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PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL

PROGRAMAS: CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO E CIRURGIA VASCULAR

ATENGCAO: transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO),
@ com sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

A felicidade consiste em trés pontos: trabalho, paz e saude.
ANTES DE COMECAR A FAZER AS PROVAS:

1. Verifique se este caderno contém um total de 40 (quarenta) questdes, sequencialmente numeradas de 01 a 40.

2. Caso haja algum problema de impressao ou divergéncia, solicite ao aplicador a substituicéo deste caderno, impreterivelmente,
até 15 minutos apés o inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a corre¢do na Ata de Sala.
4. Assine a CANETA nos espacos indicados.

AO TRANSFERIR AS RESPOSTAS PARA A FOLHA DEFINITIVA (GABARITO):

5. Use somente caneta azul ou preta e aplique tracos firmes dentro da area reservada a letra correspondente a cada resposta,

conforme modelo:
00 ‘A‘.‘Bj@;‘léz

6. Sua resposta NAO sera computada se houver marcagéo de mais de uma alternativa.
7. Afolha de respostas nao deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

AO TERMINAR AS PROVAS:

8. Vocé deve chamar a atengao do aplicador levantando o brago. Ele ira até vocé para recolher sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO)
e este CADERNO DE PROVAS.

9. Recolha seus objetos, deixe a sala, e em seguida o prédio. A partir do momento em que vocé sairda salae até sair do prédio,

continuam validas as proibigdes sobre o uso de aparelhos eletronicos e celulares, bem como ndo Ihe € mais permitido o uso dos
sanitarios.

Tera suas provas anuladas e sera automaticamente eliminado do processo seletivo, o candidato que, durante a sua realizagao for surpreendido
portando (mesmo que desligado) quaisquer aparelhos eletronicos, tais como bip, telefone celular, relégio de qualquer espécie, walkman,
agenda eletronica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, pen drive, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, chaves
integradas com dispositivos eletrdnicos, controle de alarme de carro e moto, controle de portao eletronico etc., bem como quaisquer acessérios
de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda lapis, lapiseira/grafite, borracha, caneta em material nao-transparente, 6culos de sol
(exceto com comprovagao de prescri¢do médica), qualquer tipo de carteira ou bolsae armas .

Nome:
RG:

Duragdo total destas provas, incluindo o preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

QUATRO HORAS
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PROVA DE PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL
QUESTAO 01

A apendicite, uma inflamac&o do apéndice vermiforme, é uma
das causas mais comuns do abdome agudo e uma das
indicacdes mais frequentes para um procedimento cirlrgico
abdominal de urgéncia em todo o mundo. Para diagnéstico
desta doenca, a tomografia computadorizada do abdome
possui papel importante. Sdo achados tomogréficos sugestivos
de apendicite aguda, EXCETO:

(A) Edema peritoneal difuso.

(B) Diametro do apéndice aumentado (> 6mm).

(C) Espessura da parede do apéndice aumentado (> 2mm).
(D) Edema da gordura periapendicular.

(E) Apendicolito.

QUESTAO 02

A cirurgia bariatrica continua sendo a opgdo mais eficaz na
perda de peso sustentada para pacientes obesos mérbidos, e o
desempenho destas cirurgias aumentou significativamente nos
tltimos 10 anos. S&o contraindicacées a cirurgia bariatrica,
EXCETO:

(A) Transtornos alimentares ndo controlados e néo tratados
(por exemplo, bulimia).

(B) Depressdo maior ndo tratada ou psicose.

(C) Cirurgia abdominal prévia.

(D) Doenca cardiaca grave com riscos anestésicos
proibitivos.

(E) Incapacidade de cumprir 0s requisitos nutricionais,
incluindo a reposicéo de vitaminas ao longo da vida.

QUESTAO 03

Abordagens cirdrgicas minimamente invasivas sdo cada vez
mais populares, porque oferecem o potencial menor de dor
poés-operatdria ao paciente e um rapido retorno as atividades
normais. O reparo laparoscépico de hérnia inguinal e femoral
ndo é excecdo, com abordagens laparoscépicas usadas pela
primeira vez para tratar hérnias inguinais em 1992. A curva de
aprendizado para reparo de hérnia laparoscépica é prolongada,
com estimativas variando entre 50 e 100 procedimentos. No
entanto, quando realizada por um cirurgido experiente (> 100
reparos), a recorréncia da hérnia é baixa. Sao contraindicacGes
(relativas) para a correcdo cirtrgica de uma hérnia inguinal,
EXCETO:

(A) Qualquer cirurgia laparoscoépica prévia.
(B) Incapacidade de tolerar anestesia geral.
(C) Hérnia inguinal encarcerada.

(D) Ascite.

(E) Hérnia inguinoescrotal volumosa.

QUESTAO 04

A indicacdo mais frequente para cirurgia anti-refluxo tem sido
tradicionalmente a Doenca do Refluxo Gastresofagico (DRGE)
grave, que nao responde a terapia médica ideal, que consiste
em terapia medicamentosa e modifica¢cdes no estilo de vida.
Sdo exames importantes da avaliagdo pré-operatoria do
paciente com doenca do refluxo, EXCETO:

(A) Manometria esofagica.

(B) Endoscopia digestiva alta.

(C) Radiografia contrastada do eséfago.

(D) Avaliacéo do tempo de esvaziamento gastrico.

(E) Tomografia computadorizada de abdome superior.

QUESTAO 05

Endometriose retovaginal e intestinal sdo formas de
endometriose infiltrativa profunda, que é definida como uma
lesdo endometridtica situada a mais de 5 mm abaixo do
peritnio.

Sdo achados compativeis com endometriose intestinal,
EXCETO:

(A) Dor abdominal.

(B) Sangramento retal.

(C) Dismenorréia.

(D) Prolapso retal.

(E) Noédulo palpavel ao toque retal.

QUESTAO 06

A atresia de vias biliares € uma condigdo rara caracterizada
pela obliteracéo dos ductos biliares intra e extra-hepaticos.

Sobre a atresia de vias biliares congénita, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Uma atresia de via biliar corrigivel exige que ductos
hepéticos patentes existam na porta hepatis.

(B) Recém-nascido a termo com mais de 14 dias de vida, que
cursa com ictericia & custa de aumento de bilirrubina
direta ou conjugada, deve ser investigado para doencas
hepaticas.

(C) A hepatoportoenterostomia de Kasai tem carater curativo
para a atresia biliar. Apenas uma minoria das criancas
apresentara progressao da doenca.

(D) Estima-se que 85% das criangas submetidas ao
procedimento de Kasai poderdo viver até dez (10) anos
antes que o transplante de figado seja necessario.

(E) A biopsia percutanea hepatica € padrdo ouro para o
diagnostico de atresia de vias biliares.

QUESTAO 07

Criptorquidia ¢ uma condicdo na qual um ou ambos os
testiculos ndo descem para o escroto antes do nascimento.

Sobre a criptorquidia, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Até 30% dos recém-nascidos prematuros podem
apresentar um testiculo criptorquidico.

(B) Alguns testiculos criptorquidicos, eventualmente, descem
em até um ano de idade. Apds, esse periodo, €
improvavel que desgcam.

(C) Os tumores de células germinativas seminomatosos séo
0s mais associados a criptorquidia.

(D) O risco de malignidade é significativamente maior em
homens com histérico de criptorquidia se comparados aos
que ndo possuem esse historico.

(E) A orquidopexia ndo diminui o risco de malignidade, mas
contribui na deteccéo precoce.
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QUESTAO 08

Paciente de dois (2) meses de idade, apresentando vOmitos
pos-prandiais em jato ndo biliares ha sete (7) dias, associados:
perda de peso progressiva e astenia. Durante a avaliacdo
inicial na palpacao de epigastrio, evidencia-se massa palpavel.
Associado ao quadro: desidratacdo e alcalose metabdlica
hipoclorémica.

Assinale a alternativa CORRETA referente ao quadro clinico
em questao.

(A) A alcalose metabdlica hipoclorémica ocorre devido ao
edema de alcas intestinais e por translocacdo de
bactérias por desuso do intestino.

(B) A desidratacdo e os disturbios hidroeletroliticos e acido-
basicos ndo necessitam de correcdo pré-operatoria, pois
a prépria cirurgia, em carater de urgéncia, é suficiente
para corrigi-los.

(C) Trata-se de um quadro clinico tipico de estenose
hipertréfica do piloro.

(D) Trata-se de um quadro clinico tipico de invaginacdo
intestinal.

(E) A auséncia de bile no vomito deste paciente é sinal
especifico de estenose ou atrofia de esbdfago.

QUESTAO 09

A intussuscepgdo € a telescopagem de uma porcdo do
intestino em outra. E geralmente idiopatica, sem um ponto de
conducdo anatbémico. Ocorre predominantemente na juncao
ileo-cecal.

Sobre intussuscep¢do, assinale a alternativa CORRETA.

(A) A incidéncia de intussuscep¢do ndo esta associada a
gastroenterite viral.

(B) Existe relagdo entre a vacina contra rotavirus e a
intussuscepcdo, estando a hiperplasia linféide associada
a sua patogénese.

(C) O diverticulo de Meckel ndo pode ser considerado uma
leséo indutora de intussuscepgéao.

(D) A maioria das criangcas diagnosticadas com
intussuscepcdo tem mais de um ano de idade no
momento do diagndstico.

(E) A reducdo pelo uso de enemas ndo € uma opcao de
tratamento.

QUESTAO 10

O megacdlon congénito, também conhecido como doenga de
Hirschsprung, é um disturbio do desenvolvimento caracterizado
pela auséncia de células ganglionares nos plexos mioentérico
(Auerbach) e submucoso (Meissner).

Sobre a doenga de Hirschsprung, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) O retossigmoide é afetado em aproximadamente 80% dos
casos.

(B) A aganglionose preserva o reto e se inicia na juncéo
retossigmoéide.

(C) O histoérico pessoal ou familiar de Sindrome de Down ndo
esta associado ao megacolon congénito.

(D) A biopsia retal ndo tem valor diagndstico, visto que a
doenca é exclusiva do colon.

(E) O enema opaco é considerado padrdo ouro para o0
diagndstico da doencga de Hirschsprung.

QUESTAO 11

A cicatrizacdo é o esforco dos tecidos lesados para restaurar a
funcéo e as estrutura normais apos o trauma.

Assinale a opcdo CORRETA que corresponda as trés fases da
cicatrizacao de feridas da pele segundo a ordem cronoldgica.

(A) Inflamacao, proliferagao, regeneragao.
(B) Granulagéo, inflamacao e reestruturacao.
(C) Granulagéo, proliferacdo e remodelagem.
(D) Inflamacéo, proliferacdo e maturacgéo.

(E) Granulagéo, maturacédo e remodelacao.

QUESTAO 12

A mamoplastia mais conhecida é a de aumento, no entanto,
também existe a mamoplastia redutora. Algumas mulheres
famosas no Brasil realizaram esta cirurgia com fins estéticos,
porém, os beneficios desta modalidade cirtrgica vdo além da
estética: auxiliam na melhora dos sintomas associados a
problemas ortopédicos e dermatolégicos.

Sobre a mamoplastia redutora, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Na mamoplastia redutora é removido o tecido mamario
central, pediculo, mantendo a gordura circundante que
conserva o formato arredondado da mama.

(B) Né&o é necessaria a realizacdo de triagem para cancer de
mama no pré-operatério da mamoplastia redutora, pois, a
remocdo do tecido mamario serve como biopsia e
tratamento definitivo, se forem identificadas células
neoplasicas na peca cirargica.

(C) E necessario esperar a estabilizacdo do crescimento
mama@rio por, pelo menos, 12 meses antes da cirurgia em
adolescentes que desejam fazer a mamoplastia redutora,
mesmo em pacientes com hipertrofia mamaria.

(D) Tabagismo ndo é contraindicacdo para a reducdo
mamaria.

(E) Alteragbes na sensibilidade dos mamilos ndo séo
complicacdes possiveis nesta cirurgia.

QUESTAO 13

Mais do que em outras areas cirargicas, complicagdes dentro
da cirurgia plastica sdo muito temidas. A espera pelo resultado
estético mais proximo ao ideal quase sempre existe, por parte
do paciente, mesmo com toda a orientagdo quanto as chances
de complicagdes. Neste sentido, os profissionais da area da
cirurgia plastica estdo constantemente vigilantes em minimizar
a ocorréncia de complicagdes.

Em relacdo as complicacdes da mastoplastia, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) A colocagdo do implante mamario subglandular,
superficial a fascia do musculo peitoral, proporciona
menor chance de contratura capsular em relacdo a
colocacdo submuscular, pois diminui o aplainamento da
mama e a fibrose muscular.

(B) Dentre as técnicas de incisbes mamérias axilar,
periareolar e inframamaria, na mastoplastia de aumento, a
inframamaria fornece acesso excelente e ndo requer a
dissecgdo do parénquima mamario.

(C) As complicagbes perioperatérias sdo relativamente
baixas, com sangramento ou hematoma em 1%-3% e
infeccdo de ferida em 1%-2%. As sequelas que se
apresentam semanas Ou anos apos a cirurgia sdo mais
numerosas e mais sérias.

(D) A ruptura do implante de silicone pode ocorrer
silenciosamente, dessa forma, recomenda-se que o0s
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implantes de gel sejam estudados por ressonancia
nuclear magnética, em intervalos de 3-5 anos.

(E) A ruptura capsular de implantes de gel de silicone tem
frequéncia similar ao esvaziamento de implantes
preenchidos com solugdo salina, porém, o esvaziamento
da solucéo salina geralmente tem o diagnéstico precoce
por diminuicdo do volume mamario.

QUESTAO 14

Um enxerto de pele é um segmento de derme e epiderme que
€ separado de sua area doadora e de seu suprimento
sanguineo, e transplantado para outra area receptora do corpo.
Sobre enxertos de pele, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A sensibilidade do enxerto ndo é restituida devido a
denervagdo e a desvascularizagdo ao remover o tecido
das areas doadoras.

(B) A causa mais comum do insucesso do enxerto de pele é o
hematoma sob o enxerto.

(C) A integracéo dos enxertos cutadneos ocorre em trés fases:
circulacdo plasmatica, revascularizacéo e organizacao.

(D) Enxertos cutaneos de espessura parcial sdo enxertos que
consistem em epiderme e uma parte da derme.

(E) Areas de ossos, cartilagens, tendfes expostos e tecidos
de granulacdo crbnica fibrotica s&@o superficies
desfavoraveis a enxertia.

QUESTAO 15

Queimaduras sdo problemas comuns em unidades de
atendimento de urgéncia e emergéncia no mundo todo. A
complexidade do tratamento e suas graves complicacfes séo
motivo de preocupagdo médica mundial e, devido a isso, é
preconizado o tratamento desses pacientes em centros
especializados em queimaduras.

Sobre o atendimento inicial ao grande queimado, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Deve-se considerar e classificar todas as lesdes quanto a
profundidade e a extensdo. Para estimar a area de
superficie corporal total queimada, pode ser utilizada a
regra de Parkland, Brooke ou Galveston.

(B) Queimaduras profundas de segundo e terceiro graus, que
envolvem circunferencialmente extremidades, podem
necessitar de escarotomias.

(C) A monitorizagcdo da pressdo intra-abdominal é
dispensavel, pois, as queimaduras circunferenciais do
abdome néo afetam diretamente a cavidade abdominal.

(D) Lesdes de queimadura por inalagdo podem ocorrer em
grandes queimados, mas, a entubacdo orotraqueal deve
ser evitada para ndo piorar o edema da laringe.

(E) O uso precoce de antibidticos tépicos e sistémicos ndo
causa impacto na mortalidade de pacientes grande
queimados por sepse, pois, ndo ha infeccdo no momento
do atendimento inicial.

QUESTAO 16

Em relagdo as complicagbes no pdés-operatério da Cirurgia
Toracica, marque a alternativa CORRETA.

(A) As microatelectasias difusas sdo comuns devido a
hipoventilagcéo pés-operatoria causada pelo quadro algico.

(B) Pacientes com mais de 70 anos de idade tem
contraindicagdo cirlrgica oncologica, devido a idade
avancada e maior risco de complicagdes pds-operatorias.

(C) A fisioterapia respiratéria esta contraindicada nas
primeiras 48 horas de pés-operatdrio, devido aos riscos
de fistula e de sangramento.

(D) A presenca de enfisema subcutaneo localizado junto a
ferida operatéria deve ser investigada como sinal precoce
de complicagdo pulmonar.

(E) E possivel considerar complicacdo cirdrgica (fistula
pleuro-pulmonar) a persisténcia do escape aéreo por mais
de 24 horas ap6s o término da abordagem.

QUESTAO 17

Paciente com 65 anos, sexo feminino, acamada devido sequela
neuroldgica, em “home care”, ndo contactuante. Ha quatro (4)
dias houve perda acidental da canula de traqueostomia e
paciente manteve-se assintomatica até o momento quando
iniciou quadro de dispneia e de estridor. Deu entrada no
servico hospitalar taquipneica, em ventilacdo espontédnea com
mascara de oxigénio, saturando 88% e com estridor
importante.

Diante do quadro, como proceder:

(A) Broncoscopia diagnéstica e implante de Tubo T de
Montgomery.

(B) Traqueostomia e
Broncoscopia eletiva.

(C) Broncoscopia + traqueoplastia.

(D) Traqueoplastia término-terminal.

(E) Tratamento conservador, sintomaticos.

posterior investigacdo com

QUESTAO 18

Paciente do sexo masculino, 19 anos, diagndstico de
osteossarcoma de coxa. H4& um (1) ano em seguimento
oncoldgico, atualmente assintomatico; realizado tratamento
cirirgico e quimioterapico na época do diagndstico.
Apresentou, em radiografia de rotina, dois (2) no6dulos
pulmonares a direita em lobo superior e médio.

Diante do quadro, assinale a alternativa CORRETA sobre a
proposta terapéutica.

(A) Quimioterapia.

(B) Paciente sem indicacdo cirdrgica, por se tratar de
metastase.

(C) Quimioterapia e, posteriormente, reavaliar a dimensédo
dos nddulos e a necessidade de metastasectomia.

(D) Metastasectomia pulmonar, uma vez que aumenta a
sobrevida do paciente.

(E) Paciente paliativo, sem proposta terapéutica.

QUESTAO 19

Estudante de medicina, sexo masculino, 22 anos, sem
comorbidades prévias ou vicios. Relata dor toracica ventilatorio
dependente a esquerda de inicio subito, evoluindo com
dispneia aos grandes esfor¢cos e tosse seca ha um (1) dia.
Buscou atendimento médico relatando episédio prévio de
pneumotdrax espontaneo ha quatro (4) meses, de tratamento
conservador.

Diante do quadro, assinale a alternativa CORRETA sobre a
conduta a ser adotada.

(A) Toracotomia com resseccdo das bolhas, pleurodese e
drenagem pleural.

(B) Toracocentese de alivio.

(C) Videotoracoscopia diagnéstica, com ressecc¢éo das bolhas
e/ou pleurodese e drenagem pleural.

(D) Sintomaticos e oxigenioterapia.

(E) Toracostomia e drenagem pleural.
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QUESTAO 20

Paciente do sexo feminino, 34 anos, da entrada no servico com
histéria de tosse, dispneia leve e febre ha trés (3) dias.
Ausculta pulmonar diminuida em base direita, com estertores
em terco médio e 4pice. Leucocitose de 17.300 mma3.
Realizada radiografia de térax para confirmar suspeita
diagnoéstica de quadro pneumdnico, com achado de derrame
pleural. Apés quatro (4) dias de antibioticoterapia domiciliar,
paciente evolui com melhora da febre e da tosse, mas com
persisténcia da dispneia e aumento do derrame pleural a
radiografia de torax.

Diante do quadro, assinale a alternativa CORRETA sobre o
tratamento indicado.

(A) Antibioticoterapia endovenosa.

(B) Drenagem pleural e troca de antibidtico.

(C) Toracocentese de alivio.

(D) Toracocentese diagndstica.

(E) Aguardar término do ciclo do antibiético domiciliar.

QUESTAO 21

Estima-se que amputagdes de dedos, falanges e parciais de pé
representem cerca de 40% das amputagdes de membro inferior
realizadas por associagdo a doenga vascular periférica. Mais
de 70% das amputagbes sao realizadas em pessoas com
diabetes. Mais de 70% das pessoas que sdo submetidas a
amputagdes em decorréncia do diabetes morrem dentro de
cinco (5) anos.

O Cirurgido Vascular depara-se com varios cenarios na hora de
decidir o nivel de amputagdo: infeccdo, isquemia, retalho
insuficiente, idade do paciente, dentre outros. Na crianga, a
amputacdo do membro entre o nivel transfemoral e
desarticulac¢do do joelho, esté ultima é preferivel, porque?

(A) Aspecto estético.

(B) Menor tempo cirdrgico.

(C) Preservacao da cartilagem de crescimento.
(D) Menor indice de infecgéo.

(E) Melhora na reabilitagéo.

QUESTAO 22

Uma vez descoberto que o paciente € portador de aneurisma
de aorta toracoabdominal, a corre¢do cirdrgica deve ser
sempre considerada, visto que as lesBes sdo potencialmente
fatais. A complexidade do tratamento desses quadros traz uma
gama de variaveis a serem avaliadas para se definir quando e
como se deve operar esse paciente.

Considerando o diagnéstico e o tratamento dos aneurismas de
aorta toracoabdominal, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Atualmente, a angiotomografia € o exame de escolha para
todos os tipos de aneurismas toracoabdominais.

(B) Paralisia de corda vocal e/ou rouquiddo podem ser
sintomas de aneurisma de aorta toracoabdominial,
qguando este traciona 0 nervo vago e o ramo recorrente.

(C) Em caso de sucesso nha cirurgia, a paraplegia continua
sendo a complicagdo mais temida no tratamento do
aneurisma de aorta toracoabdominal; ocorre pela
isquemia medular consequente da interrupcdo de fluxo
para a artéria espinal anterior.

(D) E consenso indicar cirurgia eletiva para o tratamento de
aneurisma de aorta toracoabdominal em pacientes com
baixo risco cirlrgico e com aneurismas maiores de 6 cm.

(E) Alteragbes da hemostasia s@o as principais causas de
Obito no pds-operatorio.

QUESTAO 23

Na avaliagdo do risco pré-operatério, 0 médico deve avaliar as
manifestagées clinicas, o tipo de operacdo e as condi¢Ges da
instituicdo na qual sera feito o procedimento.

Sobre a avaliagdo pré-operatéria, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Cirurgias envolvendo vasos arteriais ja configuram risco
médio (< 5%).

(B) Cirurgias que abordem aorta configuram alto risco (> 5%).

(C) Cirurgias cujo risco seja leve, o percentual de
complicacdes € inferior a 1%.

(D) Néo ha diferenca significativa de risco de complicacdes
entre cirurgias arteriais e venososa.

(E) Os aspectos institucionais de infraestrutura hospitalar sao
importantes para a conducdo de cirurgias vasculares de
maior porte.

QUESTAO 24

Os pacientes submetidos a EVAR (correcdo endovascular do
aneurisma da aorta) necessitam de rigoroso acompanhamento
pds-operatério, com o intuito de reconhecer suas possiveis
complicagdes tardias, que podem culminar em reenchimento e
pressurizagdo do saco aneurismatico.

Uma das complicagfes tardias é o Endoleak. Dessa maneira,
espera-se que o cirurgido que oferega a EVAR para seu
paciente esteja familiarizado com essa complicagdo e que seja
capaz de langar mao da propedéutica adequada, de classificar
precisamente o0 tipo de vazamento e de saber indicar o
momento oportuno de uma intervengdo secundaria. E
considerado Endoleak tipo II/B:

(A) Vazamento na ancoragem proximal.
(B) Vazamento na ancoragem distal.
(C) Defeito no material .

(D) Porosidade.

(E) Vazamento por ramos aorticos.

QUESTAO 25

Apesar do inquestiondvel avan¢co no seu diagnostico e
tratamento, o trauma vascular permanece como um complexo
desafio pelo risco potencial de graves complicagfes precoces e
sequelas tardias.

Podem fazer parte dos sinais e/ou sintomas em pacientes com
trauma vascular de membros, EXCETO:

(A) Hipotrofia muscular.

(B) Auséncia de pulsos e isquemia distal.
(C) Hemorragia ativa.

(D) Hematoma em expansao ou pulsatil.

(E) Sopro ou frémito em trajeto vascular.

QUESTAO 26

O biofeedback anorretal é uma importante ferramenta para o
tratamento dos disturbios funcionais do assoalho pélvico.
Portanto, assinale a alternativa CORRETA

(A) E a modalidade menos utilizada no tratamento nao
cirtrgico da incontinéncia anal, apesar de ser ndo invasiva
e de baixo custo.

(B) No tratamento da incontinéncia anal, a melhora dos
sintomas nem sempre esta associada a mudancas na
pressédo da musculatura esfincteriana.

(C) Os pacientes constipados que mais se beneficiam com o
método sdo aqueles com constipagdo de transito lento ou
inércia colbnica.
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(D) No tratamento do anismus ocorre um retreinamento da
musculatura esfincteriana, sendo que os resultados
dependem mais da técnica utilizada do que do nimero de
sessoes.

(E) Apesar de se ter uma boa resposta no tratamento da
incontinéncia e da constipacdo, ndo ha indicacdo para o
tratamento de outras patologias, como a dor retal cronica
e a sindrome dos elevadores do anus.

QUESTAO 27

Paciente masculino, 70 anos, com queixa de dor abdominal e
diarreia com muco ha dois (2) dias; evacua 5-7 vezes ao dia;
associado a febre. Hipertenso e diabético. Estd em uso de
ciprofloxacino e clindamicina ha cinco (5) dias para infeccdo em
pé direito. Realizou colonoscopia que evidenciou presenca de
pseudomembranas alternando com areas sadias em todo o
célon

Com relagdo ao caso clinico e o diagnéstico mais provavel,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) O diagnéstico poderia ter sido feito através da pesquisa
de toxina A para Escherichia Coli.

(B) O tratamento indicado para esse caso €é: internagdo, jejum
e metronidazol EV e vancomicina EV por 7-14 dias.

(C) A patogenia esta relacionada as alteracbes da microbiota
intestinal, secundario ao uso de antibidticos.

(D) Em casos graves, a tomografia computadorizada de
abdome pode demonstrar adelgacamento de parede
colbnica associado a ascite.

(E) Tratamento cirlrgico esta indicado em todos os casos,
ap6és o0 tratamento inicial com Metronidazol e
Vancomicina.

QUESTAO 28

Diverticulos colénicos séo diverticulos falsos, que tem sua
incidéncia aumentada com a idade e com a adocdo de dieta
rica em refinados e pobre em fibras.

Com relagdo a essa alteragdo col6nica, marque a alternativa
CORRETA.

(A) O local mais comumente acometido € o colon sigmoide e,
aproximadamente, 30-40% dos pacientes portadores de
diverticulo evoluem com diverticulite.

(B) Na vigéncia de diverticulite aguda, é recomendado o uso
de dieta rica em fibras para diminuir a presséo intraluminal
do célon.

(C) Uma das causas de recorréncias de diverticulite apds o
tratamento cirlrgico é a realizacdo da anastomose em
sigmoide distal

(D) Obstrugéo ureteral esquerda por diverticulite aguda é
comum, geralmente secundéaria a compressdo do mesmo
pelo processo inflamatério.

(E) Os exames de imagem na avaliacdo da fistula colo vesical
tm como objetivo determinar a sua localizagéo,
direcionando o tratamento cirdrgico.

QUESTAO 29

Paciente 45 anos, masculino, com queixa de prolapso anal as
evacuacdes, com redugdo manual associado a sangramento
anal vivo, indolor, que pinga no vaso. Nega perda ponderal,
alteracéo do habito intestinal ou dor abdominal recente. Evacua
de 3/3 dias, com grande esforco e com fezes endurecidas.
Nega histdria de cancer colorretal na familia.

Baseado na principal hip6tese diagnostica, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) O habito intestinal ndo tem influéncia na patologia em
questdo, portanto, ndo ha necessidade de se questionar
sobre os habitos alimentares do paciente.

(B) N&o se pode classificar a patologia em questdo em
primeiro, segundo, terceiro ou quarto grau, pois se trata
de uma hemorroida externa.

(C) A auséncia de mamilo hemorroidario a inspecédo exclui
diagnostico de doenca hemorroidaria, devendo ser
solicitado colonoscopia para averiguar diagnésticos
diferenciais.

(D) A ligadura elastica pode ser indicada para o caso em
questdo, com o local da ligadura determinado pela
anuscopia a 2 cm distal da linha denteada.

(E) A hemorroidectomia grampeada pode ser utilizada e tem
a vantagem, em relagdo a cirurgia convencional, de
menos dor no pés-operatério e retorno mais rapido as
atividades habituais.

QUESTAO 30

Nos Ultimos anos, grandes avangos ocorreram no campo da
fisiologia anorretal, melhorando a compreensao e o diagnéstico
de diversas patologias que acometem o assoalho pélvico. Com
relacdo aos testes de fisiologia anorretal, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) A manometria anorretal avalia a fun¢éo esfincteriana anal,
0 comprimento do canal anal, a sensac¢éo retal e a inércia
colbnica.

(B) O teste de expulsdo do balédo é indicado na avaliagdo da
incontinéncia anal e analisa a funcdo motora e de
coordenacao do assoalho pélvico.

(C) A eletroneuromiografia é indicada para avaliar lesdes do
musculo esfincter anal interno, assim como para
diagnostico de contracdo paradoxal do pubo retal.

(D) O tempo de laténcia do nervo pudendo avalia a
incontinéncia secundaria a lesdo nervosa, que ocorre
devido aos traumas obstétricos (parto vaginal e uso de
férceps).

(E) A principal indicacdo do exame de tempo de transito
colénico é na avaliagdo dos pacientes constipados,
portadores de megacélon chagasico.

QUESTAO 31

A endoscopia digestiva alta é utilizada para o diagnoéstico e o
estadiamento da doenca do refluxo gastroesofagico. Em
paciente com erosdes confluentes no esbfago distal,
acometendo cerca de 60% da circunferéncia da luz do es6fago,
pode-se afirmar que ele possui, segundo a classifica¢cdo de Los
Angeles, uma esofagite de grau:

(A) grau A de Los Angeles.
(B) grau B de Los Angeles.
(C) grau C de Los Angeles.
(D) grau D de Los Angeles.
(E) grau E de Los Angeles.

QUESTAO 32

Com o aumento na incidéncia da obesidade e do numero de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, necessitou-se
evoluir nas técnicas endoscépicas para tais pacientes. Com
relacdo a endoscopia em paciente submetido a cirurgia
bariatrica, assinale a alternativa CORRETA.

(A) A endoscopia digestiva alta nunca deve ser realizada nos
primeiros dias do poés-operatério, devido ao risco de
deiscéncia da anastomose.

(B) As temiveis fistulas apds a cirurgia bariatrica podem ser
tratadas endoscopicamente em varios casos.

(C) O reganho de peso pode ser tratado com os baldes
gastricos de 500-700 ml.
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(D) A colangiopancreatografia retrograda endoscopica pode
ser desempenhada com a mesma técnica realizada,
normalmente, ap6s a dilatacdo da anastomose
gastrojejunal, com baldo em paciente que, porventura,
apresentem coledocolitiase.

(E) A impactacao por corpo estranho comumente é tratada
cirurgicamente, uma vez que o tamanho reduzido do
estdbmago operado inviabiliza a realizacdo de manobras
para a sua retirada por via endoscopica.

QUESTAO 33

A maioria dos sangramentos digestivos baixos sé&o
autolimitados. Com relagcdo a um paciente com suspeita de
hemorragia digestiva baixa (HDB), assinale a alternativa
CORRETA.

(A) O exame proctoldgico é util somente na identificacdo das
doencas orificiais.

(B) A endoscopia digestiva alta ndo deve ser realizada, uma
vez que o sangramento € baixo, levando a um aumento
do custo do tratamento e retardo no diagnostico.

(C) A colonoscopia ndo vem sendo realizada, uma vez que o
preparo coldnico, ou mesmo a sedacdo para o exame,
pode instabilizar hemodinamicamente o paciente.

(D) Como na maioria dos pacientes com hemorragia digestiva
baixa o0 sangramento é autolimitado, os exames
complementares sdo somente para controle da
hemoglobina e do hematdcrito.

(E) A arteriografia pode ser utilizada para a localizacdo do
sitio cirirgico e, em alguns casos, com potencial
terapéutico através da embolizacao.

QUESTAO 34

A colonoscopia vem sendo cada vez mais empregada na
triagem do cancer colorretal. Para que haja um rastreio
adequado, em relag@o ao preparo do cdlon para a realizacéo
da colonoscopia, assinale a alternativa CORRETA.

(A) A escala de Boston € utilizada para analisar as condi¢des
do preparo do coélon durante a colonoscopia.

(B) O preparo com polietilenoglicol (PEG) possui a vantagem
de ser necessario um menor volume para o preparo do
colon em relacé@o as demais solugdes de preparo

(C) O manitol é a solugdo mais utilizada no Brasil e nos
Estados Unidos para o preparo do colon, devido a sua
boa tolerabilidade e eficacia em relacdo aos outros
métodos.

(D) As solugBes de fosfato de soOdio possuem boa
palatabilidade, porém, devido ao grande volume ingerido,
ndo podem ser utilizados por pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

(E) O preparo retrogrado isolado € o método mais utilizado no
Brasil para o preparo col6nico.

QUESTAO 35

A acalasia € um distdrbio motor em que se observa um
relaxamento inadequado do esfincter inferior do eséfago e uma
peristalse insuficiente. Com relagdo as técnicas endoscoépicas
no tratamento da acalasia, assinale a alternativa CORRETA.

(A) O preparo do esb6fago ndo € necessario antes da
realizagdo de uma terapéutica endoscopica, uma vez que
toda a secrecdo na luz esofagica pode ser facilmente
aspirada durante o procedimento.

(B) Apos a dilatagdo endoscdpica com baléo, é realizada uma
revisdo com o endoscopio para a identificacdo de possivel
complicacdo. Caso haja alguma laceracdo da mucosa,
este paciente deve ser encaminhado imediatamente para
tratamento cirdrgico, devido ao risco de mediastinite grave
pela perfuracéo esofagica.

(C) A passagem de sonda nasoenteral guiada pela
endoscopia pode ser necessaria em pacientes
desnutridos antes do tratamento definitivo.

(D) A injecdo de toxina botulinica em idosos deve ser evitada,
devido ao seu grande risco de parada respiratéria, pela
proximidade do local de injecdo com o musculo
diafragma.

(E) A cardiomiotomia endoscOpica ultrapassou as técnicas
cirdrgicas.

QUESTAO 36

Em se tratando de infec¢des de sitio cirdrgico, sabe-se que a
profilaxia com antibiéticos, iniciada, pelo menos, 30 minutos
antes da incisao cirdrgica ou da invasao do trato urinario, pode
reduzir o indice de infecgfes e o risco de sepse urinaria.

Na profilaxia de infeccdes em cirurgias ou em abordagens
endo-urolégicas, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Abordagens endourolégicas em carater de urgéncia
devem ser baseadas em culturas de urina, visando a
prevencao da sepse urinaria.

(B) A antibioticoprofilaxia deve ter niveis teciduais e séricos
superiores a concentragdo inibitéria minima, n&o serem
dispendiosos e ndo serem indutores de resisténcia.

(C) Bacterias GRAM negativas sao as principais causadoras
de infeccdo no periodo pdés-operatério de cirurgias
urolégicas com abertura ou invasao do trato urinério.

(D) Cirurgias laparoscépicas assistidas por robd nao
apresentam modificacBes de indicacdo da
antibioticoprofilaxia, apesar de o médico cirurgido titular
nao entrar em contato direto com o paciente.

(E) Pacientes com consideragdes ortopédicas especiais, com
risco de infeccdes por via hematogénica, merecem
antibioticoprofilaxia, com esquemas envolvendo
quinolonas, ampicilina e gentamicina.

QUESTAO 37

As infeccdes do trato urinario sdo responsaveis por altas
incidéncias de absenteismo no trabalho e, quando nao tratadas
adequadamente, respondem por grande percentual de
internac6es em unidades de terapia intensiva, quando evoluem
para sepse urinaria. Nos Estados Unidos, as infecgbes
urinérias levam a sete milhées de atendimentos ambulatorias e
a um milhdo de visitas emergenciais, resultando em mais de
100.000 hospitalizagbes. Estima-se que hoje, 15% dos
antibiéticos prescritos nos EUA sdo para o tratamento de
infeccdes do trato urinario.

Considerando a profilaxia e o tratamento das infecgbes
urinérias, assinale a alternativa CORRETA.

(A) A bacteritria assintomatica deve ser tratada.

(B) Em duas ocasides, a bacteridria assintomética deve ser
tratada: | - em gestantes com bacteriria assintomatica,
devido ao risco de parto pré termo, e Il — idosas,
portadoras de diabetes melitus, devido ao risco de sepse
urinéria

(C) Ao longo dos anos, somente em relagdo as infecgdes
urindrias, ndo houve aumento dos mecanismos de
resisténcia pelas bactérias, estando antibiéticos como
quinolonas e cefalosporinas com altos indices de
sensibilidade.

(D) Em se tratando de infecgdes urindrias complicadas, como:
pielonefrites em pacientes com anomalias do trato
urinério, a persisténcia de febre, apds o terceiro dia de
antibioticoterapia, deve sempre levantar a suspeita de
abscesso renais, cujo tratamento cirdrgico (drenagem
aberta ou percutanea) deve ser considerado nas lesdes
superiores a 3 cm.

(E) Nenhuma das anteriores.
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QUESTAO 38

O tratamento cirdrgico do céancer de préstata localizado,
associado a linfadenectomia pélvica, continua sendo
considerado o padrdo ouro para o tratamento desta patologia,
apesar das opcdes de realizacdo da radioterapia e ou da
braquiterapia e hoje em dia até a opcdo de tratamento
conservador

Trata-se de JAC, 52 anos, portador de adenocarcinoma
prostatico Gleason 3+3=6, diagnosticado por biopsia
transrretal, apés consulta uroldgica, evidenciando elevagdo de
PSA (4,5ng/mL). Apo6s ser orientado sobre as opgoes
terapéuticas, o0 paciente optou pela cirurgia. No
acompanhamento deste paciente, o que nao condiz com essa
opcao esta descrito em:

(A) Durante o pré-operatorio, expds-se ao paciente a opg¢ao
de cirurgia por via retropUbica, perineal, laparoscopica e
laparoscoépica assistida por robd.

(B) Apos decidir pela cirurgia laparoscopica, foi orientado
sobre as vias transperitonial e pré-peritonial, sendo que o
cirurgido responsavel optou pela via pré peritonial, devido
a uma abordagem prévia, por laparotomia mediana neste
mesmo paciente, operado de apendicite aguda
complicada com peritonite.

(C) No per-opertério, o cirurgido identificou adequadamente a
préstata e, aplds proceder a ligadura das artérias
hipogastricas, realizou a prostatectomia, retirando a peca
cirirgica mocelada dentro de endobag, pelo trocarte da
mao direita.

(D) A analise da peca cirargica revelou tratar-se de um
adenocarcinoma prostatico Gleason 3+4=7, diferente do
diagnostico pré-operatorio, o que nao € incomum de
ocorrer, devido & baixa amostragem obtida pela biopsia
de préstata nem sempre representativa.

(E) 30 dias apés a abordagem cirdrgica, o paciente referiu
incontinéncia urinéria e impoténcia sexual e foi orientado
a ter paciéncia, pois a grande maioria dos pacientes
retoma o controle da continéncia em até seis (6) meses, e
a disfuncao erétil nesta fase tem causas multifatoriais,
com alta probabilidade de melhora em até um (1) ano.

QUESTAO 39

O primeiro relato conhecido de disfungéo erétil é datado em
2.000 AC, em um papiro egipcio, que descrevia duas causas: a
natural e a sobrenatural (feiticos). Aristoteles achava que a
erecdo era causada por um influxo de ar devido a energia
carregada por nevos. Coube a Ambroise Pare, em 1585, a
primeira descri¢cdo detalhada da anatomia peniana e o conceito
de erecdo. A fisiologia da ere¢do, bem como a importancia do
endotélio e, principalmente, do 6xido nitrico nesse processo,
foram elucidados somente no final do século passado.

No tratamento da disfuncdo erétil, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Paciente JMA, no segundo més de pés-operatorio de
prostatectomia radical, queixa-se de disfungdo erétil,
referindo ere¢des parciais e de curta duracao. Neste caso,
a melhor indicacé@o seria a terapia de terceira linha com
prétese peniana.

(B) As medicacbes a seguir sdo consideradas adequadas no
tratamento da  disfuncdo  erétil: inibidores da
fosfodiesterase 5, inibidores da 5 alfa-redutase e alfa-
blogueadores.

(C) Paciente AMR refere ser usuario crénico de tadalafila
diariamente e, apesar de ter tido boa resposta por dois (2)
anos, cita piora das erecdes. Para tal paciente, cabe
tentar a colocacao de protese peniana inflavel e, se nédo
houver resposta, indicar o uso de injecBes
intracavernosas.

(D) Dentre as complicacdes pés-operatérias no tratamento da
disfuncédo erétil, a mais temida ap6s a colocagdo da
protese é a infecgdo, que se trata, na maioria dos casos,
somente com antibioticoterapia.

(E) AJJ portador de disfungdo erétil, em pos-operatério de
prostatectomia radical, menciona manter boa vida sexual
com sua parceira, mesmo sem erecdes adequadas. Na
conducado da impoténcia em tais pacientes, ndo se deve
insistir com terapias de qualquer modalidade, seja clinica
ou cirlrgica, uma vez que a sexualidade abrange
particularidades inerentes a cada individuo e a cada
casal. Insistir em terapias com o objetivo de restaurar a
capacidade erétil pode incorrer em complicacGes e, até,
em risco de vida. A decisdo sobre iniciar qualquer terapia
deve levar em conta todos os aspectos envolvidos.

QUESTAO 40

A hipertrofia prostatica benigna (HPB) apresentou, a partir da
década de 1980, alta incidéncia de tratamento cirlrgico,
particularmente pela abordagem endoscépica, o0 que se
modificou drasticamente, ao final do século, com o advento dos
medicamentos baseados na fisiopatologia da doenca.

Com relagcdo ao tratamento medicamentoso da hipertrofia
prostatica benigna, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Os antagonistas alfa-adrenérgicos s&o considerados
medicacdes de primeira linha para o tratamento dos
sintomas urinarios do trato inferior associados a HPB.

(B) Os inibidores da 5 alfa-redutase podem levar a uma
reducdo de 15 a 32% no volume prostatico.

(C) Dentre os inibidores da 5 alfa-redutase, a finasterida e
ndo a dutasterida € a mais eficaz podendo inibir a
producao de diidrotestoterona em até 94%.

(D) As combinacdes de drogas alfabloqueadoras e inibidores
de 5 alfa-redutase vém demonstrando alta aceitacdo e
constituem hoje a base do tratamento clinico da HPB.

(E) Nenhuma das anteriores.
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