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PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL

' ATENGAO: transcreva no espago apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO), com sua caligrafia usual,
® considerando as letras maitsculas e minusculas, a seguinte frase:

Os grandes feitos sdo conseguidos ndo pela forca, mas pela perseveranca.

ANTES DE RESPONDER AS QUESTOES DAS PROVAS:

1. Verifique se este caderno contém um total de 50 (cinquenta) questdes, sequencialmente numeradas de 01 a 50.
2. Caso haja algum problema, solicite ao aplicador a substituicdo deste caderno, imediatamente, apds o inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a correcao na Ata de Sala.

4. Assine @ CANETA nos espacos indicado.

AOTRANSFERIR A MARCAQRO DAS ALTERNATIVAS PARA A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

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

conforme modelo:
WQIRIOL JC)

6. Sua resposta NAO sera computada se houver marcacao de mais de uma alternativa.

7. Afolha de respostas ndo deve ser dobrada, amassada ou rasurada.
AO TERMINAR AS PROVAS:

8. Vocé deve chamar a atencdo do aplicador levantando o braco. Ele iré até vocé recolher sua FOLHA DE RESPOSTA (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 eletrénicos e celulares bem como ndo lhe é mais permitido o uso dos
sanitarios.

Tera suas provas anuladas e serd automaticamente eliminado do processo seletivo, o candidato que durante a sua realizacio for
surpreendido dando ou recebendo auxilio para a execucio das provas; utilizar-se de livros, maquinas de calcular ou equipamento
similar, diciondrio, notas ou Impressos que ndo forem expressamente permitidos ou que se comunicar com outro candidato; for
surpreendido portando (mesmo que desligado) qualsquer aparelhos eletronicos, tais como bip, telefone celular, relogio de qualquer
espécle, walkman, agenda eletronica, notebook, palmtop, ipod. Ipad, tablet, pen drive, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina
fotogrifica, chaves integradas com dispositivos eletrdnicos, controle de alarme de carro e moto, controle de portio eletrénico etc., bem
como qualsquer acessorios de chapelaria, tals como chapéu, boné, gorro etc., e ainda lapis, lapiseira/grafite, borracha,caneta em material
nio-transparente, 6culos de sol (exceto com comprovacio de prescricio médica), qualquer tipo de carteira ou bolsa e armas;

ATENCAO:
ApOs a prova vocé podera levar

consigo somente o Gabarito
Rascunho.

Duragao total destas provas, incluindo o preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):
QUATROHORAS
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PROVA DE PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL

QUESTAO 01

A separacdo de componentes na cirurgia das hérnias ventrais
volumosas esta, cada vez mais, utilizada para tratamento de
defeitos da parede abdominal.Sobre essa técnica, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Esta indicada no tratamento das hérnias da linha média
volumosas.

(B) Deve ser utilizada, também, em hérnias inguinais.

(C) Orisco de seroma é maior na técnica anterior.

(D) A curva de aprendizado é maior na técnica posterior.

(E) O local de colocacéo de protese é variavel, de acordo
com a técnica escolhida.

QUESTAO 02

O processo de cicatrizacdo € complexo, multifatorial e o seu
entendimento facilita a atuacdo do médico no sentido de
entender a patologia que acomete o paciente, aliviar o
sofrimento e acelerar o processo de cura.Levando-se em conta
gue o processo de cicatrizacdo pode ser didaticamente dividido
nas fases descritas, a seguir:

1. Maturacéo.
2. Retracgéo.
3. Fibroplasia.
4. Inflamatoria.
5. Aguda.

Entao,

() H& vasodilatacédo e redugdo do fluxo sanguineo e, no local
da ferida, ha tumor, turgor, rubor e dor.

() Intensa proliferacdo endotelial, com afluxo de fibroblastos
gue se depositam na zona de reparacdo, formando um tecido
de granulacao.

( ) Caracteriza-se por uma contracdo da cicatriz e pela
epitelizacdo. O tecido de granulagcdo contrai-se e as feridas
abertas reduzem a sua area com superficiecruenta, facilitando
a cobertura por epitelizacao.

Marque a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

QUESTAO 03

Queimaduras sdo extremamente frequentes em servicos de
saude, de pronto atendimento, de pronto-socorro € o0
atendimento adequado é extremamente importante para evitar
complicacdes e sequelas.

Um paciente, com queimadura extensa, apresenta rouquid&o,
dispneia, escarro carbonaceo e queimadura das vibrissas.
Portanto, com diagnéstico clinico de e,
para tal, é necessério avaliar se ha e a
possibilidade imediata € de

(A) Lesdo inalatoria,
hemodidlise.

(B) Pneumotérax, imagem sugestiva no rx de torax,
drenagem de térax.

(C) Parada cardiopulmonar, assistolia, massagem cardiaca.

(D) Insuficiéncia renal aguda, dosagem de ureia e creatinina,
dialise peritoneal.

(E) Lesdo inalatéria, insuficiéncia respiratoria, assisténcia
ventilatoria.

dosagem ureia e creatinina,

QUESTAO 04

Sobre um paciente que apresenta drenagem de secrecao
purulenta, por um orificio ao redor do anus (fistula), ndo é
CORRETOafirmar:

(A) O abscesso mais comum é de classificacdo perianal e o
de mais facil tratamento.

(B) As fistulas sao classificadas segundo a relagdo com o
complexo esfincteriano anal.

(C) Fistulotomia é o tratamento de escolha para fistulas
simples.

(D) Pacientes, portadores de doenga inflamatéria intestinal,
requerem tratamento cirdrgico agressivo quando evoluem
com fistula perianal.

(E) Ligadura inter-esfincteriana do trajeto fistuloso(LIFT) é
uma técnica atual no tratamento das fistulas.

QUESTAO 05

Os poélipos da vesicula biliar sédo superposicdes da parede
mucosa da vesicula biliar. Eles, geralmente, sdo encontrados
incidentalmente na ultra-sonografia ou apds a colecistectomia.
Quando detectados, na ultra-sonografia, seu significado clinico
se relaciona principalmente com seu potencial maligno.

Sobre a conduta no pdlipo da vesicula biliar, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Polipos menores que 5mm, mesmo que sintomaticos, nédo
devem ser operados.

(B) Pdlipos de 6 a 9 mm assintomaticos, os pacientes devem
realizar ultrassonografia a cada 6 meses.

(C) Pdlipos de 10 a 20 mm devem ser operados através da
colecistectomia videolaparoscopica.

(D) Pdlipos maiores que 20 mm indicam colecistectomia com
resseccado do leito hepatico da vesicula + linfadenectomia
do pediculo.

(E) Pdlipos associados acolelitiase tem risco maior de
malignidade.

QUESTAO 06

Sobre o PectusExcavatum, marque a alternativa CORRETA:

(A) A dificuldade cirtrgica e o bom resultado, na correcao
dessa deformidade, independe da classificacdo, se
simétrico e assimétrico.

(B) Possui associagdo com varias doengas congénitas, tais
como Sindrome de PruneBelly e Sindrome de Pol.

(C) A maioria dos pacientes apresenta dor retroesternal e
dispneia.

(D) O tratamento cirargico € mandatorio.

(E) Tem predominancia em homens e negros.

QUESTAO 07
Em relacdo a doenca hemorroidaria, podemos afirmar:

(A) O marco anatdmico que diferencia hemorroidas externas
das internas é o musculo elevador do anus.

(B) A ligadura elastica ndo se imp8e no tratamento das
hemorroidas internas.

(C) A técnica de hemorroidectomia a Milligan-Morgan,
valoriza a permanéncia de pontes mucosas entre as
retiradas dos mamilos.

(D) A técnica de hemorroidopexia por grampeador
circular(PPH) é bastante empregada para tratamento de
hemorroidas externas.

(E) Sangramento é a principal complicacdo do tratamento
cirdrgico das hemorréidas.
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QUESTAO 08

Comparece, a seu consultério, paciente masculino, 4 anos de
idade, com queixa materna de dificuldade de exposicao glandar
para higienizacdo. Nega episodios prévios de infeccao do trato
urinario. Ao exame, observou-se pénis com desenvolvimento
adequado para a idade, com prepucio ndo permeavel a glande
e meato uretral visivel. Nota-se presenca de anel esclerdtico
em prepucio distal, de aspecto esbranqui¢cado, que impede a
exposi¢ao glandar.

Baseado no caso exposto, assinale a alternativa que contenha
o diagnostico mais provavel e a melhor conduta a ser tomada.

(A) Fimose Fisiolégica - Corticéide topico por 8 semanas.

(B) Balanopostite - Antibioticoterapia topica por 7 dias.

(C) BalaniteXerdtica Obliterante - Postectomia eletiva.

(D) Parafimose - Tentativa de redu¢do manual, seguida de
possivel postectomia de urgéncia.

(E) Pénis embutido - Postectomia eletiva.

QUESTAO 09

O desenvolvimento de "sistemas" integrados de atendimento
ao traumatizado reduz significativamente as taxas de
mortalidade nas primeiras horas apos o acidente. Um sistema
de trauma deve abranger uma regido geogréfica (cidade,
distrito) com eficiente mecanismo de comunicacdo, resgate e
transporte, proporcionando uma remogéo rapida da vitima para
hospitais especificos, os chamados "centros de trauma".Os
"sistemas de trauma" salvam vidas e evitam sequelas
definitivas, pois favorecem:

(A) O reconhecimento da gravidade das lesdes e adogéo
imediata de cuidados adequados.

(B) O atendimento correto para as vitimas que exigem
atendimento "especializado”.

(C) A programacdo de reabilitagdo para permitir retorno
rapido a vida produtiva.

(D) A concentracdo de recursos, evitando duplicacbes e
racionalizando investimentos.

(E) Todas as alternativas anteriores.

QUESTAO 10

O esobfago de Barrett € um problema crescente, na maioria dos
paises ocidentais, onde o diagndstico, normalmente, é feito
durante a investigacdo de pacientes com sintomas de doenca
do refluxo gastroesofégico.

Dentre os tratamentos endoscopicos, que podem ser utilizados
em pacientes com esbdfago de Barrett com displasia de alto
grau, aquele que possui a vantagem da possibilidade de uma
avaliacao histopatologica é:

(A) Terapia fotodindmica.

(B) Ablacgao por radiofrequéncia.

(C) Coagulagéo por plasma de arg6nio.
(D) Resseccéo endoscopica da mucosa.
(E) Crioablacéo.

QUESTAO 11

Qual o estadiamemto para um carcinoma escamo-celular do
laringe, com acometimento da falsa e verdadeira corda vocal,
com diminuicdo da motilidade desta ultima, sem invasdo do
lado contra-lateral e pescoco livre de linfoadenopatia?

(A) T4nOmx
(B) T2nomx
(C) T3n0Omx
(D) T2n1moO
(E) T1lnOmx

QUESTAO 12

O traumatismo raquimedular é uma lesdo que ocorre, na
maioria das vezes, em homens, com idade entre 15 e 40 anos,
decorrentes, na grande maioria, de acidentes automobilisticos,
seguidos de mergulhos em aguas rasas, ferimentos por arma
de fogo ou instrumentos perfurocortantes. E uma agressdo a
medula espinhal que pode ocasionar danos neurolégicos, por
exemplo, alteracdo das fun¢cdes motora, sensitiva e autbnoma.

Podemos considerar, como consequéncia da lesdo medular, a
seguinte alternativa:

(A) Dor neuropética.

(B) Osteoporose.

(C) Hipotenséao Postural.

(D) Bexiga Neurogénica.

(E) Todas as alternativas acima.

QUESTAO 13

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) é a principal
causa de obstrucdo crbnica que acometem as artérias dos
membros inferiores. A opcao pelo tipo de tratamento da DAOP
depende fundamentalmente do grau de compensagdo da
isquemia.Considerando as modalidades de tratamento da
DAOP, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Na fase de claudicacao intermitente, a preferéncia pelo
tratamento clinico é dominante, uma vez que mais de
75% dos claudicantes, quando submetidos a esse
tratamento, ndo apresentam evolucdo dos sintomas.

(B) Na fase de dor em repouso ou ulcera isquémica, a
conduta de revascularizacdo cirurgica, convencional ou
endovascular, deve ser pensada em primeiro lugar.

(C) Na claudicagdo que prejudica o desempenho profissional
ou limita o estilo de vida desejado, o tratamento clinico
continua prioritario sobre o cirdrgico, mesmo com a
evolucdo da técnica endovascular.

(D) A medida mais eficaz para o tratamento clinico da
claudicacédo intermitente ndo incapacitante € o exercicio
fisico aerobico, praticado regularmente.

(E) O uso de antiagregantesplaquetarios tem sido medida
constante para tratamento da claudicacdo e contengéo do
avanc¢o da DAOP.

QUESTAO 14

O tratamento cirdrgico das feridas inclui uma série de
procedimentos que vao desde o desbridamento até os
procedimentos complexos, como a utilizagdo de retalhos livres,
utilizando técnicas microcirurgicas. Muitas vezes, o tratamento
cirtrgico é indispenséavel para o fechamento de uma ferida
crbnica ou uma ferida complexa. Estes procedimentos incluem
a avaliacdo pré-operatdria adequada e a decisao de qual tipo
de cobertura vai ser utilizado, podendo ser enxertos, retalhos
locais ou retalhos livres.

Para escolha do tratamento cirdrgico das feridas complexas,
pode-se escolher entre dois paradigmas na cirurgia plastica
reparadora, a escada reconstrutiva e o triangulo reconstrutivo.
Na teoria da escada, opta-se pela solu¢cdo mais simples para
resolucdo do caso, podendo prosseguir para a mais complexa,
caso ndo se resolva com a primeira opgdo. Atualmente, com o
avanco da cirurgia reconstrutiva e a disponibilidade de técnicas
mais sofisticadas, 0 modelo mais utilizado ¢é o
triangulo reconstrutivo, em que a técnica cirlrgica
escolhida baseia-se na qualidade antecipada do resultado final.

Com base nessas informacdes e no conhecimento médico, &
INCORRETO dizer:

(A) Fatores locais incluem a
(tecidos acometidos), edema local,

profundidade
estabilidade
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esquelética, irrigagdo sanguinea, presenca de infecgdo
bacteriana e qualidade do leito receptor.

(B) Entre os fatores sistémicos estdo o status cardiovascular
e pulmonar, status imunoldgico, condicBes cronicas
debilitantes, diabetes e tabagismo.

(C) As opcgles cirlrgicas, da mais simples a mais complexa,
sdo o retalho microcirargico, o retalho local, o enxerto
de pele e o fechamento primario.

(D) Desbridamento da ferida € o procedimento cirdrgico
empregado pararemocdo de tecidos necroticos,
desvitalizados e sujidades.

(E) Enxerto de pele é a transferéncia de espessura total ou
parcial de pele de area doadora a distancia para o leito
receptor da ferida.

QUESTAO 15

Paciente com 5 anos de idade, sexo masculino, com nédulo
cervical de mais ou menos 3 cm, localizado no nivel 2 a direita,
e evolugdo com alternancia de volume, associado a dois
episédios de infeccdo do seu conteldo. Trata-se,
provavelmente, de que entidade clinica?

(A) Cisto tireoglosso.
(B) Higroma cistico.
(C) Cisto sebéceo.
(D) Cisto branquial.
(E) Linfonodo reativo.

QUESTAO 16

Paciente masculino, 35 anos, sem comorbidades prévias, deu
entrada em pronto atendimento com relato de ere¢éo peniana
prolongada, com mais de 90 minutos de duragdo, associado a
dor intensa, sem desejo sexual ou excitacdo presente. Apds
avaliacdo inicial e diagnostico, foi aplicado tratamento mais
precocemente possivel para o caso.A respeito da patologia
envolvida no relato, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Essa desordem €, em menos da metade dos casos, de
causa idiopatica.

(B) Pode ser desencadeada pelo uso de medicac¢des, como a
Trazodona.

(C) Deve-se investigar e descartar a possibilidade de
neoplasias.

(D) Injegbes intracavernosas terapéuticas podem ser a causa
conhecida mais comum.

(E) Impoténcia é a pior e mais temida sequela para o quadro.

QUESTAO 17
Sobre as Bronquiectasias, € possivel afirmar:

(A) As causas mais comuns sdo: infeccdo bacteriana,
tuberculose e sindrome do lobo médio.

(B) Séo achados caracteristicos, na tomografia: sinal do anel
de sinete e afunilamento brénquico.

(C) A triade classica é tosse produtiva, infeccdo de repeticao
e hemoptise.

(D) Tratamento padréo ouro é a lobectomia.

(E) O tratamento clinico controla os sintomas, mas nao
previne a progresséo da doenca.

QUESTAO 18

Qual dos tumores a seguir é o de maior incidéncia na glandula
tireoide?

(A) Carcinoma papilifero.
(B) Carcinoma folicular.
(C) Carcinoma medular.
(D) Adenoma folicular.

(E) Carcinoma indiferenciado da tiredide.

QUESTAO 19

O termo “controle de danos” tem origem na marinha norte-
americana e se refere a capacidade dos navios militares de
absorverem impacto e manterem sua integridade ao longo da
missdo. A utilizacdo desse termo, na medicina, é voltada para a
estratégia cirdrgica, na qual se reduz o tempo de cirurgia e
sacrifica-se 0 reparo imediato de todas as lesfes, a fim de
restaurar os parametros fisiolégicos e nao anatbmicos no

paciente instavel.

Em relac&o a cirurgia de controle de danos no trauma, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) As técnicas utilizadas visam, prioritariamente, a controlar
hemorragias, infecgbes el/ou vazamentos intestinais,
biliares ou vesicais.

(B) Esse método consiste, portanto, em controlar de maneira
ndo definitva as les6es do doente e, também, é
conhecido como laparotomia abreviada.

(C) A cirurgia de controle de danos vem perdendo espaco em
cenarios ndo traumaticos.

(D) Em 1983, Stone et al., demonstraram que a taxa de
mortalidade em pacientes exsanguinantes, com
coagulopatias, caira de 98% para 35%, com o emprego
da laparotomia abreviada.

(E) O objetivo da recuperacdo em unidade de terapia
intensiva é restaurar os parametros fisiol6gicos do
paciente. A reposicdo volémica, a correcdo da acidose, da
hipotermia e da coagulopatia sdo essenciais em pacientes
submetidos a cirurgia de controle de danos.

QUESTAO 20

A face, por sua localizagdo anatbmica, esta sujeita a traumas
simples ou complexos, envolvendo as estruturas esqueléticas
subjacente. Isto acarreta um distirbio anatémico, funcional, e
comportamental.

O paciente, portador de traumatismo facial, pode apresentar
lesbes de tecidos moles e/ou duros, causando contusoes,
feridas e/ou fraturas. Diante de um caso de trauma facial, qual
a sequéncia de conduta a ser tomada, apds uma avaliagdo
médica adequada(ATLS):

( ) Estabilizacdo da coluna cervical.

() Profilaxia antibittica e antitetanica.

() Liberacao de vias aéreas.

( ) Controle da hemorragia.

( ) Tratamento local das lesdes teciduais.
( ) Sedagéo e alivio da dor.

(A) 2,5,1,3,6e4.

B) 1,2,3,4,5€e6.

(C) 2,4,1,6,5e3.

(D) 2,5,4,6,3e1.

(E) Nenhuma das alternativas anteriores.

QUESTAO 21

A nutricdo inadequada é observada em muitos pacientes com
doencas crbnicas e agudas. A nutricdo enteral é mais
fisioldgica, menos onerosa e mais facil de administrar do que a
dieta parenteral.

Com relacdo aos procedimentos endoscépicos, para a
realizacdo de uma via de administracdo alimentar enteral,
podemos afirmar:

(A) A jejunostomia, por gastrostostomia, pode ser utilizada
nos pacientes com gastroparesia ndo responsivo ao
tratamento clinico.

(B) A jejunostomia endoscoépica percutédnea direta apresenta
como desvantagens a migragdo proximal e a obstrucéo
mais frequente, quando comparado ajejunostomia por
gastrostomia.

(C) A antibioticoprofilaxia ndo é indicada na gastrostomia
endoscopica percutanea, desde que observadas as
técnicas assépticas do procedimento.
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(D) Com a melhora das técnicas da videocirurgia, a
gastrostomia endoscépica percutdnea vem sendo
realizado apenas em centros nos quais a laparoscopia
nao esta disponivel.

(E) A presenca de pneumoperitbnio, apés a gastrostomia
endoscopica percutanea, € indicativo de perfuracdo de
viscera oca, com indicagdo de cirurgia imediata, com
correcdo da leséo.

QUESTAO 22

A Miotomia Endoscépica Peroral (POEM) é o equivalente
endoscopico da miotomia cirdrgica e uma técnica mais recente
para o0 manejo da acalasia. O POEM utiliza os principios da
endoscopia submucosa para transformar a camada submucosa
do esb6fago e do estdbmago proximal em um tlnel, através do
qual a miotomia esofagica e gastrica é realizada com um
endoscapio flexivel.

Apesar de ser considerada uma técnica segura, em maos
experientes, a POEM tem riscos de complicacdes. Dentre as
seguintes, assinale a de maior prevaléncia.

(A) Pneumoperitnio.

(B) Pneumotorax.

(C) Refluxo gastroesofagico.
(D) Leséo de mucosa.

(E) Infeccéo.

QUESTAO 23

A doenga de Chagas continua como grave problema de satde
na América Latina como atestam os numeros da OMS. Estima-
se, ao redor de 17 milhdes, o niumero de pessoas infectadas;
300.000 casos novos por ano, com 2 a 3 milhdes de pacientes
com complicagBes cronicas da moléstia e 21.000 mortes
anuais.A respeito desta patologia, podemos afirmar:

(A) A maioria dos pacientes desenvolvem megacélon.

(B) O substrato anatomopatolégico dessas manifestacdes
esta na denervagdo intrinseca das  visceras
comprometidas, envolvendo o sistema nervoso
autonémico, principalmente, o simpatico, por meio da
destruicdo dos plexos mioentérico e submucoso
(Auerbach e Meissner).

(C) O fecalomaalto e impossivel de ser tocado € indicacdo
absoluta de cirurgia.

(D) A operagdo de Duhamel foi preconizada, inicialmente,
para tratar megacolon chagasico.

(E) A modificacdo da cirurgia de Duhamel,proposta por
Haddad, contraindica anastomose priméaria coloretal.

QUESTAO 24

Adolescente do género masculino, 13 anos, vitima de
atropelamento, é admitido em um hospital terciario, 30 minutos
ap6s o evento, trazido pelo SAMU, queixando-se de dor
abdominal em quadrante superior esquerdo. Ao exame, esta
alerta (Escala de Coma de Glasgow=15), eupneico, FR = 15
irpm, satO2 = 100% ao ar ambiente, FC = 125 bpm, PA=115 x
65mmHg, presenca de extensa escoriacdo em hipocéndrio
esquerdo. Abdome tenso, porém sem sinais de irritagdo
peritoneal. Hb = 11 mg/dL. Realizada Tomografia
Computadorizada de abdome, que evidenciou laceracéo
esplénica com desvascularizacdo de mais de 25% do baco,
associado a moderada quantidade de liquido livre na
cavidade.Baseado no cendrio exposto, assinale a alternativa
CORRETA relacionada ao manejo desse adolescente com
les@o esplénica.

(A) Pacientes pediatricos, com lesdo esplénica Grau 1V,
possuem alta probabilidade de fracasso no tratamento

néo-operatorio, necessitando a  realizagdo de
esplenectomia ou esplenorrafia, independentemente da
estabilidade hemodinamica.

(B) Pacientes pediatricos, com lesdo esplénica Grau IV,
devem obrigatoriamente permanecer internados em
Unidade de Terapia Intensiva, restritos ao leito, por, no
minimo cinco dias, independentemente de suas condi¢bes
clinicas.

(C) Considerando sua alta frequéncia, a reducdo da
mortalidade intra-hospitalar € o objetivo priméario da
realizacdo do tratamento n&o-operatério da leséo
esplénica traumatica nos pacientes pediatricos, uma vez
que o risco de sepse pos-esplenectomia e de outras
complicacdes, relacionadas alaparotomia € menos
frequente nesta populagdo, possuindo menor impacto no
prognostico.

(D) O manejo nao-operatorio de lesdes esplénicas
traumaticas, na populacéo pediatrica, € bem sucedida em
90 a 95% dos casos, se conduzida adequadamente.

(E) A realizagdo de exames de imagem de rotina, duas
semanas apds a alta,é mandatério para liberacdo da
crianca/adolescente as suas atividades regulares.

QUESTAO 25

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é o tipo de tumor
benigno mais comum entre a populagdo masculina e sua
incidéncia é diretamente relacionada com a faixa etaria
envolvida, chegando a quase 90% em homens, acima de 80
anos. De etiologia ainda ndo completamente elucidada, a
hiperplasia prostatica benigna aparenta possuir aspectos
multifatoriais e relacionados ao controle endécrino.

A respeito da hiperplasia prostatica benigna, assinale o item
gue contém uma afirmativa INCORRETA.

(A) Os sintomas de HPB podem ser divididos em obstrutivos
e irritativos. Sintomas obstrutivos incluem hesitacdo
urinaria, diminuigdo da for¢a e alcance do jato, sensacao
de esvaziamento vesical incompleto, mic¢do dupla
(necessidade de urinar novamente em menos de duas
horas), esforco urinario e gotejamento pds-miccional.
Sintomas irritativos incluem urgéncia urinaria e nictdria.

(B) Cistoscopia € um exame que deve ser recomendado
rotineiramente, principalmente para determinar o melhor
tipo de tratamento a ser estabelecido e auxiliar no
planejamento cirdrgico, quando se optar por tratamento
invasivo. Quando sintomas obstrutivos forem de grande
importancia, a cistoscopia pode ser util para diagnéstico
diferencial de outras patologias.

(C) Ainda que o risco de complicagcdes e progressdo seja
incerto, é demonstrado que a progressdo da HPB nao é
inevitavel e que alguns pacientes cursem com melhora
espontanea ou, até mesmo, resolugdo do quadro de
sintomas. Neste caso, a “espera vigilante”
(watchfulwaiting) é o manejo mais adequado para
pacientes com sintomas leves a moderados.

(D) Dentre as opgdes medicamentosas, para o tratamento da
HPB, inclui-se a Finasterida, um inibidor da 5a-redutase,
com minimo de seis meses de tratamento, para efeito
méaximo. Os a-bloqueadores também demonstram bons
resultados na diminuicdo de sintomas, dando preferéncia
a bloqueadores seletivos de receptores-ala, com menos
efeitos cardiovasculares.

(E) A grande maioria das prostatectomias subtotais podem
ser feitas endoscopicamente com bons resultados. A
durabilidade dos efeitos da Ressecgdo Prostatica
Transuretral supera a terapia minimamente invasiva,
porém, dentre 0s riscos inerentes ao procedimento
destacam-se, em ordem de maior frequéncia, a
ejaculacao retrégrada, impoténcia e incontinéncia.
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QUESTAO 26

Sao consideradas amputacdes maiores dos membros inferiores
as que sdo praticadas em nivel proximal a articulagdo que
separa 0 0ssO navicular do talus e o o0sso cubodide do
calcaneo. Considerando a técnica cirargica das amputacles
maiores, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Na amputagdo transtibial, apesar de habitualmente ser
recomendada a seccdo mais alta da fibula, obtém-se bom
resultado funcional com a seccdo ao mesmo nivel da
tibia.

(B) Nas amputagbes transfemorais, a insercdo da
musculatura seccionada € especialmente importante. E
recomendada a fixagdo da musculatura posterior no
periésteo anterior do fémur.

(C) Nas amputacGes de causa vascular, que ja tiveram o sitio
de amputacdo anteriormente explorado e que apresentem
restos de enxerto sintético, este deve ser seccionado
préximo a seu limite proximal, para evitar que se comporte
como corpo estranho na regido amputada, aumentando o
risco de infecgéo.

(D) A desarticulagcdo do joelho possui vantagens técnicas
sobre a amputagdo transfemoral, incluindo a maior
facilidade na acomodacé&o do joelho protético e um melhor
resultado cosmeético final da prétese.

(E) Para casos isquémicos, a técnica que utiliza retalho
posterior longo e o0 revestimento muscular do
gastrocnémio, em amputacgdes transtibiais, é a que produz
resultados melhores de cicatrizag&o.

QUESTAO 27

A hiperidrose priméria € definida pela sudorese excessiva,
principalmente nas regides axilar, palmar e plantar, que afeta a
gualidade de vida dos pacientes. Sobre o tratamento cirlirgico
dessa patologia, indique a alternativa INCORRETA.

(A) A obesidade é uma contraindicacdo para o tratamento
cirdrgico devido a hiperidrose compensatéria grave.

(B) Infeccdes pulmonares prévias sé@o contraindicacdo de
videotoracoscopia.

(C) Existe uma prevaléncia maior no sexo feminino.

(D) Sdo complicagdes do tratamento cirdrgico: hiperidrose
compensatdria em abdome, coxas e costas; pneumotorax
residual e atelectasia.

(E) A técnica é baseada na secg¢do da cadeia simpatica sobre
0S arcos costais, com posterior isolamento e cauterizagéo.

QUESTAO 28

O ion urinario, diretamente relacionado a formacéo de calculos
renais na Acidose Tubular do tipo I, corresponde ao:

(A) Oxalato.

(B) Fosfato.

(C) Acido drico.

(D) Sulfato.

(E) Citrato.

QUESTAO 29

Poucas especialidades pediatricas melhoraram, de forma téo
expressiva, os indices de mortalidade quanto o Transplante
Hepatico. A sobrevida, em 5 anos, subiu de 30%, nos anos 80,
para maior que 90%, atualmente. Essa guinada foi possivel,
gracas aos refinamentos na técnica cirdrgica, no manejo poés-
operatorio, nas melhores técnicas de preservagdo de 6rgdos e
da evolucdo dos agentes imunossupressores.

Quanto as indicagbes de transplante hepatico, na populacédo
pediatrica, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Dentre os objetivos primarios do transplante, nessa
populacéo, estdo melhorar a qualidade de vida e retardar
a mortalidade. Dessa forma, se os beneficios forem
expressivos, a presenca de doenca neurolégica grave e
irreversivel ndo contraindica o procedimento.

(B) Pode ser indicado, em condigbes ndo ameacgadoras a
vida, porém com significante impacto na qualidade de

vida, podendo citar: falha de crescimento, prurido
intratavel ou perda de densidade mineral 6ssea, advindos
de doencgas colestaticas, como a sindrome de Alagille.

(C) Estd indicado na doenca hepatica terminal (end-
stageliverdisease), se a crianga possuir expectativa de
vida maior que 1 ano.

(D) E indicado no Hepatocarcinoma e nas metastases
hepéticas de Neuroblastoma, quando a leséo tumoral n&o
€ ressecavel pelas técnicas convencionais.

(E) E indicado nos pacientes portadores de Hepatoblastoma
que, ap6s a administracdo de varios ciclos de
quimioterapia, persistem com tumoragéaoirressecavel intra
e/ou extra-hepatica.

QUESTAO 30

Qual das patologias, a seguir, estd mais relacionada ao
Hiperparatireoidismo Primario?

(A) Adenoma da paratireoide.

(B) Hiperplasia da paratireoide.

(C) Carcinoma da paratireoide.

(D) Hipercalcemia Hipercalcitrica Familiar.

(E) Nenhuma das afirmativas citadas.

QUESTAO 31
A Cirurgia Plastica tem, como principio, a restauracao,
anatbmica e funcional, de partes do organismo
modificadas por deformidades congénitas ou adquiridas,
bem como a correcdo de desarmonias de ordem estética
(Melega). A cirurgia bariatrica  surgiu, através
da evolugdo de conceitos cirargicos, na especialidade de
Cirurgia Geral, proporcionando uma verdadeira revolugéo
nas técnicas de Cirurgia Plastica, que foram adaptadas
para a correcdo de diversas distrofias que podem
surgir com 0 emagrecimento macico. A magnitude da
complexidade e dos custos, envolvidos no tratamento desse
tipo de paciente pela cirurgia bariatrica em si, ndo se limita
a cirurgia inicial. Na medida em que proporciona uma
recuperacdo da condicdode saude, através da perda
ponderal e da reeducagcdo alimentar, é necessaria, no
seguimento desses pacientes, a recuperacao social
desse individuo pela re-adequagdo da sua relagédo
corporal.

Cirurgias isoladas multiplas ou as associa¢des para correcédo
dos excessos em abddbmen, mamas, coxas e bragos, pos-
cirurgia bariatrica poderao ser empregadas de acordo com o
julgamento da equipe cirdrgica, em fungdo das
condigdes clinicas e das necessidades de cada caso, uma vez
gue tais associa¢gBes exigem uma boa reserva organica de
sangue e nutrientes. Sendo assim, assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) As complicacdes esperadas para este tipo de paciente
sdo, geralmente, relacionadas ao pds-operatério tardio,
pelo aparecimento de seromas, sofrimento de bordos
de cicatrizagdo (fumantes) e cicatrizes hipertroficas.

(B) Em relagdo ao pds-operatério imediato, o aparecimento
de complicacbes esta diretamente relacionado ao
cuidado pré e per-operatério, assim podemos esperar,
eventualmente, hematomas, ou perda sanguinea per-
operatéria com necessidade de transfuséo.

(C) Um controle rigoroso do sangramento, durante a
cirurgia, deve ser feito, tendoem vista o calibre
aumentado dos vasos sanguineos cutaneos, que se
perpetuam em detrimento da perda ponderal, exigindo um
maior tempo cirdrgico para seguranga do controle da
hemostasia, assim como a utilizag&o de drenos.

(D) Infecgbes cuténeas de repeticdo, por excesso de pele,
infeccbes fungicas e bacterianas ndo sdo critérios de
indicacao.

(E) E conveniente aguardar um tempo de perda ponderal e
acomodacdo, pois esses pacientes, frequentemente,
cursam com alteracbes metabdlicas, e um tempo
considerado adequado, situa-se ao redor de 1 ano e 6
meses pos cirurgia bariatrica.

7 | Prova de Pré-Requisito em Cirurgia Geral



UFT/COPESE/COREME | 2018

PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIA MEDICA

QUESTAO 32

Menina, 4 anos de idade, vem ao ambulatério de Cirurgia
Pediatrica, por queixa de pequena tumoracdo em regido
epigastrico, na linha média, associada a dor esporadica,
relacionada a pratica esportiva. Apos realizar o diagndstico
clinico de Hérnia Epigastrica, a mde mostra-se ansiosa e
repleta de questionamentos relacionados as informag6es
buscadas na internet.Dentre as possiveis explicacoes,
fornecidas a essa méae, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Este defeito de parede abdominal ocorre em qualquer
ponto da linha alba, desde o apéndice xifoide até a cicatriz
umbilical, e esta associado a herniagdo de gordura pré-
peritonial.

(B) E possivel evidenciar no saco herniario, em grande
parcela dos casos, a presenca de conteddo intra-cavitério,
como omento ou alga intestinal.

(C) Sua fisiopatologia é associada a uma fragueza congénita
generalizada na linha alba, da cicatriz umbilical até o
apéndice xiféide, levando a separa¢do da musculatura do
reto abdominal e, consequentemente, proporcionando o
aparecimento do defeito.

(D) A cirurgia nem sempre esté indicada, uma vez que esta
hérnia resolve espontaneamente até o final da primeira
infancia.

(E) A demarcacgéo do local da hérnia, antes da anestesia, ndo
€ mandatdria, pois o anel herniario é de facil identificacéo
e palpacdo, mesmo com o relaxamento induzido pela
anestesia geral.

QUESTAO 33

Menina, 7 anos idade, encaminhada para avaliacdo de
nodulacédo cervical, localizada na linha média, ndo aderido a
pele, medindo, aproximadamente 1,5cm de didmetro, mével
com a degluticdo e profusdo da lingua.O diagnéstico mais
provavel é:

(A) Cisto Branquial do segundo arco.
(B) Linfadenopatia cervical anterior.
(C) Torcicolo Congénito.

(D) Cisto Tireoglosso.

(E) Cisto Branquial do primeiro arco.

QUESTAO 34

O tratamento clinico do paciente portador de varizes dos
membros inferiores tem como objetivo aliviar os sintomas,
auxiliar na cicatrizacdo de Ulceras e na resolu¢do dos quadros
inflamatdrios que possam aparecer.

Com relagdo ao tratamento clinico das varizes dos membros
inferiores, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A prética de exercicios fisicos deve ser desencorajada em
pacientes portadores de varizes, uma vez que 0 aumento
do volume sanguineo circulante nos membros propicia
maior dilatagdo do sistema venoso.

(B) Deve-se evitar 0 ortostatismo por tempo prolongado.

(C) O uso de suporte elastico para os membros inferiores
deve ser recomendado rotineiramente.

(D) Os diuréticos ndo sdo uma boa indicacdo no tratamento
do edema da doenga varicosa, uma vez que 0 aumento
da permeabilidade capilar, presente na hipertensédo
venosa, leva a um edema rico em proteinas.

(E) O tratamento clinico exclusivo esta bem indicado em
idosos com risco cirdrgico alto.

QUESTAO 35

Qual a técnica cirdrgica mais adequada para o0 paciente
portador de fissura anal sem hipertonia esfincteriana?

(A) Esfincterotomia interna lateral.

(B) Retalho de avanco.

(C) Esfincterotomia externa lateral.

(D) Cauterizagéo.

(E) N&o comporta tratamento cirdrgico.

QUESTAO 36

Unidade do servico de atendimento moével de urgéncia é
deslocada para atendimento de vitima de acidente
motociclistico.Durante assisténcia ao paciente,foram
evidenciados sinais clinicos que levam a suspeita de fraturas
de base de cranio.Qual das opgles seguintes pode ser
considerada sinal de fratura de base de cranio?

(A) Perda de LCR (liquido cefalorraquidiano) pelo ouvido
(otoliquorréia).

(B) Perda de LCR pelo nariz (rinoliquorréia).

(C) Equimose na regido da mastoide (sinal de Battle).

(D) Equimose periorbitaria (olhos de guaxinim).

(E) Todas as alternativas anteriores.

QUESTAO 37

Com relacdo aos tumores uroteliais, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) O carcinoma de células escamosas responde por mais de
90% das neoplasias de bexiga, com grande relacdo de
exposicdo a fatores ambientais, como o tabagismo, a
exposicdo ocupacional em industrias quimicas, a
exposicao a derivados de petréleo e couro.

(B) Carcinomas da pelve renal e ureter sdo relativamente
comuns, sendo a idade diagnéstica acima de 60 anos,
prevaléncia pelo sexo masculino, com fatores de risco
semelhantes aos relacionados com o cancer de bexiga.

(C) O tratamento padrdo-ouro para neoplasia de bexiga, com
invasdo de muscular permanece a cistectomia radical,
que implica em remocdo de bexiga e Orgdos pélvicos
anteriores, como prostata e vesiculas seminais no
homem.

(D) A hematuria esta presente em menos de 50% dos casos
de neoplasia de pelve renal e ureter, sendo a dor em
flanco o achado mais comum nesses pacientes. Sintomas
constitucionais, como letargia e anorexia, estdo mais
associados a doenga metastatica.

(E) Erros de estadiamento ocorrem quando comparados 0s
estadiamentos clinico e por imagem com o patolégico. O
estadiamento subestimado é relativamente incomum, mas
o0 estadiamento clinico superestimado pode chegar a 53%
dos pacientes.

QUESTAO 38

Paciente, 35 anos, com historia de dispneia progressiva, ha 30
dias, deu entrada em pronto socorro com dispneia importante e
estridor de inicio, ha 2 horas, com melhora parcial, apés
tratamento clinico. Familiar informa que, ha 3 meses, paciente
ficou internado, na Unidade de Terapia Intensiva, em ventilagdo
mecanica, durante 7 dias. Realizada traqueoscopia com
diagnostico de estenose traqueal madura, com extensdo de
30% da traqueia.

Qual a conduta?

(A) Traqueostomia de urgéncia.

(B) Traqueostomia e implante de tubo de Montgomery.
(C) Dilatacao traqueal.

(D) Traqueoplastia.

(E) Tratamento conservador.
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QUESTAO 39

O retroperitbnio constitui um espaco virtual que se estende das
insercdes diafragmaticas até a borda inferior da pelve, no nivel
da base do sacro e da crista iliaca. Situa-se entre o peritdnio
posterior e os musculos da parede posterior do abdémen.
Lateralmente, avanca até as bordas laterais dos mdusculos
quadrados lombares. O espago retroperitoneal inclui o
pancreas, parte do duodeno, rins, ureter, aorta abdominal, veia
cava inferior, parede posterior da bexiga, supra-renais, bem
como musculos, vasos sanguineos, linfaticos, nervos, ganglios
e tecido conectivo fibroso

No que diz respeito a condugdo de casos com trauma
retroperitonial, podemos afirmar o seguinte:

(A) Os hematomas, subsequentes a traumas fechados,
continuam merecendo tratamento conservador de
maneira geral, exceto aqueles localizados na area central
superior, que frequentemente acham-se associados com
traumas duodenais, pancreaticos ou de grandes vasos.

(B) Os hematomas das lojas lombares, que se devem a
contuses, continuam recebendo tratamento cirdrgico de
rotina, pois quase sempre a lesdo importante do rim
levando a nefrectomia.

(C) Se o hematoma é grande, difuso, sem limites nitidos e
demonstra atividade, devemos contraindicar a abordagem
cirdrgica.

(D) Seu diagnostico é facil e o tratamento bastante
simplificado, porque se sabe de inicio se ele é cirrgico ou
clinico.

(E) Os hematomas, subsequentes a traumas fechados,
continuam merecendo tratamento cirdrgico como regra.

QUESTAO 40

O tratamento cirargico da doenca do refluxo é, geralmente,
reservado para pacientes com complicagdes do refluxo, como
esofagite recorrente ou refrataria, estenose, metaplasia de
Barrett, persistentes "sintomas de refluxo", apesar da
supressao acida ou asma.

Fonte: Schwaitzberg SD. Surgical management of gastroesophageal reflux in
adults. Friedberg JS, Talley NJ, ed. UpToDate. Waltham, MA: UpToDate Inc.
http://www.uptodate.com (Acesso em: 04 de Dezembro, 2017.)

Sobre esta questdo, avalie a figura e identifique a técnica
empregada.

(A) Fundoplicatura a Dor.

(B) Fundoplicatura a Nissen.

(C) Fundoplicatura a Toupet.

(D) Fundoplicatura a Heller-Pinotti.
(E) Fundoplicatura a Lind.

QUESTAO 41

O aneurisma arterial caracteriza-se por ser uma dilatagéo focal
e permanente da parede arterial. E uma doencga vascular que
esta relacionada a invalidez e a morte.

Fisiopatologicamente €& caracterizado por um processo
inflamatorio cronico e complexo da parede vascular, com
destruicdo da matriz celular, deplecdo da camada lisa da
muscular da artéria e remodelagcdo dessa parede. A evolugéo
desse processo leva a dilatagéo.

Quanto a classificacdo das categorias dos aneurismas arteriais,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Os aneurismas degenerativos sdo 0s mais comuns e tém
sido erroneamente denominados de ateroscler6ticos.
Apesar de serem observadas alguma calcificacdo e
laminas de aterosclerose na formagdo do aneurisma,
acredita-se que esse seja um processo secundario.

(B) Considera-se um aneurisma micotico todo aquele que
ocorreu pela prépria existéncia de qualquer tipo de
infeccdo ou aquele que, ja existindo, foi secundariamente
infectado.

(C) Nos aneurismas inflamatérios ha um intenso envolvimento
de todas as camadas da parede aneurismatica por uma
forte reacdo inflamatoria, e varias estruturas adjacentes
podem estar parcial ou totalmente englobadas no
processo.

(D) Os aneurismas pos estenoticos ndo podem ser totalmente
explicados por fatores mecanicos, havendo a necessidade
de associacdo com algum defeito da parede arterial.

(E) As lesdes traumaticas sdo as causas mais frequentes de
falsos aneurismas, embora ocasionalmente possam levar
ao aparecimento de um aneurisma verdadeiro.

QUESTAO 42

Paciente deu entrada no P.S, com quadro de hemorragia
digestiva baixa.O que é CORRETO afirmar:

(A) Colectomia total é o tratamento de eleic&o.

(B) Angiografia € mais sensivel que a cintilografia na
deteccdo do local do sangramento.

(C) Embora a colonoscopia seja o exame de elei¢cdo, poucas
vezes, consegue-se, com este exame, identificar a
origem do sangramento.

(D) Caso o sangramento seja por doenca diverticular, a
origem mais comum € no colon direito.

(E) A causa mais comum € doencga hemorroidaria externa.

QUESTAO 43

Existem diversas técnicas endoscépicas para o tratamento das
lesdes hemorragicas com comprovado potencial de cessar a
hemorragia digestiva alta e diminuir o risco de
ressangramentos.

Dentre as seguintes, assinale aquela que é considerada uma
técnica de hemostasia mecénica:

(A) Cianoacrilato.

(B) Laser.

(C) Ligadura elastica.
(D) Plasma de argdnio.
(E) Heaterprobe.
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QUESTAO 44

A respeito das anormalidades congénitas do ureter,
correlacione as imagens aos diagndsticos mais provaveis e
marque a alternativa que corresponde a ordem CORRETA:

/ 4 Z
3 R 7 ¢ &
= 3 ALy 7 £,
2 o / =
1 ¢ =

Fonte: disponivel em:
<http://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=508&sectionid=410
88114>. (Acesso em: 03 de Dezembro, 2017.)

1- Ureterocele.

2- Duplicagdo incompleta do ureter.

3- Obstrugdo da Jungao Ureteropélvica.
4- Duplicacédo completa do ureter.

(A) 1-c,2-b, 3-a,4-d.
(B) 1-a, 2-c, 3-b, 4-d.
(C©) 1-c,2-b, 3-d, 4-a.
(D) 1-a, 2d, 3-b, 4-c.
(E) 1-d, 2-a, 3-b, 4-c.

QUESTAO 45

Crianca do sexo feminino, 3anos e 8 meses, d4 entrada no
pronto socorro, com dispneia intensa, tosse seca e sibilancia,
com melhora, apos broncodilatador e corticoide. Trés dias
apoés, retorna com o mesmo quadro clinico, sendo, entéo,
solicitada radiografia de torax, evidenciando opacidade
mediastinal. Durante investigacdo, foi realizada tomografia de
térax com contraste: massa de contorno uniforme,
arredondada, densidade homogénea na regido inferior a
carina. O diagndstico e o tratamento séo:

(A) Neoplasia pulmonar, ressecgéo cirdrgica.

(B) Cisto broncogénico, resseccao cirdrgica.

(C) Neoplasia pulmonar, broncoscopia diagnostica.
(D) Cisto broncogénico, sintoméatico.

(E) Enfisema lobar congénito, sintomético.

QUESTAO 46

A endometriose é a presenca de glandulas endometriais e
estroma em locais extra uterinos, em toda a pelve e além. As
lesbes na endometriose podem ser superficiais, ovarianas ou
profundas. As lesdes de endometriose, que invadem o espaco
rectovaginal e/ou intestino, sdo formas de endometriose
infiltrante profunda. A natureza invasiva desses implantes
causa dor significativa, disfuncdo intestinal e desafios de
tratamento.

Sobre o tratamento cirdrgico da endometriose intestinal, &
CORRETO afirmar.

(A) Raramente estd indicada a abordagem cirlrgica do
intestino.

(B) Qualquer lesdo que envolva o intestino necessita de
resseccao.

(C) O shaving so6 esta indicado em lesdes menores que 1,0
cm.

(D) A ressecgdo discoide s6 pode ser realizada uma Unica
vez.

(E) Aresseccao de segmento do reto esta indicada em lesdes
profundas ou mdltiplas.

QUESTAO 47

Qual o fator seguinte ndo estéa relacionado com a etiopatogenia
dos cénceres de boca?

(A) Infeccao por Epstein-Baar virus.
(B) Infeccao por Papiloma virus.
(C) Tabagismo.

(D) Ma higiene oral.

(E) Alcoolismo.

QUESTAO 48

As varizes gastricas sdo complicacdes sérias da hipertenséo
portal que sangram, em menor frequéncia, que as varizes
esofagicas, porém, em maior intensidade, associando-se a
altas taxas de mortalidade. Elas podem ser divididas, segundo
a classificacdo de Sarin modificada em varizes géstricas
isoladas (IGV) e varizes gastroesofagicas (GOV).

O tipo de varizes gastricas, encontrada, mais frequentemente,
segundo a classificacdo de Sarin Modificada, é:

(A) 1GV1
(B) 1GV2
(C) GOVO
(D) GOV1
(E) GOV2

QUESTAO 49

A trombose venosa profunda (TVP) pode ser considerada uma
das afeccdes vasculares mais prevalentes e importantes. Pela
sua frequéncia e interrelagdo com outras especialidades, deve
ser muito bem conhecida pelo medico especialista.

Considerando o diagndstico e tratamento da TVP, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O dimero-D esta elevado na fase aguda da TVP. Mas,
embora seja um método altamente sensivel, ndo pode ser
considerado especifico para o diagnéstico da TVP.

(B) A anticoagulagéo classica ainda é o regime mais utilizado
de tratamento da TVP, na fase aguda, e visa a nao
progressao do trombo.

(C) Apesar de ser o método padrédo ouro, para diagnostico da
TVP, a flebografia foi colocada em papel secundario, apés
0 aumento da qualidade da ultrassonografia vascular.

(D) A trombectomia mecéanica por cateter pode beneficiar
pacientes com trombose iliofemoral e deve ser realizada
até 30 dias ap0s o evento trombotico.

(E) A ressonancia nuclear magnética tem tanto a
sensibilidade quanto a especificidademaiores que 90%,
no diagndstico da TVP. Porém, a identificagdo da
trombose pode estar prejudicada em veias mais distais,
devido ao fluxo sanguineo mais lento.
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QUESTAO 50

As doencas inflamatérias intestinais sdo afec¢des de grande
importancia do ponto de vista da saude publica, uma vez que
0s custos envolvidos no tratamento sdo substanciais, incluindo
os relacionados a perda de produtividade.

Com relacdo as caracteristicas endoscopicas e anatomo-
patoldgicas da doenca de Crohn (DC) e da retocolite ulcerativa
idiopatica (RCUI), podemos afirmar:

(A) A RCUI, geralmente, acomete o reto e somente em cerca
de 10% dos casos acomete o ileo terminal, enquanto a
DC, geralmente, acomete o ileo terminal e em cerca de
10% acomete o reto.

(B) A RCUI acomete a mucosa e submucosa do 06rgdo
acometido, enquanto a DC fica restrita & camada mucosa.

(C) A RCUI pode acometer todo o intestino delgado e célons,
enquanto a DC acomete somente o ileo terminal e célons.

(D) A presenca de Ulceras aftdides e lineares sdo mais
comuns na RCUI do que na DC.

(E) Friabilidade da mucosa é mais frequente na RCUI do que
na DC.
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