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Comissao Permanente de Selecao

PRE-REQUISITO EM AREA CIRURGICA BASICA / CIRURGIA GERAL

PROGRAMAS: CIRURGIADOAPARELHO DIGESTIVO.

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

Sucesso é o acumulo de pequenos esforcos, repetidos dia e noite.

ANTES DE COMECAR A FAZER AS PROVAS:

1. Verifique se este caderno contém um total de 25 (vinte e cinco) questdes, sequencialmente numeradas de 01 a 25.
2. Caso haja algum problema, solicite ao aplicador a substituicdo deste caderno, imediatamente, ap6s o inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a corre¢@o 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 tragos firmes dentro da area reservada a letra correspondente a cada resposta,

conforme modelo:
00A (8@ D

6. Sua resposta NAO sera computada se houver marcagao 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 atencéo do aplicador levantando o braco. 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 sair dasalae até sair do prédio,
continuam validas as proibigdes sobre o uso de aparelhos eletronicos e celulares, bem como n&o |he é mais permitido 0 uso dos
sanitarios.

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

Nome: ATEN.(}AO:
RG:

Apds a prova vocé poderd levar
consigo somente o Gabarito Rascunho.

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

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

Com o aumento da incidéncia de céncer colorretal em adultos
jovens, o novo guideline publicado na CA: A Cancer Journal for
Clinicians, apresenta uma revisdo das recomendacdes dos
métodos de triagem para prevencédo do cancer colorretal, com o
objetivo de salvar mais vidas. Apesar dos principais guidelines
internacionais ainda divergirem quanto ao melhor método de
screening, ou seja, colonoscopia, retossigmoidoscopia,
pesquisa de sangue oculto nas fezes e etc, todos concordavam
em indicar o inicio do screening. De acordo com os ultimos
guidelines, marque a alternativa CORRETA:

(A) O inicio do screening para pacientes de risco comum aos
50 anos de idade.

(B) Pessoas com risco médio deverdo comecar o rastreio
regular aos 40 anos.

(C) Pessoas com mais de 65 ja ndo tém a necessidade do
rastreio.

(D) Pessoas com idades entre 65 e 85, ficam a critério de
andlise do médico.

QUESTAO 02

Paciente de 62 anos, masculino, submetido a tratamento
cirrgico eletivo de colecistectomia com colangiografia
intraoperatoria por videolaparoscopia, sem intercorréncias. No
primeiro dia poés-operatério evoluiu com febre de 38,7°C,
eupneico e normocardico. Qual a provavel causa da febre desse
paciente?

(A) Infeccao urinaria ou fistula biliar.

(B) Infeccao do sitio cirargico.

(C) Atelectasia pulmonar.

(D) Colangite aguda, devido manipula¢é@o cirargica das vias
biliares.

QUESTAO 03

A sindrome de Bouveret € uma condi¢do clinica rara, de
obstrucdo do estdmago distal ou duodeno. Essa entidade
patolégica se da por causa de:

(A) Parasitoses.

(B) Corpo estranho ou bezoar.
(C) Neoplasias.

(D) Caélculo biliar.

QUESTAO 04

Paciente de 55 anos, realiza endoscopia digestiva alta devido
um quadro de pirose e dor em hipocéndrio esquerdo. Foi
evidenciado abaulamento importante de aproximadamente 6cm
na submucosa na regido do corpo gastrico, ndo sendo possivel
0 acesso a biépsia convencional pela endoscopia.

Diante desse quadro, o diagndstico provavel é um GIST.
Portanto, qual melhor conduta a ser tomada:

(A) Submeter o paciente a gastrectomia total devido a
localizagdo do tumor e tratamento adjuvante com imatinibe.
A linfadenectomia pode ser omitida caso seja tumor inicial

(B) Trata-se de GIST avancado onde a cirurgia € o
procedimento de escolha.

(C) Estadiar o paciente, solicitando colonoscopia, marcadores
tumorais e bidpsia da lesao guiada por tomografia ou USG
endoscopico e agendar cirurgia (gastrectomia segmentar
com linfadenectomia DII).

(D) Solicitar tomografia computadorizada de abdome para
estadiamento e realizar uma resseccdo  por
videolaparoscopia.

QUESTAO 05

O Carcinoma Hepatocelular (CHC) é uma neoplasia onde a
incidéncia estd aumentando a nivel mundial. Sendo no Brasil a
oitava causa de mortalidade por cancer. Sobre o CHC, assinale
a alternativa CORRETA.

(A) E indispensavel a realizacéo de biopsia preferencialmente
por via minimamente invasiva para o diagnéstico da
patologia.

(B) O carcinoma hepatocelular recebe a maior parte de seu
suprimento sanguineo de ramos da artéria hepatica, o que
explica seu padrdo de realce caracteristico: realce arterial
tardio com "washout" tardio, nas fases portal e equilibrio.

(C) 94% dos pacientes apresentardao o marcador AFP acima
de 400ng/ml e CEA acima de 100ng/ml.

(D) Paciente com cirrose, com figado remanescente menor
que 40% indicamos rotineiramente a embolizagdo da veia
porta pré-operatdria e nova volumetria hepética apos
semanas.

QUESTAO 06

Paciente 60 anos, sexo masculino, com diagnostico de hepatite
B em tratamento. Apresenta em exames de seguimento nédulo
hepatico de quatro centimetros, no segmento VI do figado. A
lesdo apresenta realce na fase arterial e isodenso em relagéo ao
restante do parénquima hepatico na fase portal (wash out). Aos
exames laboratoriais, apresenta alfa feto proteina maior que
400ng/l; e exames que indicam que o paciente se enquadra na
classificacdo de Child Pugh B (08 pontos).

Em relacdo ao quadro acima, € CORRETO afirmar:

(A) E obrigatéria a bidpsia hepética para confirmagéo
diagndstica e proposta do tratamento.

(B) O melhor tratamento inicial seria com resseccdo hepatica
parcial (hepatectomia parcial).

(C) Tratamento inicial com radiofrequéncia para downstaging
da lesdo e posterior tratamento definitvo com
hepatectomia parcial.

(D) Paciente candidato a ser encaminhado ao servico de
Transplante hepético.

QUESTAO 07

Sobre a Sindrome de Budd-Chiari, ¢ CORRETO afirmar:

(A) E a hipertensio portal sem hepatomegalia causada pela
obstrucéo arterial do sistema vascular do figado.

(B) Frequentemente evolui com varizes esofégicas,
encefalopatia hepatica e coagulopatia por insuficiéncia
hepética.

(C) Observamos obstrucao de carater insidioso ou agudo das
artérias hepaticas, levando a um mecanismo de
hipertensao portal pds-sinusoidal.

(D) E a hipertenséo portal com hepatomegalia causada pela
obstrucdo venosa do sistema de drenagem do figado,
podendo manifestar ascite leve e cirrose aguda.

QUESTAO 08

A Sindrome Compartimental Abdominal (SCA) é uma condigdo
gue decorre do aumento da pressdo em um espaco anatémico
fechado, levando a prejuizo de circulacdo sanguinea e
viabilidade tecidual.

Enquanto a descompressao cirirgica € considerada o Unico
tratamento, estratégias ndo operatdrias tém funcdo vital na
prevencdo da disfungdo e faléncia organica. Dessa forma, o
atendimento apropriado nao cirlrgico da Hipertensdo intra-
abdominal (HIA) e da Sindrome compartimental abdominal
(SCA) baseia-se nesses principios, EXCETO:
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(A) InstituicAo de intervengdes clinicas especificas para
medida direta da pressdo intra-abdominal, tais como
pungédo abdominal ou didlise peritoneal.

(B) Monitorizagdo com medida indireta e continua da presséo
intra-abdominal através da utilizacdo de cateteres com
baldo locados na cavidade gastrica.

(C) Instituicdo de intervencgdes clinicas especificas para reduzir
a pressdo intra-abdominal, tais como manter
normovolemia.

(D) Monitorizagao seriada da presséo intra-abdominal, através
de medida indireta da pressao intravesical.

QUESTAO 09

A endoscopia digestiva alta é atualmente o melhor método para
o diagnéstico de varizes esofagicas.

Com relacdo ao tratamento das varizes esofégicas podemos
afirmar:

(A) A utilizagdo do baldo de Sengstaken-Blakemore é um
importante método utilizado na erradicacdo das varizes
esofagicas.

(B) No baldo de Sengstaken-Blakemore a pressao no baldo
esofagico deve ser igual pressdo diastdlica do paciente,
evitando-se press6es maiores devido ao risco de
isquemias e perfuracgdes.

(C) A endoscopia € imprescindivel para a passagem do baldo
de Sengstaken-Blakemore, devido ao risco de insuflagédo
por engano do baldo gastrico no esdfago com riscos de
perfuracgdes.

(D) Em casos de hemorragias macicas em que nao for possivel
0 tratamento endoscoOpico, pode-se utilizar o
tamponamento esofagico com o baldo de Sengstaken-
Blakemore.

QUESTAO 10

Embora nenhuma avaliacdo clinica isoladamente é suficiente
para diagnosticar ou descartar a TVP (1), pois os achados
clinicos se relacionam com a doenca em apenas 50% dos casos,
mas a suspeita clinica com o exame fisico bem feito é
fundamental para o diagndstico.

A presenca de veias superficiais dilatadas na face anterior da
perna e ou do pé em um individuo com suspeita TVP (Trombose
Venosa Profunda) é conhecida como sinal de:

(A) Homans.

(B) Trendelemburg.
(C) Allen.

(D) Pratt.

QUESTAO 11
O sangramento gastrointestinal superior ndo varicoso € um
motivo comum de atendimentos de emergéncia e internagbes
hospitalares.

Com relacdo ao sangramento gastrointestinal superior néo
varicoso podemos afirmar:

(A) Neste momento de pandemia pelo coronavirus, a
realizacao de endoscopia digestiva alta esta proscrita, uma
vez que tal exame é um grande gerador de aerossois.

(B) A endoscopia podera ser realizada de acordo com o grau
de lotacé@o das UTlIs nos locais.

(C) A lesdo de Dieulafoy € um vaso submucoso aberrante,
dilatado que faz erosdo através do epitélio normal, nédo
associado a uma Ulcera.

(D) O uso de inibidores de bomba de prétons associado ao
tratamento endoscoépico, ndo reduz o risco de
ressangramentos.

QUESTAO 12

Em algumas areas a terapia nutricional é aceita como parte
integral do tratamento da doenga.

Com relacdo a terapia nutricional podemos afirmar:

(A) A via parenteral deve ser a preferivel em pacientes em
pacientes com tumores esofagicos, uma vez que a via
enteral torna-se invidvel pela obstrucdo que a leséo
ocasiona.

(B) Na cirurgia da obesidade, a probabilidade de ocorrerem
alteragbes nutricionais, estd relacionada com o tipo de
procedimento empregado.

(C) A avaliacédo global subjetiva encontra-se em desuso, por
utilizar-se de parametros subjetivos, ou seja, variavel de
acordo com cada examinador.

(D) O indice de Massa Corpoérea (IMC) é a principal medigdo
do estado nutricional do paciente, estando este dentro da
faixa normal, podemos assegurar um bom estado
nutricional.

QUESTAO 13

O tratamento das complicagdes gastrointestinais durante a
gravidez tem mudltiplos desafios.

Com relacdo ao tratamento das doengas gastrointestinais na
gestacao podemos afirmar:

(A) A sindrome de Mallory-Weiss é um achado frequente em
gestante com hematémese e hiperémese gravidica.

(B) A auséncia de febre e irritacdo peritoneal excluem o
diagndstico de apendicite aguda.

(C) A colecistectomia ndo deve ser realizada na gestagéo, uma
vez que a cirurgia nos primeiros meses de gestacao esta
associada a ma-formacéo fetal e nos Ultimos meses a uma
dificuldade técnica pelo Utero gravidico, levando a um risco
desnecessario de les@es iatrogénicas.

(D) A cirurgia antirrefluxo normalmente é indicada, uma vez
que durante a gestacdo ha uma hipotonia do esfincter
inferior do eséfago associada a um aumento da pressao
intra-abdominal, podendo levar a quadro grave de
broncoaspira¢éo com risco a mée e ao feto.

QUESTAO 14

Neoplasias do apéndice cecal séo raras e sdo encontradas
aproximadamente em 1% das apendicectomias.

Com relacéo as neoplasias do apéndice cecal podemos afirmar:

(A) O tumor carcindide do apéndice é a neoplasia mais
frequente do apéndice. Sendo o apéndice o local mais
frequente dos tumores carcindides do trato
gastrointestinais.

(B) Em pacientes com adenocarcinoma do apéndice, a
pesquisa cuidadosa de uma segunda lesdo neoplasica
durante a cirurgia ou no seguimento perioperatério &
mandatorio.

(C) No cistoadenocarcinoma do apéndice, causa mais comum
de mucocele do apéndice, a apendicectomia simples é o
tratamento definitivo se houver margens livres.

(D) Os tumores estromais gastrointestinais (GIST) s&o mais
incidentes nos apéndices cecais.
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QUESTAO 15

O estudo do duodeno permaneceu relegado a um segundo plano
durante um longo periodo de tempo devido as limitagbes
tecnologicas do exame endoscoépico. A partir da década de
1970, com o desenvolvimento tecnoldgico dos aparelhos de
endoscopias, ja se conseguia canular a papila duodenal entre 15
e 30 minutos em cerca de 90% dos casos. Com relacdo a
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE)
podemos afirmar:

(A) A coledocoscopia transpapilar, constitui-se de um
endoscopio bastante fino, passado pelo canal de trabalho
do duodenoscépio com a finalidade diagnéstica somente,
uma vez que nao permitem a introducéo de cateteres por
eles. Sendo muito Util em casos de duvidas diagnéstica
entre uma lesdo maligna ou benigna, nao definida pelos
exames de imagem.

(B) A hemorragia apés a papilotomia é uma temivel
complicagdo, que ocorre em cerca de 20% dos
procedimentos, normalmente com evolucéo desfavoravel,
devendo-se indicar a cirurgia precocemente apés a
esclerose local.

(C) A perfuracdo no local da papilotomia deve ser tratada
cirurgicamente assim que diagnosticada no exame de
imagem, uma vez que a infeccdo no retroperitbnio é
sempre grave e na sua maioria fatal.

(D) Em papila duodenal de dificil cateterismo, com diversas
canulag6es do ducto de Wirsung, a passagem de protese
pancreatica tem sido efetiva na prevencdo de pancreatite
aguda pos-papilotomia.

QUESTAO 16

A Doenga Diverticular dos Colons tem alta prevaléncia na
populacéo idosa.

Sobre a Doenga Diverticular dos Cdlons, assinale a alternativa

INCORRETA:

(A) O cdlon sigmoide é o local mais comum de formacao
diverticular.

(B) A diverticulite ndo complicada (doenca ndo associada a
perfuracdo livre intraperitoneal, formagdo de fistula ou
obstrucdo) pode, em muitos casos, ser tratada com
antibiéticos ou ambulatorialmente.

(C) Pacientes com diverticulite com abscesso pericolonico,
cujo maior diametro é de 3 cm, habitualmente necessitara
de intervencéo invasiva na fase aguda.

(D) A condugdo dos casos de diverticulite em pacientes
imunocomprometidos é diferente da conducgdo dos casos
em pacientes imunocompetentes.

QUESTAO 17

A Colecistectomia tem um perfil de baixo risco, entretanto, ndo é
uma cirurgia isenta de complicages.

Com relagdo a colecistectomia videolaparoscopica, assinale a
alternativa incorreta:

(A) A colecistectomia videolaparoscopica tem indicacdo em
todos os casos de colelitiase e na maioria dos casos de
polipos da vesicula biliar.

(B) Para a seguranga da colecistectomia videolaparoscopica a
abordagem da regido do triangulo hepatocistico pela
técnica de visdo critica de seguranga € superior a
abordagem pela técnica infundibular.

(C) O manejo mais apropriado para colecistite aguda litiasica é
a colecistectomia. A antibioticoterapia € coadjuvante
podendo ser dispensada em casos selecionados.

(D) A colangiografia intraoperatéria pode ser indicada em
pacientes com alteracdo da fungdo hepatica.

QUESTAO 18

As hérnias sdo um problema mundial. Estima-se que 5% da
populacédo desenvolvera hérnia de parede abdominal. Cerca de
75% de todas as hérnias ocorrem na regiéo inguinal.

Sobre hérnias inguinais, assinale a resposta CORRETA:

(A) A maioria das hérnias inguinais em criancas pode ser
tratada conservadoramente, pois ocorrem por persisténcia
temporéria do processus vaginalis e tem pouca chance de
encarceramento.

(B) Hérnias inguinais, frequentemente, ndo séo diagnosticadas
clinicamente, por serem pequenos defeitos; a histéria
clinica e exame fisico ndo sao suficientes para o
diagnostico na maioria dos casos, necessitando de exame
complementar.

(C) O tratamento cirargico videolaparoscopico é superior, em
relacdo as taxas de recorréncia, a cirurgia aberta livre de
tensdo (com uso de tela), para hérnias primarias.

(D) A dor cronica tem substituido a recorréncia como a
principal complicacdo pds-operatéria em hérnioplastia
inguinal aberta.

QUESTAO 19

As varizes esofagicas sdo veias esofagicas distais dilatadas
submucosas que conectam as circulagbes portal e
sistémica. Isso ocorre devido a hipertensdo portal (mais
comumente resultante da cirrose), resisténcia ao fluxo
sanguineo portal e aumento do influxo de sangue venoso portal.

Com relacdo ao tema, assinale a resposta CORRETA:

(A) Com o aprimoramento das novas técnicas endoscopicas e
medicamentosas ndo ha mais indicag¢éo para o shunt porto-
sistémico intra-hepético transjugular (TIPS) nos episodios
agudos de hemorragia digestiva alta varicosa.

(B) Durante o sangramento ativo o uso de octreotida ou
terlipressina esta indicado como adjuvante ao tratamento
endoscopico.

(C) Aruptura das varizes € a segunda maior causa de 6bito em
cirréticos, logo apds a Peritonite Bacteriana Esponténea
(PBE).

(D) A ligadura elastica das varizes es6fago-gastricas € o
tratamento endoscépico mais eficaz para o sangramento
ativo, inclusive para as varizes de fundo gastrico isoladas,
apresentando as menores taxas de ressangramento.

QUESTAO 20

Um numero crescente de nddulos tireoidianos estad sendo
encontrado incidentalmente, possivelmente devido a crescente
disponibilidade e sofisticacdo das técnicas de imagem e a
solicitac@o desregrada de exames para rastreio ndo apoiado em
evidéncias.

Com relacdo a avaliagdo de nddulos tireoidianos, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A conduta seguinte ao diagndstico incidental de um nddulo
tireoidiano é encaminhar o paciente para Pungdo por
Agulha Fina (PAF) do nédulo para definicdo citoldgica de
benignidade ou malignidade.

(B) Um nddulo de 1,7 cm de caracteristicas ultrassongraficas
de baixa suspeicdo para malignidade deve ser
encaminhado para PAF para avaliacdo citologica.

(C) O hipertireoidismo esta relacionado a maior incidéncia de
nédulos malignos.

(D) Microcalcificagdes, nddulos espogiformes ou hiperecoicos
sdo achados ultrassonogréaficos de alta suspei¢cdo para
malignidade.

4 | Prova de conhecimentos — Pré-Requisito em Area Cirdrgica Basica / Cirurgia Geral



UFT/COPESE/COREME
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA

2021.2

QUESTAO 21

Quando comparada com a laparotomia, a indicacdo do acesso
laparoscopico para o tratamento cirirgico das doencas
inflamatorias intestinais apresenta como vantagens todas
abaixo, EXCETO:

(A) Recuperacéo pos-operatdria mais rapida.
(B) Menor incidéncia de aderéncias.

(C) Menor tamanho das incisdes.

(D) Reducgdo nos indices de recidiva.

QUESTAO 22

Quais sdo as duas causas mais frequentes de hemorragia
digestiva baixa grave em paciente com idade acima de 60 anos:

(A) Doenca hemorroidaria e neoplasia dos coélons.

(B) Doenca diverticular dos cdélons e neoplasia de reto.

(C) Angiodisplasia coldnica e doenga diverticular dos célons.
(D) Neoplasia dos c6lons e colite isquémica.

QUESTAO 23

Com relagdo ao megacolon chagasico, as complicagdes mais
frequentes séo:

(A) Perfuracéo intestinal e sangramento.
(B) Intussuscepcao e obstrucdo intestinal.
(C) Procidéncia de reto e colite isquémica.
(D) Volvo e formacéao de fecaloma.

QUESTAO 24

No tratamento das fistulas perianais, a regra de Goodsall-
Salmon € importante, pois pode ajudar a localizar o orificio
interno da fistula. A regra diz que:

(A) Fistulas posteriores drenam para a linha média posterior.
(B) Fistulas anteriores drenam para a linha média anterior.
(C) Fistulas anteriores drenam para a linha média posterior.
(D) Fistulas posteriores apresentam um trajeto retilineo.

QUESTAO 25

Em relacdo a identificagdo de abscesso na doenca diverticular
complexa, pode-se afirmar que:

(A) Ruptura de abscesso com peritonite purulenta é
considerada Hinchey IV.

(B) Drenagem de abscesso por tomografia computadorizada
guiada percutaneamente ou via transretal na classificagcao
Hinchey Il torna possivel uma cirurgia eletiva posterior.

(C) Cirurgia de urgéncia é a opg¢do inicial para grandes
abscessos mesmo em servico com tomografia
intervencionista de urgéncia.

(D) Abscesso menor que 1 cm de diametro frequentemente
néo responde ao tratamento clinico com antibidticos.
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