caso, é Ligamanto frenoesofagico
correto afirmar que: @ Membrana de Laimer - Bertelli
® n3o existe beneficios adicionais em se © Prega de Guparoof

:gﬁsfe?s?;i:)sgclgﬁn;I?ianalti:g?delIg:feosirigairrog 6. Paciente de 20 anos com quadro de queimacao,

sium prolondado pré operatério 9 disfagia, dor no peito, nduseas e vOmitos. Na

1€ P 9 P P ) endoscopia digestiva alta e biopsia observou-se
® trata-se de uma conduta inadequada, visto esofago de Barrett. Histologicamente

que o uso de maldodextrina e glutamina, caracteriza-se pela presenca de:

deve (tjgr um vo_Iu!'ne. de 100ml e 6h antes do ® Carcinoma epidermoide.

procedimento cirurgico. ® Epitélio metapldsico caracterizado  por
© considerando a via video laparoscépica, e a células em taca.

necessidade de gr]estesm ggral, o jejum @ Epitélio metaplasico com corpos

deve ser d_e no minimo 8h, a fim de evitar a psamomatosos.

broncoaspiragso. @ Epitélio displasico com atipias nucleares.
@ traz beneficios da restrigdo do jejum pré © Anéis de sinete.

operatorio, esta conduta vem demonstrando

melhora na fosforilacdo mitocondrial, com 7. A colonoscopia é um exame endoscopico do

maior producdo de adenosina trifosfato pela intestino grosso e do reto, realizado

célula. principalmente para detecgdo de enfermidades.
® a maltodextrina associada a glutamina ndo é Representa uma contraindicagdo absoluta para

utilizada como conduta no jejum pré a realizagdo deste exame:

operatorio. ©® Gravidez

_ o _ . assif ® Suboclusso cdlica

3. Leia as a irmativas abaixo e classifique-as em ® Infarto do miocardio recente

Verdadeiro (V) ou Falso (F). ) . .
) | i L @ Diverticulite aguda localizada
() o ringer actato e .composto de saodio, ® Alergias
potassio, cloreto, calcio e lactato.
( ) O sédio exerce efetivamente a tonicidade. 8. O tipo histolégico mais comum no céncer do
. . - canal anal é:
( ) O soro fisioldgico e solugao fisioldgica sao © Adenocarcinoma
as mesmas solugdes. )
_ _ . ® Linfoma
( ) A hiperosmolaridade leva a crenagao ® Adenoma
celular. .
o . ® Carcinoma adenoescamoso
() A ureia e um soluto que participa ® Carcinoma epidermdide
efetivamente da pressao osmatica.
| . . 9. O sinal de Curvoisier-Terrier é caracteristico da
Aa t_ernatlva que ap,resenta a sequéncia correta patologia abdominal:
de cima para baixo é: L
o ® Colecistite aguda
ViV, VY,V ® Coledocolitiase
® FVFFYV © Pancreatite cronica
® V,V,FFF @® Cancer de pancreas
® FFFFV © Pancreatite aguda
® v,V,V,V,F
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10. Um paciente de 39 anos ¢é internado por 14. RN com 24 horas de vida, evolui com vomitos
distensdao abdominal e parada de eliminagdo incoerciveis, bilioso e sem eliminar mecénio. O
de gases e fezes ha 6 dias. Nega episddios US pré-natal mostra sinal de dupla bolha
anteriores parecidos, febre e emagrecimento, gastrica. O diagndstico mais provavel, neste
mas refere nduseas e vOmitos biliosos. E caso, é:
hlperte'nso e ja f?l 'submet|do a cirurgia © Atresia ileal.
abdominal, na sequéncia de queda de moto, o i L
com necessidade de esplenectomia. A Megacolon aganglionico.
radiografia simples de abdome mostra niveis ® Atresia duodenal.

s ool A Tl | @avems  de esifago com  fiwi
~ » €Nnq poia Tel traqueoesofagica.
estao murchos. A abordagem inicia neste caso, )
é: ® Estenose hipertréfica do piloro.
© laparotomia exploradora. 15. Paciente com historia de cirurgia bariatrica (by
® passagem de sonda retal. pass) ha 5 anos, com perda de 45kg, evolui
® lavagem intestinal com clister com dor em hipocondrio direito, nduseas e
_ . ’ vOomitos. Ao exame clinico descompressdo
@ videocolonoscopia. doloroso no hipocdndrio direito. O diagndstico
® passagem de sonda nasogastrica e mais provavel, neste caso, é:
hidratagdo intravenosa. ® Pancreatite aguda

11. O procedimento inicial de escolha no paciente ® Litiase renal
com pseudo-obstrucdo do coélon (sindrome de ®© Colelitiase
;gllwe), sem sinais de complicagao, é: ® Apendicite aguda

Colonoscopia descompressiva. © Ulcera péptica perfurada

® Colostomia em célon transverso.

© Arteriografia de mesentérica inferior. 16. Paciente de 23 anos, sexo feminino, (_:Ieu
i ) ) o entrada no PS com quadro de dor abdominal
@ Colectomia total com ileostomia provisoria. recorrente e intensa. Ao exame fisico: abdémen
® Colectomia com retirada do segmento distendido, doloroso, sem ruidos hidroaéreos.
obstruido e anastomose. Historia pregressa de cirurgia baridtrica ha 11
meses com eliminagdo de 63 kg e sem

12. Os tumores carcindides do tubo digestivo estdo eliminagdo de gases e fezes ha dois dias. Na TC
localizados mais frequentemente na regido: de abd6men provavel obstrucdo intestinal. O
® Reto diagndstico provavel, neste caso, é:
® Célon ® Volvo géstrico
® Duodeno ® Volvo intestinal
® Apéndice ®© Apendicite aguda
© Jejuno-ileo @® Hérnia de Petersen (interna)

) ® Colelitiase

13. Ao exame fisico de uma crianga de 3 anos,
observou-se auséncia do testiculo direito na 17. Segundo a classificacdo de Spina, as fissuras
bolsa escrotal. Nesta situacdo, a conduta que acometem o palato secundario, ocorrem
indicada é: no:
® fazer orquidopexia imediata. © Labio superior
® acompanhar clinicamente até a puberdade. ® Pré forame incisivo

Caso' nao Fenha descida espontanea, fazer ® Pos forame incisivo
orquidopexia. o
. _ @® Transforame incisivo
© administrar gonadotrofinas pouco antes da o . o
puberdade e fazer orquidopexia, caso ndo Periforame incisivo
haja resposta terapéutica. . , ,
) P ) p ) o 18. Na blefaroplastia, o musculo extrinseco do olho
@ fazer orquidopexia seguida de bidpsia, mais frequentemente lesionado é:
devido ao grande risco de neoplasia neste 0 . .
testiculo. Reto inferior
® fazer orquidopexia apés o estudo do ® Obliquo inferior
caridtipo da crianga. ®© Obliquo superior
@® Reto superior
® Reto medial
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19.

20.

Em relacdo a pancreatite aguda é correto

afirmar que:

® os sinais de Grey Turner e de Cullen sdo
comuns e indicam gravidade.

® estdo entre as causas mais frequentes a
obstrucdo do ducto pancreatico por calculo
biliar e o consumo abusivo de bebidas
alcodlicas.

© a tomografia de abdome é mais sensivel que
a dosagem das enzimas pancredticas no
diagndstico.

® a necrose pancredtica com infeccdo
sobreposta leva a elevada taxa de
mortalidade.

® pode ser necesséaria reposicdo volémica de
até 20 litros nas primeiras 24 horas da crise.

A artéria responsavel
sanguineo da prostata é:
® Artéria iliaca externa
® Artéria cavernosa profunda
© Artéria pudenda

@ Artéria vesical inferior

® Artéria vesical externa

pelo  suprimento

23.

Homem, 35 anos, procura servigo de urgéncia,
referindo dor lombar a direita, ha 3 dias, com
irradiacdo pra fossa iliaca e testiculo ipsilateral,
de forte intensidade, tipo codlica, associado a
hematuria leve, nega disuria e febre, apresenta
edema de membros inferiores e esta eupneico.
Tomografia de abdome identificou que paciente
tem rim Unico a direita, com calculo de 8 mm
em ureter distal direito, com importante
uretero-hidronefrose a montante. Leucdcitos: 8
mil, creatinina 9,8 ng/dl; uréia: 252 ng/dl. A
conduta correta, neste caso, é:

© realizar analgesia com antiespasmddico, pois
segundo a fisiopatologia da cdlica renal é o
melhor analgésico para tratamento.

® associar analgesia endovenosa com opidide
a hiper-hidratacdo e diurético, pois ajudardo
no controle da dor.

® se houver controle da dor com analgesia, o
paciente preenche critérios para realizar a
terapia expulsiva medicamentosa com
Tansulosina.

@ analgesia e realizar imediata desobstrucdo
ureteral com cateter duplo j, sem a retirada

21. A pneumonite por hipersensibilidade (PH) ou do calculo ureteral neste procedimento de
alveolite alérgica extrinseca, é uma inflamacdo urgéncia.
do parénquima pulmonar produzidas por ] . . o
mecanismos imunes, que engloba a parede (] analgeslla_ e realizar un;eterolltotrlpsm
alveolares e vias respiratdrias terminais. endoscopica com a colocagao de cateter
Marque a alternativa que corresponde duplo j.
gcc))rerr?;:lmente o diagnostico laboratorial - da 24. Mulher{ 55 anos, refer:e cdlica renal a direita d_e
® Neutropenia, linfopenia com eosinofilia. forte_ _|nter,15|dade ha 6. Meses, tomografia
O Neutropenia, elevacio de VHS e PCR. identifica C.a|’CL'I|O renal a direita de'2,1 cm. N(a_ga
- . ] febre ou disuria. Urocultura negativa, creatinina
© rNeeuun:raOJcl’)lilgé linfopenia e aumento do fator 0.8 ng/dl, uréia 25 ng/dl. O melhor nivel de
® Neutropenia, diminuicio do PCR e VHS. evidencia para tratar esse caso e:
® Neutrofilia, diminuicdo de VHS e aumento ® Nefrolitotomia por lombotomia
do fator reumatdide. ® Nefrolitotomia videolaparoscopica
22. A Cirrose hepédtica pode ser uma evolucdo ©® Nefrolitotripsia Percuténea
clinica de pacientes com doenca hepatica @ Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser
avancada, inUmeras sequelas podem ser O Litotripsia extracorpérea
manisfestadas, entre elas a Hipertensdo Portal
(HP). Com relagdo a HP € correto afirmar que: 25. Menino, 2 anos, apresenta abaulamento
(2 P hipertensdo  portal resulta, mas inguinal a direita redutivel a manobra manual e
comumente, da diminuicdo da resisténcia hidrocele a direita, de inicio hd duas semanas,
do fluxo sanguineo porta. sem sinais flogisticos locais. A conduta correta,
® a pressdo normal da veia porta é baixa (10 neste caso, é:
?esilsiéncc?; devasscéLulgaro ssgga) ngigiedez ® Herniorrafia inguinal a direita sem tela.
hepéticos é minima. ® Herniorrafia inguinal a direita com tela pela
©® a2 HP também pode decorrer de um técnica de Liechestein.
aumento do fluxo da porta, mas a alta © Herniorrafia inguinal a direita sem tela e
resisténcia ao fluxo de saida do figado escrotomia mediana para corregdo de
normal faz com que este seja um problema hidrocele.
® :“rc])lccl?,lscéoomggmveia porta pode resultar em @ H,ern'iorrafia'inguinal' a direita com tela _pela
h tamese macica decorrente de varizes técnica de E|eches§e|n e escrotomia mediana
g:?tficas ¢ para corregao de hidrocele.
® a presenca de valvulas no sistema venoso © Herniorrafia inguinal a direita por via
porta facilita o fluxo sanguineo retrégrado laparoscopica com colocagao de tela.
(hepatofugal) do sistema venoso porta de
alta pressdo para a circulagdo venosa
sistémica de baixa pressao.
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26. Mulher, 49 anos, queixa de dor perianal, ao 30. Mulher, 31 anos, vitima de acidente
exame fisico identifica-se lesdo ulcerada em automobilistico, foi admitida em servico de
anus, realizado bidépsia que identificou urgéncia, sem sinais de TCE ou fratura de
carcinoma espinocelular. O melhor tratamento membro, apresentando hematoma extenso em
para este caso é: parede abdominal ao nivel do hipocéndrio
® resseccdo da borda anal onde encontra-se a esquerdo, evoluiu com piora da dor abdominal,

Ulcera com margem livre de 2 cm. hipotensdo, sem melhora com a reposicao
® amputagdo abdominoperineal do reto com volémica, sendo indicado laparotomia
colostomia definitiva. exploradora. Foi identificado lesdo esplénica
© radioterapia. grau IV e hematoma de retroperitonio, tendo
® quimioterapia neoadjuvante e resseccdo sido realizado esplenectomia. Sobre este caso,
local. assinale a alternativa correta.
©® radioterapia e quimioterapia. ® Se 0 hematoma for de Zona 1, sé devera ser

27. Homem, 22 anos, vitima de acidente abordado se for expansivo ou pulsatil.
automobilistico, estava na moto sem capacete e ® Se for hematoma de Zona 2, sempre deve
colidiu com carro, tendo no momento do ser abordado.
trauma perda momenténea de consciéncia, a © Se for hematoma de Zona 3, via de regra
seguir recobrou o nivel de consciéncia, porem nunca deve ser abordado, pois a sua
com cefaleia, entrando lucido na ambulancia e manipulacdo implica em nefrectomia em
durante a chegada ao pronto-socorro, 100% dos casos.
apresentou hemiparesia esquerda e midriase a . , , .
direita, seguido por rebaixamento do nivel de ® No 149 dia do pos-operatorio deve ser
consciéncia, no restante do exame fisico se realizado ~ vacinagdo para pneumococo,
identificou apenas algumas escoriacdes em meningococo e hemophilus influenzae tipo B.
bracos e pernas. O tipo de TCE e lateralidade, ® Deveria ter sido realizado um procedimento
neste caso, é: poupador do bago, evitando-se assim a
® Hematoma subdural a direita. esplenectomia.
® Hematoma subdural & esquerda.
® Les3o axonal difusa. 31. Mulher, 61 anos, da entrada na urgéncia, com
® Hematoma extradural 3 direita. quadro de dor em fossa iliaca esquerda e febre,
(e Hematoma extradural éesquerda. presséo arterial 120 x 80 mmhg, frequéncia

cardiaca 108 bpm, leucécito 22 mil, dor a

28. Homem, 53 anos, PSA total de 33 ng/dl, relacao palpacdo profunda de fossa iliaca esquerda,
de 6%, toque retal identificou nddulos realizou tomografia que evidenciou diverticulite
prostaticos bilateralmente, realizou bidpsia de em sigmoide associada a abscesso pélvico de 5
préstata apresentando adenocarcinoma de cm. A classificagdo de Hinchey e conduta
prostata Gleason 7 (4+43) bilateralmente. indicada para este caso sao:

Ressonancia de prc')stata, identificou I,e_séo ® Hinchey I. Antibioticoterapia e drenagem
tL_Jm.oraI _ex,travasando Eapsula p,ros.,tatlca, percutanea guiada por tomografia.
cintilografia 6ssea sem lesdes osteoblasticas. A
conduta correta, neste caso, é: (b] Hinche}/ II. Antibioticoterapaia e drenagem
® bloqueio hormonal com analogo de LRHR. percutanea guiada por tomografia.
® terapia multimodal com Prostatectomia. @® Hinchey III. Laparotomia exploradora com

radical + radioterapia + bloqueio hormonal. colostomia tipo Hartman.
g ;?-g;(;;i;acpt)éan:ﬂa radical. @ Hinchey 1IV. Laparotomia exploradora com
® quimioterapia. colostomia tipo Hartman.

® Hinchey V. Laparotomia exploradora com

29. Homem, 65 anos, da entrada na urgéncia com colostomia tipo Hartman.
retencdo urinaria aguda, bexigoma ao nivel da
cicatriz umbilical, refere que faz tratamento 32. Mulher, 35 anos, procura servigo de urgéncia
para Hiperplasia prostatica benigna ha anos de devido intenso sangramento anal, apds
forma irregular e traz um USG de prostata evacuacgdo, referindo ter coloracdo vermelho-
identificando préstata de 140 gramas. A melhor rutilante, negando dor perianal, febre ou outro
forma de desobstruir a via urinaria, neste caso, sintoma associado. A principal  hipdtese
é. diagnéstica, neste caso, é:
® sondagem uretral de demora, com sonda ® Carcinoma epidermdide de canal anal.

foley, nimero 20 de duas vias. ® Adenocarcinoma de reto
® sondagem uretral de demora, com sonda )
foley, nimero 14 de duas vias. © Hemorroida.
@ sondagem uretral de alivio, com sonda de ® Fistula anal.
nelaton. .
® cistostomia. ® Fissura anal.
® Cateter duplo J.
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33.

34.

35.

Homem, 60 anos, da entrada em pronto-
socorro com quadro de dor de inicio subito em
membro inferior direito, ha 3 horas, nega
histéria de trauma ou uso de medicacGes. Ao
exame, o membro inferior direito encontra-se
palido e frio, encontra-se presente o pulso
femoral e ausente os pulsos popliteo, tibial
posterior e pedioso, enquanto que o membro
inferior esquerdo tem todos o0s pulsos
preservadosl, com temperatura e cor sem
alteragdo. E hipertenso, tem antecedente de
acidente vascular cerebral hd um ano, com
sequela de hemiparesia a direita. O diagnostico
e tratamento indicado para este caso sao:

® Insuficiéncia arterial aguda / heparinizacdo e
tromboembolectomia.

® Insuficiéncia arterial cronica /heparinizacdo e
angioplastia.

@

Insuficiéncia arterial crénica / heparinizacdo
tromboembolectomia.

@

Trombose venosa profunda / heparinizagao e
filtro de veia cava.

® Insuficiéncia arterial aguda / heparinizacdo e
angioplastia.
Mulher, 71 anos, apresentou quadro de

isquemia mesentérica, sendo necessaria a
resseccdo da metade distal do ileo. As
substdncias que terdo a absorcdo gravemente
prejudicada sao:

® Cilcio e Ferro

® Ferro e Vitamina B 12

© sais biliares e célcio

® Ferro e Sais biliares

©® sais biliares e Vitamina B12

Homem, 62 anos, diabético, IMC de 38, procura
cirurgido e questiona sobre indicacdo de cirurgia
baridtrica. Sobre este <caso, assinale a
alternativa correta.

® N3o tem indicacdo de cirurgia bariatrica, pois
tem mais de 60 anos.

® S6 teria indicacdo de cirurgia baridtrica se
estivesse ha pelo menos dois anos em
tratamento clinico multidisciplinar para
obesidade.

© S6 teria indicacdo de cirurgia baridtrica se
apresentasse duas comorbidades, pois IMC
menor que 40.

@® Orientaria aumentar de peso para IMC ficar
acima de 40 e ter indicagdao de cirurgia
bariatrica.

® S6 teria indicacdo de cirurgia baridtrica se o
diabetes estivesse descompensado.

36.

37.

38.

Mulher, 35 anos, apdés ser submetida a
laparotomia foi feito o diagndstico de tumor
carcinoide metastatico para figado. Apresenta
quadro clinico de sindrome carcinoide
associada. A localizagdo mais provavel do tumor
primario é:

® Estémago

® Duodeno

© ileo

@ Apéndice

® Cdlon

Menino, 10 anos, refere dor testicular a direita,
de forte intensidade ha 6h, com inicio subito,
durante o sono as 4h da manhd, nega febre,
nega trauma. Ao exame fisico testiculo direito
encontra-se horizontalizado e ndo tem melhora
da dor com a elevacdo manual do testiculo
direito. Sobre este caso, assinale a alternativa
correta.
® Realizar USG doppler de bolsa testicular,
para fazer o diagndstico de torcdo de
testiculo.
® Internar, para fazer
analgesia e observagao.
© Realizar USG doppler de bolsa testicular,
para fazer o diagndstico de torcdo de
hidatide de morgani.
@® O Sinal de Prehn é positivo.
® Deve ser submetida a
exploradora imediata.

antibioticoterapia,

escrototomia

Homem, 32 anos, vitima de acidente
automobilistico, era o motoqueiro que colidiu
com carro em alta velocidade, foi resgatado
pela equipe do SAMU, dando entrada na
urgéncia, com colar cervical e em prancha
longa, falando, dispneico, frequéncia
respiratéria 35, ausculta pulmonar: murmurio
vesicular presente em hemitdérax esquerdo e
ausente em hemitérax direito, sem ruidos
adventicios, saturacdo de oxigénio 80%, PA 80
x 40 mmHG, frequéncia cardiaca 120
batimentos por minuto, ausculta cardiaca com
bulhas cardiacas normofonéticas, com
turgescéncia jugular bilateral e Glasgow 12.
Sobre a conduta imediata, neste caso, é correto
afirmar que:

® trata-se de um tamponamento cardiaco e
deve ser realizada a puncdo pericardica.

® hd uma grande suspeita de pneumotdrax
hipertensivo e deve ser realizado Raio X de
térax com urgéncia.

© deve ser realizado toratocentese com jelco
nimero 14, no segundo espago intercostal
direito ao nivel da linha hemiclavicular.

@ deve ser realizado toracocentese com jelco
namero 14, no quinto espago intercostal
direito ao nivel da linha axilar anterior.

® deve ser realizada drenagem toracica a
direita em selo de agua, no quinto espaco
intercostal direito ao nivel da linha axilar
anterior.
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39. Homem, Vitima de acidente de queda de 42. Homem, 26 anos, tem lesdes pigmentares
escada, chega a urgéncia, com rebaixamento melanodticas na cavidade oral, |abios, mé&os e
do nivel de consciéncia, abertura ocular com pés, apresentou quadro de obstrucdo intestinal,
estimulo doloroso, resposta verbal é com foi submetido a laparotomia, identificando-se
palavras inapropriadas, a reposta motora é com intuscepcao de intestino delgado ha 50 cm da
movimento de retirada, no exame pupilar: valvula ileo-cecal, causado pela presenca de
pupila  direita  encontra-se isocdrica e multiplos podlipos no segmento ressecado, o
fotorreagente e pupila esquerda encontra-se histopatoldgico identificou que os pdlipos eram
midridtica e ndo fotorreagente. A pontuagdo na hamartomatosos. A principal hipotese
escala de coma de Glasgow é: diagnostica sindromica para este paciente é:
07 ® Sindrome de Lynch
0 s ® sindrome de Gardner
®o © Sindrome de Turcot
® @ Sindrome de Peutz-Jeghers

10 ® Sindrome de von-Hippel-Lindau
O 11
43. Homem de 42 anos, com histéria de perda

40. Sobre os tumores de pardétida marque a ponderal de cerca de 40 Kg apds 1 ano de
alternativa INCORRETA. cirurgia bariatrica, refere abaulamento inguinal
® 0O adenoma pleomérfico é o tumor benigno direito indolor hé 2 meses, principalmente

mais comum da parétida. durante esforco fisico, tosse e espirro. Nega

. . . , sintomas inflamatdrios locais. Ao exame fisico

® 0 Carcinoma mucoepiderméide € o tumor apresenta  abaulamento  inguinal  direito,

maligno mais comum da parotida. redutivel, durante manobra de Valsalva. Sobre

© 0 tumor de Warthin é um tumor benigno da o tratamento da hérnia inguinal e suas
parotida. complicagdes é correto afirmar que:

@ A parétida drena as suas secregaes para @ O reparo CirCIrgiCO eletivo e de emergéncia

cavidade oral através do ducto de Stenon. possuem taxas de morbidade e mortalidade

® 0 nervo facial estd em contato com a face similares. .. . ,

medial do lobo profundo da parétida. ® a observacdo vigilante (watchful waiting) é a
conduta de escolha nestes casos.

41. Homem, 56 anos, com quadro de epigastralgia © hematoma e/ou seroma sdo as complicacdes
recorrente, evolui com hematémese volumosa, precoces mais frequentes apds o reparo
encontra-se estavel hemodinamicamente, foi aberto.
submetido a endoscopia digestiva alta, sendo ® a lesdo do nervo ilioinguinal durante o
identificada ulcera hemorragica na parede reparo cirlirgico aberto provoca hiperreflexia
posterior da segunda porcao do duodeno, cremastérica.
tentado medidas de hemostasia por via ® o reparo cirlrgico laparoscépico permite
endoscopica que foram sem sucesso, paciente uma pior visualizagdo e identificacdo das
ainda permanecia estavgl hgmodmammamentg, estruturas anatémicas.
sendo optado por realizagao de arteriografia
com embolizagdo. A artéria que deve ser 44. Mulher de 66 anos portadora de Doenga do
embolizada € proveniente da: Refluxo Gastroesofagico, queixa de regurgitagdo
® artéria gastroduodenal que é proveniente da mais frequente nos ultimos 8 meses, associado

artéria hepatica comum. a episddios de tosse seca. Ela é obesa (IMC =
® artéria célica média que é proveniente da 41 Kg/m?), diabética ha 20 anos, hipertensa ha
artéria mesentérica superior. 10 anos. Usa Losartana 50 mg 2 vezes ao di,a,
@ artéria gastro-omental direita que é Pantoprngl 2 vezes ao dia e GI,ibencamida apos
proveniente da artéria esplénica. as refeicdes. A ‘mais provavel causa dos
@ artéria duodenopancreatica que é sintomas e o mais adelquado €xame para o
proveniente da artéria gastrica esquerda dlagQOStICO, nestg caso, € . : .
o ) S Cancer de es6fago e endoscopia digestiva
© arte,r!a gastrodgc_)denal que € proveniente da alta com biépsia.
arteria mesenterica superior. ® Hérnia de hiato esofdgico e pHmetria
esofagica de 24 horas.
© Gastroparesia e radiografia esofago-
estbmago-duodeno (REED).
@ Ulcera péptica gastroduodenal e endoscopia
digestiva alta.
® doenca diverticular do célon e colonoscopia.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2021 - Cirurgia Geral Pag. 7
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45. Homem de 76 anos hipertenso e diabético 48. A resseccdo de menos de 50% do intestino
compensado, durante consulta médica queixa delgado geralmente é bem tolerada. Entretanto,
de epigastralgia hd mais de 4 semanas 0s pacientes que perdem mais de 80% do seu
acompanhada de hiporexia e certa astenia. A intestino delgado evoluem com sindrome do
epigastralgia alivia com alimentos, intestino curto, com significativa ma absorgao
principalmente leite. Comumente usa intestinal e suas complicagdes. Sobre a
nimesulida para tratar a dor epigastrica. Seu Sindrome do Intestino Curto é correto afirmar
exame fisico revela sinais vitais normais, que:
abdome normotenso e indolor a palpagao. Os ® o prognéstico é melhor nos adultos do que
exames complementares revelam Hb=9,0 g% e nas criancas.
colonoscopia normal. A endoscopia digestiva o .
alta evidencia uma grande Ulcera de cerca de 4 ® o uso de inibidor de bomba de prétons e
cm com bordas elevadas e irregulares, Octreotideo deve ser evitado, para estimular
localizada a 6 cm distalmente da juncdo 0 peristaltismo.
esofagogastrica. A conduta mais recomendada @ intestino delgado menor que 200 cm e
para este paciente, e: auséncia de  vélvula ileocecal  s&o

suspender a nimesulida, iniciar omeprazol e importantes  fatores de risco  para
repetir os exames em 2 meses. _ desenvolvimento da méa absorg&o.

® observacdo vigilante e repetir a endoscopia . .
digestiva alta em 3 meses. ® cerca de 80% dos pacientes ficam

@ biopsiar a lesdo ulcerada durante a dependentes de nutricdo parenteral apds 2
endoscopia digestiva alta. anos da ressecgao intestinal.

o Gastrectomia total. X i ® o periodo de adaptacdo é associado a

© realizar  radiografia  es6fago-estémago- constipacdo intestinal e reducdo importante
duodeno (REED). do peristaltismo.

46. A Esofagogastroduodenoscopia, —comumente 49. Paciente homem, de 56 anos, apresentando
chamada de endoscopia digestiva alta (EDA) € o ictericia moderada indolor, sem outras queixas.
metodo diagndstico mais efetivo no diagndstico Durante a investigagéo tem confirmado o
dos tumores do intestino delgado. Sobre os diagnéstico de Cirrose Hepética. Portador de
tumores do intestino delgado € correto afirmar Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial,
que: _ Cardiopatia e Pseudogota. Nega etilismo e
© os tumores malignos correspondem a 75- tabagismo. Refere histéria familiar de Cirrose

85% das lesbes tumorais do intestino Hepatica (Pai, avd, tio e irm&o). A mais
delgado. provavel etiologia da Cirrose Hepdatica neste

® o0s pacientes apresentam sintomas desde o paciente, é:
inicio da lesdo, sendo a obstrugdo intestinal , i
o mais precoce, ® Sindrome de Budd-Chiari

© Adenocarcinomas sdo as formas malignas ® Hepatite autoimune
mais frequeptes e _podem surgir a partir de ® Hemocromatose
adenomas tubulo-vilosos.

® os tumores de intestino delgado sdo muito ® Abuso de alcool
prevalentes, correspondendo a cerca de ® Hepatite viral (B ou C)

20% dos tumores do trato digestivo.

© Adenomas duodenais com mais de 2 cm de 50. Os pacientes com Hipertensdo Portal
largura  sdo  facilmente  removidos geralmente desenvolvem varizes esofagianas. A
endoscopicamente. hemorragia digestiva alta por ruptura destas

i , . i varizes é um quadro dramatico e grave. As

47. 0 J(cjlv.eréclcg_lo Ide Mefkil e a anormal||datde medidas iniciais mais recomendadas na
gastrointestinal ~ congenita mais  prevalente. prevencdo da ruptura das varizes esofagianas,
Acomete cerca de 2% da populagao. Sobre esta s3o:
mal formagdo congénita é correto afirmar que: o .

. L , ® Shunt Portosistémico Intrahepatico
® a diverticulite de Meckel é comumente :
. - transjugular (TIPS).
confundida com a Apendicite Aguda. ]

0 bstrucio intestinal & taca ® Endoscopia digestiva periédica com ligadura
al,c.’ Strugao intestinal € a apresentacao preventiva das varizes e uso continuo de
clinica mals comum em criancas. beta-bloqueadores n&o seletivos.

® o tecido ectdpico pancreatico € mais ® Shunt cirlirgico Portocaval e mesocaval.
frequentemente encontrado no diverticulo.

® ¢ ch da de Hérnia de Petit q @ Procedimento de Sugiura (desvascularizacdo
€ chamada de Hernia de Fett quando a do estdmago e eséfago distal).
hérnia inguinal ou femural possui um o
diverticulo de Meckel. © Transplante hepético.

® s3o “falsos” diverticulos, pois suas paredes
possuem apenas mucosa e submucosa, sem
a camada muscular.
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