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LEIA AS INSTRUCOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno com 50 questbes objetivas sem falha ou repeticéo.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado &s respostas objetivas da prova.

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.

Ap6s 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 opcao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo
reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para nao dobrar, amassar ou
manchar, pois este é personalizado e em hipdtese 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 questao,
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagao em
mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja
correta; também serao nulas as marcagoes rasuradas.

As questbes sédo 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 marcagbes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES n&o seréo
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 deveréo conter sua assinatura.

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

Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova
depois de 1Th30min do inicio de sua prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagdo 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 - CIRURGIA PEDIATRICA

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

(0] Tromboembolismo pulmonar, uma
complicagao bastante frequente e
potencialmente fatal em pacientes cirdrgicos e
nao-cirurgicos, tem como exame “padréo-ouro”
para diagndstico:

a) D-dimetro.

b) Arteriografia pulmonar.

c) Ultrassonografia Doppler de MMII.

d) Gasometria arterial.

e) Raio X de térax: PA, Perfil e Decubito lateral
(Laurel).

Sao achados encontrados na mucosa bulbar
normal (primeira porgao do duodeno):

a) Pregas em todo bulbo e papila duodenal.

b) Pregas circulares concéntricas na metade
distal e prega longitudinal Unica (pré-papilar).

¢) Glandulas de Brunner e auséncia de pregas.

d) Varias pregas circulares (pregas de
Kerckring).

e) Nenhuma das alternativas acima esta correta.

Sao componentes do funiculo espermatico no
homem, EXCETO:

a) ducto deferente, plexo pampiniforme e artéria
espermatica.

b) artéria testicular e nervo ileoinguinal.

c) ducto deferente, artéria testicular e artéria
epigastrica inferior.

d) ducto deferente e artéria testicular.

e) plexo pampiniforme e ramo genital do
genitofemoral.

Os tumores GIST (tumores gastrointestinais
estromais) tém ocorréncia de metastases mais
frequentemente para:

a) Pulmao e figado.

b) Ossos e pulméao.

c) Figado e linfonodos.
d) Periténio e linfonodos.
e) Figado e peritonio.

A respeito da classica incisdo de Kocher, qual
alternativa esta CORRETA?

a) Indicada como laparotomia de acesso a
vesicula, a via biliar, figado e utero.

b) Trata-se de incisdo obliqua, através da
aponeurose anterior do musculo reto
abdominal, musculo reto abdominal (MRA),
aponeurose posterior do MRA e peritonio.

06.

07.

08.

¢) Incisao longitudinal, pararretal interna, sendo
um bom acesso ao apéndice, ceco e célon
ascendente.

d) Incisdo transversa, através da aponeurose
anterior do musculo reto abdominal, o préprio
MRA e peritonio

e) Por ser menor, mais estética e de mais facil
execugao, €& preferivel ao acesso por via
laparoscopica.

Dentre os sinais de metastases de neoplasias
gastricas podemos afirmar que:

a) A linite gastrica é uma
metastatica.

b) O sinal de Maria José ¢ identificado ao toque
retal na parede anterior no fundo de saco de
Douglas.

c) O tumor de Krukenberg é quando ocorre
metastase gastrica para os ovarios.

d) A prateleira de Blummer é caracterizada por
um ou mais implantes palpaveis junto a
cicatriz umbilical.

e) O linfonodo de Virchow pode ser palpado na
regiao inguinal uni ou bilateralmente.

lesdo gastrica

Durante a palpagédo do hipocdndrio direito, mais
especificamente no ponto cistico, pede-se ao
paciente que inspire profundamente. Caso ele
suspenda a inspiragdo abruptamente e refira dor
durante a manobra, teremos:

a) Sinal de Courvaoisier positivo.
b) Sinal de Rovising positivo.

c¢) Sinal de Lenander positivo.
d) Sinal de Murphy positivo.

e) Sinal de Jobert positivo.

No acidente por ingestdo de soda caustica
(Hidréxido de Sdédio) devemos tomar as
seguintes condutas, EXCETO:

a) Exame fisico com lesdo importante dos
labios, lingua e boca deve ser monitorado
urgentemente.

b) Presenga de roncos, estridor, tiragem
intercostal, cianose determinam necessidade
de acesso a via aérea.

c) Epiglote ou pregas vocais edemaciadas
contraindicam a entubagao orotraqueal. Neste
caso a traqueostomia é o procedimento de
escolha.

d) Induzir o vdmito o mais precoce possivel,
manter paciente hidratado, com analgesia e
em uso de inibidores de bomba de prétons.

e) Paciente deve ser investigado com exames
radiologicos e endoscopia. Caso confirme a
perfuracdo do esbfago, ele deve ser
encaminhado a cirurgia.
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A respeito da doenga ulcerosa péptica
complicada, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O local mais acometido por perfuragéo é a
parede anterior do duodeno.

b) A hemorragia é a complicagdo mais comum.

c) E a principal causa de morte e de indicacdo
cirargica.

d) As neoplasias sdo a principal causa de
obstrucdo ao esvaziamento gastrico e a
doenga ulcerosa péptica € a causa de menos
de dez por cento dos casos.

e) A endoscopia digestiva alta € o exame de
escolha na suspeita de Ulcera péptica
perfurada.

Quanto ao trauma cervical e toracico, marque a
alternativa CORRETA.

a) Os traumas Contusos sdo subdivididos em
penetrantes e nao-penetrantes, quando
ultrapassam ou ndao o musculo platisma,
respectivamente.

b) O Esofagograma contrastado esta
contraindicado pelo risco de mediastinite
quimica.

c) Considerando os ferimentos penetrantes, a
frequéncia de acometimento, em ordem
decrescente é vascular, vias respiratorias e
esofagica.

d) A endoscopia digestiva alta esta
contraindicada na suspeita de perfuragdo do
esofago.

e) Todas as alternativas estéo incorretas.

O TIPS (anastomose portossistémica intra-
hepatica transjugular) é realizado por meio da
passagem de um estente intra-hepatico entre:

a) um ramo da veia porta e artéria hepatica
esquerda.

b) um ramo da veia porta e artéria hepatica
direita.

c) um ramo da veia porta e da veia hepatica.

d) veia porta e veia mesentérica inferior.

€) veia porta e veia mesentérica superior.

Com relagéo as cicatrizes patoldgicas: queloide e
cicatriz hipertréfica, as afirmagdes abaixo estao
corretas, EXCETO:

a) O queloide ocorre com mais frequéncia na
face, regido dos deltoides e pré-esternal.

b) Os idosos sdo mais afetados que os jovens.

¢) Individuos da raca negra e orientais sdo mais
propensos a desenvolver estas doengas.

d) Hormoénios sexuais influenciam na incidéncia
de queloides.

13.

e) A ftriancinolona intralesional reduz o volume
da lesdo em alguns casos e, em outros,
diminui a dor e o prurido.

Das neoplasias malignas da pele qual a mais
frequente?

a) Melanoma.

b) Carcinoma Basocelular.
c) Carcinoma espinocelular.
d) Lipossarcoma.

e) Sarcoma de Kaposi.

14. Dos sitios primarios de neoplasias quais os que

15.

16.

17.

18.

mais ddo metastase para a coluna vertebral?

a) Pele e estdmago.

b) Rim e figado.

c) Tiredide e pulméao.

d) Pancreas e vias biliares.
e) Mama e préstata.

Qual das alternativas abaixo é a causa mais
frequente de trombose da veia esplénica?

a) Neoplasia de pancreas.
b) Neoplasia de vias biliares.
c) Pancreatite.

d) Colelitiase.

e) Hepatites virais.

Todas alternativas abaixo sao consideradas
lesbes pré-malignas de neoplasia do esobfago,
EXCETO:

a) Barrett.

b) Acalasia chagasica com megaesdfago.
c) Esclerodermia.

d) Ingestao de agente corrosivo.

e) Tilose palmoplantar.

Das patologias abaixo qual a que mais
frequentemente apresenta o megacolon téxico?

a) Diverticulose.

b) Retocolite Ulcerativa.

c) Doenga de Crohn.

d) Sindrome do Intestino Irritavel.
e) Colite amebiana.

E indicagdo imediata de nutrigdo parenteral total:

a) Retocolite ulcerativa.

b) Megaeso6fago grau .

c) Hepatite.

d) Fistula ileal de alto débito.
e) Neoplasia de esbfago.
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Faca a associagdo entre suspeita diagndstica e
achados clinicos encontrados, assinalando a
alternativa CORRETA a seguir:

1- ileo paralitico.

2- Peritonite.

3- Obstrugao intestinal.

4- Ulcera péptica perfurada.

x- Ruidos  hidroaéreos  ausentes,
Blumberg presente, rigidez ou defesa.

y- Severa distensdo abdominal, peristaltismo
visivel, dor difusa sem Blumberg.

w- Distensdo abdominal, ruidos hidroaéreos
ausentes, sem dor local.

z- Rigidez abdominal, ruidos hidroaéreos
diminuidos, sinal de Jolbert positivo.

tosse,

a) 1w, 2x, 3y, 4z.
b) 1x, 2w, 3y, 4z.
c) 1x, 2y, 3w, 4z.
d) 1w, 2y, 3z, 4x.
e) 1z, 2y, 3w, 4x.

Segundo o IMC (indice de massa corporal) e a
presenga de comorbidades (HAS, Diabetes
mellitus tipo 2, artropatias, refluxo
gastroesofageano, etc) a obesidade, tem
indicagao cirurgica a partir da seguinte situagao:

a) IMC acima de 30,
comorbidades.

b) IMC de 35 a 39.

¢) IMC maior que 40 associado a comorbidade.

d) Sem haver comorbidades, somente com IMC
acima de 50.

e) IMC acima de 35 com comorbidade.

independente de

CIRURGIA GERAL 2

21.

Relacione as colunas, considerando os exames

propedéuticos no atendimento inicial do

politraumatizado.

1. Avaliagédo ultrassonografica direcionada para
trauma (FAST).

2. Radiografia de pelve em antero-posterior (AP)

Pungéo abdominal.

4. Tomografia computadorizada.

w

( ) Deve ser realizada em todo paciente
politraumatizado vitima de trauma contuso.

() S6 pode ser \utiizada no exame
secundario.

( ) Tem as mesmas indicagbes do
peritoneal diagndstico.

( ) Método invasivo com indicagdo restrita
para realizagdo no atendimento inicial ao
politraumatizado.

lavado

22.

23.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA.

a)3-1-2-4.
by2-3-4-1.
c)4-2-3-1.
d)y2-4-1-3,
e)3-4-2-1.

Sobre o atendimento inicial ao politraumatizado,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) Dentre as causas sistémicas, a hipoxia
(saturagédo de 02 < 90%) e a hipotensao
(pressédo sistdlica < 90mmHg em adultos)
sd0 0s parametros que estdo mais fortemente
relacionados a pior prognostico do paciente
com Traumatismo cranioencefalico (TCE).

b) Os pacientes traumatizados sdo menos
suscetiveis a hipotermia, devendo esta ser
uma preocupagao secundaria.

c) Os idosos, devido a sua incapacidade de
produzir calor e em diminuir a sua perda por
vasoconstricdo, e as criangas, devido a sua
maior superficie corpdrea relativa e a fontes
limitadas de energia, sdo mais suscetiveis a
hipotermia.

d) A grande maioria das lesdes toracicas é
tratada por meio de procedimentos cirurgicos
simples (toracocentese e drenagem toracica)

e) No trauma penetrante por arma de fogo, a
opcdo mais segura €& a indicagdo de
laparotomia de rotina, visto que
aproximadamente 90% dos pacientes
apresentam lesao de viscera intra-abdominal
que necessita de tratamento cirurgico.

Sobre doencga diverticular do célon, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) Os diverticulos hipotbnicos, por apresentarem
seu colon estreito, tém maior tendéncia a
complicagoes, pois possibilitam a
permanéncia de fezes no interior do corpo,
dificultando seu esvaziamento e ocasionando
sua obstrugéo.

b) Os fatores etiopatogénicos do diverticulo
adquirido mais aceitos s&o os seguintes:
idade do enfermo  (envelhecimento);
alteragbes do colageno e da elastina na
submucosa cdlica; aumento da pressao
intracolénica; modificacdo da motilidade dos
célons e pouca ingestao de fibras.

c) As principais complicagdes da doenca
diverticular hipertdnica sao: Perissigmoidite,
Abscesso intramural ou pericélico, fistulas
internas  (colovesical, coloentérica  ou
colovaginal), fistulas externas (colocutanea
ou coloperineal), obstrugao intestinal.
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25.

d) As principais complicagdes da doenca
diverticular  hipotdnica sdo hemorragia
diverticular e perfuragdo em peritonio livre.

e) Na forma hipotbnica, a manifestacdo da
doenga diverticular dos coélons pode estar
relacionada ao envelhecimento fisiolégico do
individuo, que ocasiona o adelgagamento da
musculatura cdlica, deixando-a ténue e
hipotdnica. Por essa razéo, essa enfermidade
apresenta maior incidéncia nos pacientes
idosos.

O tratamento da apendicite aguda tem mudado

muito ao longo dos anos. Atualmente sdo

indicagdes de cirurgia em casos de apendicite

aguda nao complicada:

| - peritonite difusa.

Il - auséncia de controle da dor em 24 horas.

Il - auséncia de melhora do leucograma em 72
horas.

IV - incapacidade de tolerar dieta via oral.

Quais estdao CORRETAS?

a) Apenasalell

b) ApenasalealV.

c) Apenasallealll
d) ApenasalllealV.
e) Apenasalealll

Sobre o estado atual da apendicite aguda,
marque a alternativa INCORRETA.

a) A microbiota a ser coberta em uma apendicite
aguda de origem comunitaria deve ser gram
negativa e anaerdbia.

b) Em situagcbes de opgao por tratamento nio
operatorio, o maior risco € deixar de fazer o
tratamento de neoplasias.

c) As vantagens da abordagem laparoscopica
sdo: menor relato de dor pés-operatéria;
menor risco de infeccdo de sitio cirargico
superficial; menor tempo de internagao; e
menor chance de hérnia incisional.

d) A obstrugcdo do limen apendicular por fecalito
ou por residuo fecal, na maior parte das
vezes, €& o fator que desencadeia as
alteragdes inflamatérias e infecciosas
transmurais, que iniciam na mucosa.

e) No caso de cirurgia com abscesso
periapendicular volumoso e contaminagao
das bordas da incisao, a melhor opgéao é lavar
e colocar curativo a vacuo.

26. Sobre neoplasias de reto, marque a alternativa

INCORRETA.

a) Tumores de reto baixo podem levar a
metastases linfonodais das cadeias iliacas
internas, enquanto os tumores de reto médio
e alto tendem a se disseminar primeiro para
linfonodos da cadeia mesentérica inferior.

b) Habitos cotidianos estdo diretamente
relacionados ao  desenvolvimento de
carcinoma coloretal. A alimentacdo é um
importante fator. A ingestdo excessiva de
carne vermelha e de carnes processadas
esta relacionada a sua carcinogénese.

c) A dislipidemia, niveis séricos elevados de
colesterol total e lipoproteina de baixa
densidade (LDL) aumentam o risco de
carcinoma coloretal (CCR), particularmente
em homens e mulheres na pés-menopausa.

d) A sindrome de Gardner esta relacionada ao
desenvolvimento de CCR e tumores do
sistema nervoso central, especificamente o
glioblastoma multiforme (GBM) e o
meduloblastoma. E subdividida em dois tipos
principais: |, com mutagéo dos genes MMR, e
I, com mutagdo do gene APC. A do tipo |
esta mais relacionada ao desenvolvimento do
CCR hereditario nao associado a polipose e
ao GBM, enquanto a do tipo Il apresenta
maior manifestagao de PAF e
desenvolvimento do meduloblastoma.

e) A Polipose adenomatosa familiar (PAF) AF é
outra sindrome com padrdo de heranga
autossOmico dominante responsavel pelo
CCR hereditario, em que ocorre mutagdo do
gene APC (um gene supressor tumoral).
Pacientes com polipose adenomatosa familiar
(PAF) apresentam mais de 100 pdlipos
adenomatosos colénicos e evoluem para
CCR em 100% dos casos, se nao forem
submetidos a ressecgdo do colon ou
colorretal.

27. Sobre trombose venosa profunda (TVP), marque

a alternativa INCORRETA.

a) A trombose é acompanhada por reacado
inflamatéria na parede da veia e nos tecidos
perivenosos, 0 que provoca dor, calor, rubor e
edema locais. Quando uma veia sofre
obstrugao por trombose, ocorre a congestao
venosa, isto é, o acumulo de sangue a
montante do local da obstrugdo. A pressao
dentro das veias se eleva (hipertensao
venosa) e o fluxo sanguineo se torna lento.
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b) A TVP dos membros inferiores (MMIIl), de
longe a forma clinica mais comum, se
apresenta em padroes bem definidos, de
acordo com a localizagdo predominante dos
trombos. O padrdo mais comum é a TVP
distal, que acomete os seios venosos da
panturrilha, e pode se estender para as veias
tronculares da perna e para a veia poplitea
distal. Outro padrao comum ¢é a TVP
proximal, que envolve o eixo femoropopliteo
e, frequentemente, se estende para as veias
iliacas. O padrao mais raro é a TVP extensa,
que envolve todos os segmentos venosos do
MI, desde as veias de panturrilha até as veias
iliacas.

c) Sao fatores de risco para TEP: repouso,
tabagismo, histéria  familiar, uso de
anticonceptivos orais, bem como de outros
hormdnios, como reposicdo hormonal na
menopausa e bloqueadores hormonais no
cancer de mama, diabetes melito e
dislipidemia sao fatores de risco para TVP.

d) O tratamento da TVP é baseado no uso de
anticoagulantes parenterais (enoxaparina) e
orais (varfarina, femprocumona e
rivaroxabana).  Excepcionalmente, casos
graves de TVP podem ser tratados com
drogas tromboliticas, trombectomia cirurgica
e colocagao de filtro de veia cava inferior.

e) Sao situagdes clinicas de risco aumentado de
TVP cirurgias ortopédicas de quadril e joelho,
cirurgias abdominais e pélvicas de grande
porte, cancer, gestagdo e puerpério, uso de
estrogénios, historia pessoal ou familiar de
TVP.

28. Sobre megacdlon chagésico, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) A desnervagao intestinal ira provocar
incoordenagao da atividade motora do 6rgao
e, na tentativa de expulsar o bolo fecal, as
contragdes desordenadas acabam por
provocar hipertrofia das suas camadas
musculares.

b) Observa-se que, a medida que aumenta o
grupo etario dos pacientes e, por
consequéncia, a evolugdo da doenga,
aumenta o periodo de obstipagao.
Paradoxalmente, também se percebe, ao
exame radiolégico, casos de pacientes
portadores de megacdlon que apresentam
ritmo intestinal normal.

c) Consideram-se passiveis de serem
submetidos a cirurgia, a priori, apenas os
pacientes sintomaticos, com quadro evolutivo
e progressivo da obstipacao intestinal, isto €,
a simples existéncia de megacélon ao exame

d)

radiolégico ndo é indicativo de cirurgia. A
principal razdo para se adotar tal conduta é o
fato de que, aproximadamente, 25% dos
pacientes  chagasicos, embora sejam
portadores de megacdolon radioldgico,
apresentam ritmo intestinal normal.

Paciente portador de megacélon adquirido
(chagasico), complicado por oclusdo aguda
em decorréncia de fecaloma, inacessivel ao
toque retal, a cirurgia deve ser laparotomia,
retirada do fecaloma, resseccao intestinal e
anastomose primaria.

Dentre essas complicagdes, consideram-se
como mais importantes o fecaloma e o volvo
da sigmoéide. As Ulceras estercoraceas, a
impactacgéao fecal e a colite isquémica também
podem ocorrer.

29. Sobre colecistite aguda, assinale a alternativa
INCORRETA.

a)

b)

c)

Na colecistite xantogranulomatosa, ha o
espessamento xantogranulomatoso da
parede com o aumento da pressado da bile
devido a calculos e a rotura dos seios de
Rokitansky Achoff. Com a rotura desses
seios, ha a infiltragdo de bile na parede, que é
fagocitada pelos histiocitos e forma os
granulomas. Os sintomas aparecem na fase
inicial.

Na colecistite aguda alitiasica, devido a
estase da bile, ha a absorcdo de &gua
através da mucosa, o que torna a bile mais
espessa. A estase e a bile espessa produzem
uma hiperdistensao da vesicula que, devido a
alteragdes microvasculares da parede da
vesicula, evolui para isquemia.

Na colecistite aguda litiasica, a obstrucdo se
deve a impactagdo do calculo no conduto
cistico ou no infundibulo. Apds a obstrugao
havera um aumento da pressao na vesicula
biliar. A evolugéo vai depender do grau e do
tempo da obstrucéo.

d) A colecistite enfisematosa tem a presenca de

gas na parede, em consequéncia da
presenca de bactérias anaerdbicas, o que
inclui o Clostridium perfringens. A incidéncia
da colecistite enfisematosa € maior entre os
diabéticos.

e) Atualmente, a videolaparoscopia esta

indicada na colecistite cronica, porque ha um
periodo menor de internagdo, uma rapida
recuperagdo, uma reducido do custo quando
comparada com a aberta. E aceita por ser
segura e a indicagao precoce diminui o risco
de lesdo da via biliar. A indicacdo nas
colecistite agudas esta contra indicada pelo
alto indice de conversao para via aberta.
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30. Sobre hérnias inguinais, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) O conduto peritoneo vaginal é claramente
responsavel pela grande maioria dos
casos de hérnias inguinais na infancia, sendo
entdo decorrente de uma deficiéncia no
desenvolvimento embrioldgico e fetal. Nesses
casos, nao se costuma verificar a modificagdo
na composicdo da matriz extracelular, e a
hérnia é a do tipo | de Nyhus, indireta,
com anel inguinal de calibre normal.

b) Hérnias diretas, em qualquer idade, estdo
associadas a disturbios  congénitos  ou
adquiridos da matriz extracelular.

c) Hérnias diretas, em qualquer idade, estdo
associadas a disturbios  congénitos  ou
adquiridos da matriz extracelular. Em adultos
portadores de hérnias inguinais indiretas, ja
se comprovou a presenga de disturbios da
matriz  extracelular, notadamente  de
colageno, e a presenga de um conduto PPV
nessa populagcdo nao € uma condigao
absolutamente determinante para o]
surgimento de hérnia inguinal.

d) Atualmente, o tratamento conservador das
hérnias é aceito para pacientes portadores de
hérnias assintomaticas ou oligossintomaticas.
O termo “oligossintomatica” se refere a dor
que nao interfere nas atividades do dia a dia.
Além disso, esse tratamento é considerado
seguro para pacientes ASA 1 ou 2, uma vez
que, neles, um episddio de estrangulamento
nao esta associado a alta mortalidade.

e) Por definicdo, a duragdo da dor por mais de
12 meses permite inferir o diagndstico de dor
crbénica pos-hernioplastia.

31. Sobre fistulas anais, analise as assertivas abaixo
e assinale a alternativa CORRETA.

(1) Fistulas interesfincterianas.

(2) Fistulas transesfincterianas.
(3) Fistulas supraesfincterianas.
(4) Fistulas extraesfincterianas.

() Aparecem em 25% dos pacientes e provém
dos abscessos da loja isquiorretal, cujos

trajetos atravessam o] aparelho
esfincteriano, a partir da cripta anal
comprometida.

() Constituem 5% do total e se formam a partir
de abscessos interesfincterianos que
seguem para o espaco pelvirretal.

() Evoluem a partir dos abscessos que se
formam entre os esfincteres interno e
externo, devido a localizagdo das glandulas
de Chiari. Sdo as mais comuns, ocorrendo
em 70% dos doentes.

32.

33.

() Sdo as mais raras, totalizando 2% do total.
Resultam da penetragdo de corpos
estranhos, traumas penetrantes no perineo
e secundarios a enteroclismas e a outras
formas de manipulagao anorretal.

A sequéncia CORRETA é:

a)1-2-3-4.
by2-3-1-4.
c)3-4-2-1.
d)4-3-2-1.
e)2-3-4-1.

Sobre tumor incidental de suprarrenal, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) Embora seja mais provavel um incidentaloma
com hipersecrecao hormonal nos pacientes
obesos, hipertensos, diabéticos, com
hipercolesterolemia e osteoporose, a doenga
subclinica pode existir e deve ser investigada.

b) O melhor método de screening é o teste de
supressdo com dexametasona. Em um
individuo normal, é esperado que o cortisol
matinal caia apdés a dexametasona
(<1,8pg/dL). No paciente com Cushing, o
cortisol estara acima desse nivel.

c) Na sindrome de Cushing primaria da
suprarrenal, a secrecdo de cortisol é
independente do horménio

adrenocorticotréfico. Sua dosagem é cara, na
maioria das vezes normal nos pacientes com
incidentaloma, sendo entdo realizada
somente em uma segunda etapa da
investigacao, se nao houve a queda esperada
do cortisol com o teste de supressao.

d) A maioria dos incidentalomas da suprarenal &
funcionante, somente 15 a 20% deles podem
ter secregdo hormonal normal. Se houver
quadro clinico sugestivo, o0 screening
hormonal pode ser seletivo, mas a auséncia
de sinais e sintomas nado afasta
obrigatoriamente a hiperfungao.

e) A sindrome de Cushing subclinica é a
condicdo clinica encontrada com mais
frequéncia.

Analise as afirmativas a seguir a respeito da

investigacdo da anemia no pré-operatério.

| - A presenca de anemia no pré-operatoério nao
esta relacionada com desfechos adversos,
uma vez que pode ser facilmente sanada.

Il - A anemia pré-operatéria n&o corrigida
relaciona-se com maior numero de
transfusGes de concentrados de hemacias
no peri e pos-operatorio.
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34.

35.

Il - Sugere-se a realizacdo de hemograma
completo no minimo 30 dias antes da
realizagdo de procedimentos invasivos
eletivos.

IV - A reposicdo do ferro deve, nesses casos,
sempre ocorrer por V.

Quais estdo CORRETAS?

a) Apenasaleall
b) Apenas allle alV.
c) Apenasallealll
d) AlLball,alllealV.
e) All,alllealV.

As metas atuais da Terapia nutricional pré-

operatoria séo:

a) prevenir a desnutricdo ou minimizar os seus
efeitos, imunomodulagdo, @ melhorar o
estresse oxidativo e melhorar os resultados
pos-operatorios;

b) recuperar o peso perdido pelo paciente,
imunomodulagdo, melhorar o estresse
oxidativo e melhorar os resultados pos-
operatorios;

C) prevenir a desnutricdo ou minimizar os seus
efeitos, recuperar o IMC, aumentar o estresse
oxidativo e melhorar os resultados pos-
operatorios;

d) recuperar o peso perdido pelo paciente,
recuperar o IMC, melhorar o estresse
oxidativo e melhorar os resultados pos-
operatorios;

e) Controlar os valores de albumina para
diminuir os indices de infecgdes pos -
operatoria e diminuir o tempo de internagao
hospitalar.

Com relagdo a angioembolizagdo no trauma
renal, pode-se afirmar que:

a) somente deve ser realizada, se houver
extravasamento de urina;

b) é uma pratica em desuso;

c) éindicada somente em casos de rim Unico;

d) é uma modalidade terapéutica crescente no
trauma renal, pois ao serem diagnosticadas
lesbes arteriais segmentares, realiza-se a
angioembolizagao, evitando-se a cirurgia e,
por conseguinte, a nefrectomia;

e) E a primeira escolha nos casos de
instabilidade hemodindmica associada ao
aumento da massa abdominal.

36.

37.

38.

Nos podlipos do intestino grosso, com relagdo a
colonoscopia, assinale a alternativa CORRETA.

a) O exame é capaz de identificar todos os
polipos.

b) As técnicas de cromoendoscopia eletronica e
magnificagdo aumentam a visualizagdo de
lesbes diminutas.

c) A videoendoscopia de Iluz branca e a
fiboroscopia possuem a mesma acuracia
diagnéstica.

d) Ndo existem recomendacgdes
emprego de técnicas endoscopicas.

e) Nenhuma destas técnicas trouxe vantagem
em relagdo a colonoscopia classica.

sobre o

Sobre os GISTs, assinale a alternativa

CORRETA.

a) Sao tumores cujo potencial de malignidade
esta associado ao tamanho e ao formato da
lesao.

b) Séo lesdes que apresentam um
comportamento biolégico mais agressivo e
pouco frequente no estbmago, em relagdo ao
esofago.

c) Sabe-se que os GISTs ndo apresentam
potencial para metastases a distancia.

d) Indicam positividade para os marcadores
CD117 e CD34.

e) Os GISTs sdo o grupo mais frequente de
lesdo subepitelial no esbéfago, apresentam
uma evolugdo mais favoravel a benignidade
quando comparados aos GISTs do estébmago.

Assinale a alternativa correta quanto a
abordagem terapéutica da pancreatite aguda
leve.

a) O indice de mortalidade de pancreatite aguda
leve é de 80%.

b) O primeiro passo no tratamento da
pancreatite aguda leve é tratar o fator etioldgi-
co da doenca.

c) A remogdo da vesicula esta contraindicada
nos casos de pancreatite aguda de etiologia
biliar.

d) Em pacientes com obstaculo ao nivel do
confluente biliopancreatico, deve-se con-
siderar a realizagao da
colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (PCRE) e da papilotomia
endoscopica.

e) PCRE e a papilotomia endoscopica sao
contraindicados nos processos inflamatorios,
particularmente na vigéncia de colangite.
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39.

40.

41.

Assinale a alternativa correta quanto ao
diagnodstico de paciente com suspeita de
obstrucao da via biliar extra-hepatica.

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

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

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

d) As imagens patognoménicas de calculo s&o
sempre visualizadas ao ultrassom.

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

Homem, 50 anos portador de HI a esquerda ha
um ano, redutivel, de pequeno tamanho,
resolveu submeter-se a cirurgia, aproveitando as
suas férias, porque a hérnia comegou a
incomoda-lo, quando fazia exercicios fisicos.
Ndo era portador de nenhuma comorbidade
clinica e seu risco cirurgico foi avaliado como
ASA 1

Entre as técnicas de
abaixo, qual a melhor
paciente?

reparo apresentadas
escolha para esse

a) Via convencional com tela dupla de baixa
gramatura (UHS®).

b) Via convencional pela técnica de Lichtenstein
com tela de polipropileno da alta gramatura.

c) Via laparoscépica (TAPP) com tela de
polipropileno de alta gramatura.

d) Via pré-peritoneal de Nyhus com tela de
polipropileno de alta gramatura.

e) Via laparoscépica (TAPP) com
polipropileno de baixa gramatura.

tela de

ESPECIFICA

Sobre tumores na infancia, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Os hepatoblastomas  se  diferenciam
epidemiologicamente dos hepatocarcinomas
porque incidem sobretudo em criangas jovens
(lactentes e pré-escolares) e nado estdo
relacionadas a hepatites virais, embora haja
um risco aumentado em portadores de
algumas sindromes (especialmente aquelas
em que ocorre hemi-hipertrofia) e em
criangas com histéria de prematuridade/baixo
peso.

42.

43.

b) Os hepatocarcinomas, por sua vez, sdo mais
incidentes em escolares e adolescentes e
tém relagdo com hepatites virais e doengas
causadoras de cirrose hepatica.

c) Os tumores solidos mais comuns na crianga
sdo nefroblastomas e neuroblastomas. O
diagnostico diferencial pode ser dificil em
alguns casos de neuroblastoma adrenal.

d) Nefroblastomas raramente sdo calcificados e
estdo localizados dentro do parénquima
renal, enquanto neuroblastomas
frequentemente apresentam calcificagbes e
ndo estdo em continuidade com o
parénquima renal, embora sejam capazes de
causar deformidades renais por efeito de
massa/deslocamento do 6rgao.

e) No Brasil, a quimioterapia pré-operatéria é
adotada preferencialmente para o tratamento
de nefroblastomas, com resultados
excelentes, inclusive fazendo com que a
ruptura da capsula, durante a cirurgia, nao
tenha importancia no estadio e prognéstico
da doenca.

No que se refere a prevengdo de emergéncias
traumaticas na infancia, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Dispositivos de retencao veicular variam de
acordo com a idade.

b) Uma vez que a maioria das quedas né&o
envolve acidentes de maior gravidade, o uso
dos dispositivos de seguranga pode ser
dispensado durante o uso de bicicletas, patins
e skates.

¢) Recipientes com pouco volume de agua, com
lamina de &gua inferior a 10cm, nao
oferecem risco as criangas durante os
momentos de lazer,

d) Episédios de sufocagdo seguidos de obito
sa0 mais comuns em criangas com mais de 1
ano de idade.

e) A principal causa de trauma nas criangas sao
os acidentes automobilisticos, principalmente
envolvendo motocicletas.

Contraindica a redugdo incruenta

invaginagdes intestinais:

nas

a) episédio com mais de seis horas de duragao,
mesmo sem sinais de sofrimento de algas
intestinais;

b) crianga com menos de 1 ano de idade, pelo
risco de doengas associadas;

c) impossibilidade de obter fluoroscopia, mesmo
que tenha acompanhamento ultrassono-
grafico;
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44.

45.

46.

47.

d) invaginagao ileo-ceco-colica;

e) paciente séptico, com mais de 24 horas de
evolugdo e ultra-som sugerindo liquido livre
na cavidade abdominal.

Sobre o tratamento indicado para as
balanopostites associadas a fimoses em criangas
menores de 4 anos de idade, marque a
alternativa CORRETA.

a) Postectomia imediata para evitar parafimose.

b) Dilatagdo do anel prepucial sob anestesia
geral ou sedacéo.

c) Antibioticoterapia local e sistémica.

d) Cuidados locais e postectomia eletiva.

e) Antiiflamatério local sistémico.

As hérnias inguinais da crianga devem ser
tratadas:

a) Assim que for feito o diagnéstico, desde que a
crianga esteja apta ao ato anestésico.

b) A videolaparoscopia é contra indicada na
crianga pelos riscos anestésicos aumentados
e por altas taxas de converséo.

c) Depois do sexto més de vida para garantir
uma anestesia mais segura.

d) Apenas se a crianga tiver mais de 10kg de
peso.

e) Se tiver associada a distopia testicular, operar
ao nascimento, pelo risco de torcdo de
testiculo e escroto agudo.

Nas varicoceles em crianga, o exame de imagem
utilizado como ajuda diagnéstica é a Us com
Doppler colorido, que deve avaliar os seguintes
parametros, EXCETO:

a) O fluxo venoso no cordao espermatico.

b) O refluxo ou reversao de fluxo venoso.

c) O tempo de esvaziamento dos vasos
espermaticos.

d) O didmetro dos vasos (> 3,5mm).

e) A avaliagédo volumétrica dos testiculos.

Sobre as atresias de esbéfago, assinale a

alternativa INCORRETA.

a) Considerando-se o tipo mais comum (AE com
FtE distal), uma toracotomia posterior direita
via trigono auscultatério ou posterolateral
direito, com abordagem extrapleural ao nivel

do quarto espago intercostal, usualmente
prové um excelente acesso, porém a
indicagdo formal atualmente ¢é a \via

toracoscépica por ser
rapido e seguro.

um procedimento

48.

b) Dentre os primeiros sinais clinicos de AE,
observam-se:salivacdo abundante; engasgo;
cianose; desconforto respiratorio.

c) Ao RX simples, presenga de ar no abdémen
define a existéncia de FTE distal; a auséncia
de gas abdominal tipicamente define a
auséncia de FTE distal; se o coto esofagico
proximal ndo estiver dilatado, sugere a
ocorréncia de FTE proximal, que pode ser
confirmada por endoscopia.

d) O tipo mais comum de atresia (Il ou C)
define-se por um coto esofagico proximal que
termina em fundo cego e dista, usualmente, 1
a 2cm do coto distal, que, por sua vez,
comunica-se com a arvore traqueobrdnquica
por uma fistula terminolateral ao nivel da
carina ou logo acima desta.

e) O diagnéstico de AE pode ser feito na sala de
parto, diante da impossibilidade de
progressdo de uma sonda nasogastrica de
grosso calibre (8Fr ou 10Fr).

Sobre atresia de vias biliares, assinale a

alternativa INCORRETA.

a) A AVB é a causa mais comum de ictericia
obstrutiva, cirrose e transplante hepatico da
infancia. Inicia-se, na maioria das vezes, no
periodo perinatal.

b) Observa-se ictericia progressiva, que se
prolonga além da 22 semana de vida,
acompanhada por acolia fecal persistente e
coluria. Nota-se, ainda, hepatomegalia € bom
estado geral, sem déficit do desenvolvimento
nos primeiros meses.

c) Como se trata de uma ictericia obstrutiva,
ocorre, também, aumento sérico da fosfatase
alcalina (FA), assim como da
gama-glutamiltransferase  (ggt), que ¢é
considerado o marcador bioquimico mais
especifico de doenga hepatobiliar. Em geral,
as transaminases sdo normais ou
discretamente aumentadas.

d) A ictericia neonatal, na maioria das vezes, é
de origem infecciosa, metabdlica, enddcrina
ou genética e sempre é caracterizada por
aumento plasmatico da bilirrubina conjugada
em niveis superiores a 2mg%, ou
correspondentes a 20% ou mais da Bt
persistente por mais de 3 semanas de vida.

e) A desordem extra-hepatica pode ser
secundaria a anormalidade da secrec¢éo biliar,
como resultado de disfungcao hepatocelular ou
excrecdo anormal, por alteracdo da
integridade anatémica do trato biliar hepético.
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49.

50.

Sobre megacdlon congénito, assinale a

alternativa INCORRETA.

a) A aganglionosecolénica incide em 1:5.000
nascidos vivos e, na maioria dos casos, se
manifesta, desde o periodo perinatal, como
constipacdo persistente e demora na
eliminacdo espontdnea de mecobnio (> 24
horas no neonato de termo).

b) Alguns bebés se apresentam com distenséo
abdominal progressiva, queda do estado
geral, recusa alimentar e parada de
eliminacdo de fezes ou, alternativamente,
diarreia fétida persistente. Em alguns casos,
pode ser obtida uma histéria familiar positiva
para a doenga.

c) A maioria das criangas (75%) tem
aganglionose na forma “classica”, limitada ao
segmento retossigmoideano, e um exame
retal digital ou com cateterparaestimulagao
pode provocar a eliminagao de fezes, de
forma  “explosiva” (sinal classico de
megacolonaganglidnico.

d) A confirmacgéao da hipétese diagndstica se fara
de forma definitiva apenas através de bidpsia
retal (padrao-ouro), por aspiragdo da mucosa
retal ou cirurgica transanal da muscular.

e) A auséncia de uma zona de transi¢cdo
radiolégica nitida entre a por¢gao aganglidénica
e a normal esta presente em todos os
pacientes, independente da idade, ¢é
patognomoénica e fecha o diagndstico, sem
necessidade de bidpsias.

Sobre os defeitos congénitos da parede
abdominal, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A gastrosquise & um defeito que se
caracteriza pela existéncia de um orificio
de didmetro variado na parede abdominal do
lado direito do corddao umbilical. Uma ruptura
na base do cordao umbilical causada pela
involugao do que seria a veia umbilical direita
permite a saida mais ou menos precoce de
visceras abdominais para a cavidade
amnidtica.

b) A oligodramnia de qualquer etiologia pode
contribuir para o sofrimento das algas
intestinais porque evita a compressdo das
mesmas pela parede uterina.

c) A onfalocele consiste na saida de algas
intestinais e/lou do figado da cavidade
abdominal para dentro de um saco
constituido pela membrana amnidtica e o
peritdbnio. Pode-se observar presenga de
ascite no interior do saco,em cujo topo o
cordao umbilical esta implantado.

d)

e)

Sempre que possivel, deve ser realizada
uma amniocentese para pesquisa de
marcadores como a alfafetoproteina, que esta
aumentada na gastrosquise e baixa na
onfalocele, e a cordocentese para
pesquisa do caridtipo, que é muito mais
frequentemente anormal nas onfaloceles.

Um dos maiores avangos no tratamento das
anomalias da parede abdominal ¢é a
possibilidade do diagnéstico pré-natal pela
ultrassonografia.
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