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Comissao Permanente de Sele¢ao

PRE-REQUISITO EM AREA CIRURGICA BASICA / CIRURGIA GERAL

PROGRAMAS: CIRURGIADOAPARELHO DIGESTIVO E CIRURGIAVASCULAR

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

A saude e a alegria promovem-se uma a outra.

ANTES DE COMECAR A FAZER AS PROVAS:

1. Verifique se este caderno contém um total de 30 {trinta) questoes, sequencialmente numeradas de 01 a 30.
2. Caso haja algum problema, solicite ao aplicador a substituigao deste cademo, imediatamente, apds o inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a corre¢ao na Ata de Sala.
4. Assine a CANETA nos espagos 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:
0@

6. Sua resposta NAO sera computada se houver marcagdo 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 proibi¢des sobre o uso de aparelhos eletronicos e celulares, bem como ndo lhe € mais permitido o uso dos
sanitérios.

Tera suas provas anuladas e serd automaticamente eliminado do processo seletivo, o candidato que, durante a sua realizagao for surpreendido
portando (mesmo que desligado) quaisquer aparelhos eletrénicos, 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 eletronicos, 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, lapiseiralgrafite, borracha, caneta em material ndo-transparente, 6culos de sol
(exceto com comprovagéo de prescri¢do médica), qualguer tipo de carteira ou bolsa e armas.

Nome:
RG:

Aps a prova vocé

consigo omente oGaartoRescunho

Duragdo 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 advento de outros métodos diagndsticos menos invasivos
como a colangiopancreatografia por ressonancia magnética, a
tomografia de cortes finos e a ecoendoscopia, houve uma
diminuicdo na indicacdo da colangiopancreatografia
endoscopica com finalidade diagnéstica.

Por outro lado, a terapéutica endoscopica das afec¢Bes que
envolvem o sistema biliopancreatico permanece em franca
expansao.

Com relacao a colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica
(CPRE) podemos afirmar:

(A) Em pacientes com coledocolitiase e diverticulo duodenal,
o tratamento cirdrgico para a extracdo do calculo biliar é
preconizado uma vez que a CPRE esta contra-indicada
devido ao risco de perfuracéo do diverticulo.

(B) Em gestantes a CPRE somente deve ser realizada em
casos graves de colangites. Devido aos riscos
teratogénicos da radiacdo ao feto, as demais indicacées
estéo proscritas.

(C) Pacientes submetidos a gastrectomia parcial com
reconstrucao a Billroth | podem ser submetidos a CPRE,
utilizando-se 0os mesmos equipamentos utilizados em
pacientes ndo operados.

(D) A pancreatite aguda p6s-CPRE ocorre em menos de 1%
dos procedimentos, porém na sua grande maioria cursa
com quadros de pancreatite grave, necrose e infeccao,
provavelmente pela abertura da papila, levando a
contaminacgéo de todo o sistema biliopancreéatico.

QUESTAO 02

A dificuldade de consenso sobre as varias classificagbes se da
em virtude de o conjunto de sinais e sintomas, ser semelhante
nos diferentes tipos de vasculite, bem como pela existéncia de
varias formas de apresentacdo, tanto pela diferenca de
intensidade como pela distribuicdo das lesdes ocorrerem em
uma mesma vasculite.

O diagnostico e consequentemente o tratamento, baseia-se nos
sinais e sintomas, e as vezes exames complementares,
portanto, uma boa anamnese e exame fisico sdo fundamentais,
€ ou sao manifestacdes clinicas da Arterite de Takayasu:

(A) Deméncia progressiva.

(B) Claudicacé@o de membros superiores e ou inferiores.
(C) Claudicacao da lingua e ou mandibular.

(D) Cefaleia.

QUESTAO 03

Prematuro com 48 horas de vida, apresentou sepse neonatal
precoce, sendo realizados como opg¢Bes de tratamento
antibioticoterapia, cateterismo de veia umbilical e dieta via sonda
nasogastrica com formula infantil. O pediatra de plantéo solicitou
parecer da cirurgia, pois o recém-nascido apresentava distenséo
abdominal, vomitos e altera¢gdes no Raio-x de abdome como,
alcas intestinais dilatadas com pneumatose.

O diagnostico mais provavel é:

(A) Enterocolite necrotizante.
(B) Atresia de duodeno.

(C) Megacélon congénito.
(D) lleo meconial.

QUESTAO 04

Sobre a atual pandemia COVID-19 e a realizacdo de
procedimentos cirargicos eletivos. Devemos nos manter
informados e atualizados quanto as orientacdes de retorno de
tais procedimentos. S&o orientacdes compativeis com as das
sociedades médicas, EXCETO:

(A) Reavaliar o estado de Saude do Paciente nas consultas
pré-anestésica e nas consultas com cirurgides as vésperas
da cirurgia. Considerar sempre a possibilidade de o
paciente ter apresentado no intervalo do adiamento da sua
cirurgia problemas relacionados & COVID-19.

(B) Verificar se ndo houve mudanca significativa no estado de
saude do paciente. Rever se o planejamento cirlrgico e
proposta terapéutica continuam validos como a melhor
opcéo ao momento da doenga do paciente.

(C) Reforcar as rotinas de limpeza ambiental no centro
cirargico em todas as areas de atendimento (areas pré-
operatdrias, sala operatéria, sala da patologia, sala de
recuperacdo pos-anestésica, centro de material e
esterilizacdo). Implementar antes do inicio de qualquer
procedimento invasivo, a realizacdo de limpeza terminal
nas salas cirrgicas.

(D) Momento da retomada deve haver uma reducao
sustentada na taxa de novos casos, na &rea de
abrangéncia de pelo menos 14 dias. Talvez um dos
melhores indicadores € o RO da doenca. Qualquer
retomada deve ser autorizada pelas autoridades federais
(SUS). As instituicGes devem ser capazes de tratar com
seguranca todos os pacientes que necessitam de
hospitalizacédo, decorrentes ou ndo da doenca COVID-19.

QUESTAO 05

O figado € um o6rgdo grande e essencial, encontrado no
guadrante superior direito do abdome. Ele é um 6rgéo acessorio
multifuncional do trato gastrointestinal, e realiza as fun¢des de
desintoxicacdo, sintese de proteinas, producdo bioquimica e
armazenamento de nutrientes, além de outras fun¢gbes ndo
mencionadas.

Entre as que seguem, marque a Unica alternativa FALSA:

(A) Existem quatro lobos anatémicos no figado, que séo
subdivididos em segmentos ainda menores, de acordo com
seu suprimento sanguineo. O lobo direito € o maior dos
guatro, sendo o lobo esquerdo menor e achatado.

(B) O lobo caudado se encontra entre a fissura do ligamento
venoso e a Vveia cava inferior, enquanto o lobo
guadrado esta localizado entre a vesicula biliar e a fissura
do ligamento redondo do figado. A parte esquerda do
figado, que é conhecido como figado funcional, contém
todos os lobos, exceto o direito.

(C) Orecesso subfrénico, que é dividido pelo ligamento
redondo do figado, é a divisdo entre o figado e o diafragma.

(D) A porta hepatis é a fissura intraperitoneal central do figado,
que separa os lobos caudado e quadrado. Ela é a entrada
e a saida de varios vasos importantes, incluindo a veia
porta, a artéria hepatica, o plexo nervoso hepético, os
ductos hepéticos e os vasos linfaticos.

QUESTAO 06

Menino, 4 meses, com histéria de evacuagbes ausentes ha 10
dias, associado a distensédo abdominal progressiva e vomitos ha
36 horas. M@e informa que desde o nascimento apresenta
dificuldade para evacuar, ele estd em aleitamento materno
exclusivo, e ja fez uso de laxativos e supositério sem sucesso, e
enfatiza que a piora € progressiva. Ao exame fisico: abdome
globoso, com ruidos hidroaéreos presente e distensdo
abdominal acentuada, associado apresenta desnutricdo e
desidratacgéo.
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Sobre o caso apresentado, € CORRETO afirmar que:

(A) Desenvolveu invaginagao intestinal e deve ser realizada
cirurgia de urgéncia.

(B) Apresenta constipacdo funcional e a conduta deve ser
modificar a dieta da mée, visto que esta em aleitamento
materno exclusivo.

(C) A radiografia simples de abdome define a etiologia do
quadro descrito acima.

(D) Deve-se realizar
diagndstica.

colonoscopia, para elucidacdo

QUESTAO 07

A hemorragia digestiva alta (HDA) é uma condigédo médica ainda
muito  frequente que resulta em altos indices de
morbimortalidade para os pacientes e um custo elevado para os
sistemas de saude.

Com relagdo ao manejo dos pacientes com HDA podemos
afirmar:

(A) A endoscopia digestiva alta deve ser realizada
imediatamente na entrada do paciente, ndo podendo
retardar a sua realizacéo na obtencéo de acesso venoso
ou realizacdo de exames de laboratério, uma vez que o
paciente muito provavelmente ndo sera sedado para a
realizacdo do exame endoscopico devido ao risco de piora
da hipotenséo além do risco de broncoaspiracdo do sangue
e coagulos.

(B) O uso de clipes endoscépicos vem sendo proscrito devido
ao alto indice de ressangramento apés a queda dos clipes.

(C) Em uma JUlcera com coagulo aderido, teriamos a
classificacéo 11B de Forrest (1974).

(D) A lesdo de Dieulafoy, uma frequente causa de HDA
macica, é facilmente diagnosticada e tratada por via
endoscopica.

QUESTAO 08

Dentre as alternativas apresentadas, sdo causas de escroto
agudo:

(A) Infiltracdo leucémica, tor¢do da hidatide de Morgagni,
orquiepididimite.

(B) Hérnia encarcerada, tumor do seio endodérmico, tor¢éo da
hidatide de Morgagni.

(C) Orquiepididimite, tor¢cdo do testiculo, edema escrotal
idiopético.

(D) Torcao de 6rgdo de Giraldés, tor¢do do testiculo, trauma.

QUESTAO 09

Sabendo das caracteristicas em relacdo ao preparo pré-
operatorio e a utilizagdo de medicacdes regulares.

E correto afirmar, EXCETO:

(A) AAS interfere de forma irreversivel na funcdo plaquetaria,
e pode ser suspenso de 5 a 10 dias antes da cirurgia.

(B) Horménios tireoidianas devem ser mantidos antes e apés
as cirurgias.

(C) Medicamentos antidepressivos, litio e beta bloqueadores
devem ser descontinuados duas semanas antes da
cirurgia.

(D) Biguanidas devem ser suspensas antes da cirurgia, o
controle glicémico se faz com Insulina regular e/ou com
soro glicosado.

QUESTAO 10

Mulher de 66 anos, com quadro de ictericia progressiva,
hiporexia e emagrecimento acentuado. Solicitada tomografia
computadorizada onde evidenciou um tumor no hilo hepético,
sugerindo assim tratar de um colangiocarcinoma que envolvia a
confluéncia e o ramo principal a direita.

Assinale a alternativa CORRETA referente ao quadro clinico em
questao:

(A) Tipo IV de Bismuth-Corlette.

(B) Tipo lla de Bismuth-Corlette.
(C) Tipo llla de Bismuth-Corlette.
(D) Tipo llib de Bismuth-Corlette.

QUESTAO 11

A maioria dos aneurismas da aorta abdominal sé&o
assintomaticos, sendo o diagnostico feito incidentalmente em
exame clinico motivado por outras queixas. Suspeita-se de
aneurismas quando ocorre embolia periférica ou quando sao
grandes, ocasionando sintomas compressivos nas estruturas
adjacentes a aorta, quais sejam: plexo nervoso e sistemas
digestério e wurinario. O Tratamento cirdrgico aberto ou
endovascular quando indicado é seguro, porém pode apresentar
complica¢Bes como o vazamento (endoleak).

O cirurgi@o que lida em pronto socorro (principalmente) tem que
ter conhecimento desta complicagdo para estabelecer o
diagnostico e chamar o especialista.

No vazamento proximal ou distal no local do implante da
endoprotese é classificado em qual tipo?

(A) Tipo Il
(B) Tipo IV.
(C) Tipo I

(D) Tipo Il

QUESTAO 12

O cancer colorretal é a malignidade gastrointestinal mais
comum.

Destes, aproximadamente 30% afirmam ter um ou mais
membros da familia com um diagndstico de cancer colorretal.
Com relagdo aos pacientes com cancer colorretal (CCR)
podemos afirmar:

(A) Em pacientes com Sindrome de Peutz-Jeghers os pdlipos
por serem hamartomatosos e ndo adenomatosos o rastreio
do CCR deve ser o mesmo da populagéo em geral.

(B) Na polipose adenomatosa familiar a endoscopia digestiva
alta também deve fazer parte do rastreio de outros sitios de
canceres, além dos colorretais.

(C) Em paciente com diagnéstico da Sindrome de Lynch,
também conhecido como cancer colorretal ndo polipose
hereditario, € uma sindrome comum, relacionado a um
aumento na incidéncia de outros cénceres do trato
gastrointestinal. Ndo estando associado a outros sitios de
canceres.

(D) Na sindrome de Lynch as colonoscopias sao
recomendadas a partir dos 40 anos de idade em todos os
membros da familia, para o diagnéstico e tratamento de
lesBes precoces.
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QUESTAO 13

Sabendo das dificuldades cirirgicas de um paciente cirrético, o
residente de plantéo fora chamado para avaliagdo no quarto
andar na ala de oncologia. Ao ler os exames e apos fazer exame
fisico detalhado, o residente vai ao encontro do preceptor e
passa 0 quadro clinico para discussdo conjunta. O paciente
apresentava entdo uma ascite moderada a grave, negava
cefaléia. Na bioquimica revelava bilirrubina de 2,5mg/dL, uma
albumina de 3,8mg/dL, RNI 1,9.

Apos indagagéo do preceptor, o] residente
responde CORRETAMENTE a escala da pontuagdo obtida
referente ao quadro apresentado.

Marque a alternativa com a pontuacao referida:
(A) 10 pontos.
(B) 09 pontos.
(C) 11 pontos.
(D) 12 pontos.

QUESTAO 14

Em cirurgias eletivas, no preparo pré-operatério de paciente com
ictericia obstrutiva.

NAO esta indicada a realizac&o de:

(A) administrar soro fisioldgico para hidratacéo.
(B) heparinizagédo profilatica para TEP.

(C) antibidtico profilaxia.

(D) administrar vitamina K.

QUESTAO 15

No céancer gastrico o tipo histolégico mais comum € o
Adenocarcinoma. Considerando 0s estagios dessa doenga
maligna, entende-se como estagio avancado quando a invasao
tumoral se estende além de qual camada?

(A) submucosa.
(B) mucosa.
(C) serosa.

(D) muscular.

QUESTAO 16
Refere-se a uma conduta cirlrgica sistematizada, comumente
dividida em trés tempos principais, cujo objetivo € interromper a
cascata da morte por hemorragia. As indicagfes de cirurgia para
controle de dano (laparotomia abreviada) incluem os preditores
fisioldgicos, EXCETO:

(A) Hipotermia < 36,5°C e Bicarbonato sérico < 15 mEq/L.

(B) Acidose pH = 7,2 e reposi¢do volémica transoperatéria =
12.000 mL.

(C) Evidéncia clinica intraoperatéria de coagulopatia e
necessidade de transfusdo = 4.000 mL de sangue.

(D) Bicarbonato sérico < 15 mEq/L e reposicdo volémica
transoperatéria = 12.000 mL.

QUESTAO 17

Aregido perianal pode ser sede de numerosas patologias, sendo
a mais comum a doenca hemorroidaria.

Podendo coexistir com a doengca hemorroidaria outras
patologias, recebendo a denominacdo de doencas anais
concomitantes.

Todas afirmacgdes abaixo estdo corretas, EXCETO:

(A) E importante o diagndstico das DAC para a definicdo da
conduta, pois algumas tém abordagem clinica anterior a
abordagem cirdrgica da doenga hemorroidaria, tais como
as proctites.

(B) Como complica¢Bes das doenca hemorroidaria séo citadas
as tromboses, estrangulamentos, hemorragias, ulceracfes
com infeccBes secundarias e abscessos.

(C) Uma vez feito o diagnostico de hemorroida sintomatica, o
tratamento nao dependera do grau e da extensao da leséao,
sendo sempre indicado tratamento cirlrgico.

(D) A fissura anal é afeccéo benigna comum que acomete
ambos os sexos e todas as faixas etarias. Caracteriza-se
por lesdo ulcerada no anoderma do canal anal, que
raramente ultrapassa a linha pectinea e a anocutanea.

QUESTAO 18

Mulher 55 anos, assintomatica realizou em exame de rotina
ultrassom de abdémen o qual evidenciou leséo de corpo-caudal
do pancreas. Foi submetida a Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM) de abdémen superior e Colangio (RNM) para
investigacdo diagnostica. Os exames diagnosticaram lesdo
cistica mucinosa intra ductal (neoplasia mucinosa intra ductal -
IPMN)DE 4,0 centimetros, com comunicacdo com ducto
secundéario e com dilatacdo do mesmo maior que oito milimetros.

Em relagdo ao quadro citado indique a sequéncia (Verdadeiro -
Falso) das afirmacdes que seguem:

1. Seria obrigatéria a realizacdo de Ultrassom Endoscépico
(EcoEDA) para diagnostico definitivo.

2. O diagnéstico é de IPMN de ducto principal e o tratamento
€ sempre cirargico.

3. O diagndstico € de IPMN de ducto secundario e pelos
critérios de SENDAI o tratamento é cirurgico.

4. Deve se pedir marcadores tumorais sanguineos (CEA e Ca
19-9).

5. O diagndstico é de IPMN de ducto secundario e pelos
critérios de SENDAI n&o ha indicacéo de cirurgia.

(A) 1- Verdadeiro
2- Falso
3- Verdadeiro
4- Verdadeiro
5- Falso

(B) 1- Falso
2- Verdadeiro
3- Falso
4- Verdadeiro
5- Falso

© 1- Falso
2- Falso
3- Verdadeiro
4- Verdadeiro
5- Falso

(D) 1- Falso
2- Falso
3- Falso
4- Verdadeiro
5- Verdadeiro
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QUESTAO 19

O céancer do anus corresponde a 4% de todas as neoplasias
malignas do trato digestivo baixo e tem, entre as suas mdltiplas
causas, como um dos fatores etiolégicos, presumivel, o virus do
papiloma humano (HPV) o que |lhe confere forte associagdo com
as doencas sexualmente transmissiveis.

Todas as afirmagdes estéo corretas, EXCETO:

(A) Os tumores que aparecem distais a linha pectinea séo
carcinomas de células escamosas (ceratinizados), séo
também chamados de epidermoéides; os oriundos de
tecidos que estdo logo acima da linha denteada sé&o
carcinomas de células escamosas (ndo ceratinizadas),
chamados de epitelidides.

(B) O carcinoma epiderméide é o cancer mais comum do anus
e é responsavel por 85% das lesdes malignas dessa
regido.

(C) A apresentacéo clinica e a gravidade do tumor dependem
do tamanho e de sua localizacdo no &nus. Lesdes
pequenas (menor que 2 cm) e méveis tém probabilidade de
cura em 80% dos casos contra menos de 50% de chance
para os tumores maiores (5 cm ou mais), ndo sé porque
sdo invasivos, mas porque se associam a maior
comprometimento linfonodal.

(D) O tratamento do carcinoma anal, atualmente, é sempre
clinico, evitando-se assim a amputagdo abdomino perineal,
0 que diminuia muito a qualidade de vida dos pacientes.

QUESTAO 20

No final da década de 1980 surgiu a possibilidade de introduzir
um tubo através da artéria femoral, fixando-o dentro do
aneurisma por meio de stents, o que ficou conhecido por
corregéo endoluminal (CEL). Isto permitiu tratar os aneurismas,
inclusive da aorta abdominal.

Uma das complicacBes deste método de tratamento é o
vazamento, conhecido na literatura de lingua inglesa como
endoleak. Os vazamentos s&o classificados em 5 tipos: Esses
vazamentos quando identificados, podem ser acompanhados ou
tratados o mais rapido possivel, qual ou quais devem ser
tratados o mais rapido possivel?

(A) Tipo Il e lll.
(B) Tipo Il.

(C) TipolVeV.
(D) Tipo V.

QUESTAO 21

Os GIST (tumores do estroma gastrintestinal) representam a
minoria das neoplasias malignas do trato gastrointestinal.

Sobre os GIST podemos afirmar:

(A) A linfadenectomia regional ndo pode ser omitida, ja que na
maioria ocorre disseminacgédo para linfonodos satélites.

(B) A maioria tem o estdmago como principal localizagéo (70-
75%), esdfago, reto e célon sdo mais raros. O imatinibe
(inibidor de tirosina quinase) € uma droga utilizada na
adjuvancia por até 3 anos.

(C) Os sintomas mais comum sdo sangramento do TGI
(hematémese, melena), ictericia, massa e dor abdominal.

(D) Naimuno-histoquimica o marcador CD117 (c-KIT), CD44 e
proteina C100, encontram-se presentes e sdo
provenientes das células intersticiais de Cajal.

QUESTAO 22

Pacientes com obesidade moérbida apresentam uma mortalidade
de até 6-12 vezes maior que a populacéo ndo obesa.

Dentre os diversos tratamentos para 0s pacientes obesos
podemos afirmar:

(A) Mulheres em idade fértil e que ainda pretendam engravidar
a cirurgia bariatrica é contra-indicada, uma vez que a
cirurgia pode levar a deficiéncia nutricional com graves
riscos na formacéo fetal.

(B) O bal&o intragastrico € um método restritivo, podendo em
alguns pacientes ser mantido permanentemente para se
evitar o reganho de peso.

(C) A gastrectomia vertical tem se popularizado pelos melhores
resultados na perda do excesso de peso e no controle do
diabetes se comparada as demais técnicas cirlrgicas.

(D) O duodeno e o segmento inicial do jejuno séo importantes
para a absorcdo de micronutrientes como o ferro, o zinco,
o célcio e o magnésio. Uma vez que tanto o duodeno
guanto o segmento inicial do jejuno estdo exclusos do
transito alimentar nas derivag8es gastrojejunais em Y-de-
Roux, suplementa¢c@es destes micronutrientes podem ser
necessarias.

QUESTAO 23

No que diz respeito ao diagnéstico, o procedimento endoscépico
é fundamental nas situac6es em que também é necessaria uma
confirmacéo histolégica.

Em relacdo a endoscopia digestiva alta (EDA) no rastreio de
lesdes malignas do trato gastrointestinal alto podemos afirmar:

(A) Ap6s a cirurgia para o megaesdfago, mesmo com a
melhora clinica, o paciente deve manter o rastreio com
EDA rotineira devido ao risco de cancer do esbfago.

(B) Nas Ulceras gastricas devemos evitar a biépsia em um
primeiro momento devido ao risco de sangramento. Apds o
tratamento com inibidor de bomba de proton, repete-se o
exame e caso ndo haja a cicatrizagdo da Ulcera realiza-se
biopsias de pelo menos 8 fragmentos devido ao risco de
malignidade da les&o.

(C) O esbfago é um 6rgdo de passagem com pouco tempo de
contato do alimento com a sua mucosa, este tempo curto
faz com que os habitos alimentares néo interfiram no risco
de surgimento do cancer esofagico.

(D) A estenose caustica por aumentar o tempo de contato do
alimento com a mucosa esofagica, aumentam a incidéncia
do céancer esofagico principalmente nos primeiros anos da
lesdo caustica.

QUESTAO 24

Paciente de 82 anos, com histéria de sangramento retal ha trés
meses. procurou servico médico onde foi submetido ao exame
de colonoscopia para investigacao diagndstica. Na colonoscopia
foi evidenciado lesédo sub estenosante a 10 (dez) centimetros
da borda anal. A biopsia foi conclusiva para adenocarcinoma
invasor. Apés consulta com especialista foi submetido a exames
de estadiamento (Tomografia Computadorizada (TC) de Térax e
Abddmen Superior, Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) de
Pelve com protocolo para neoplasia de reto e marcadores
tumorais (CEA). As TCs ndo demonstraram lesdes suspeitas. A
RNM evidenciou leséo de reto a nove (09) centimetros da borda
anal, sem linfonodomegalia. A lesé&o foi classificada entre T1/T2.
Paciente com Perfomace status igual a zero (1).
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De acordo com o caso apresentado, qual seria a conduta?

(A) Tratamento  Neoadjuvante  com radioterapia e
quimioterapia concomitante, seguido de cirurgia de
retossigmidectomia com Excisdo Total do Mesorreto
(TME).

(B) Tratamento  Neoadjuvante com  radioterapia e
quimioterapia concomitante, seguido de quimioterapia.
Apbs o término, realizar cirurgia de retossigmoidectomia
com TME.

(C) Cirurgia inicialmente (up front), retossigmoidectomia com
TME. Aguardar o anatomo patolégico para definicdo do
tratamento adjuvante.

(D) Cirurgia inicialmente (up front), retossigmoidectomia sem
TME. Aguardar o anatomo patolégico para definicdo do
tratamento adjuvante.

QUESTAO 25

A fasceite necrotizante e a linfangite iatrogénica também sé&o
consideradas complicacdes das erisipelas, sédo a primeira
considerada por alguns autores como dermo-hipodermite aguda
bacteriana cirtrgica. O diagnéstico precoce dessa condicédo
devera ser feito, pois o indice de mortalidade é alto quando o
tratamento precoce néo for estabelecido.

Dentre os sinais e sintomas comuns as erisipelas qual favorece
mais a Fasceite necrotizante?

(A) Inicio subito (febre).
(B) Vesiculas.

(C) Edema.

(D) Hipoestesia.

QUESTAO 26

A sindrome do choque circulatério, chamada comumente
apenas de choque, é a expressao clinica da faléncia circulatoria
aguda que resulta na oferta deficitaria de oxigénio para os
tecidos.

Dentre as afirmativas que seguem é CORRETO afirmar que:

(A) A sindrome do choque circulatério é o conjunto de sinais e
sintomas que caracterizam a faléncia circulatéria crénica
de semanas de evolugéo.

(B) Existem somente 3 grupos de choque conforme sua
etiologia, sendo eles: hipovolémico, obstrutivo e
distributivo.

(C) O choque hipovolémico é causado por uma reducédo do
volume sanguineo (hipovolemia). E o tipo menos frequente
de choque.

(D) A vasodilatagdo periférica que ocasiona o choque
distributivo tem quatro causas distintas, as quais ddo nome
aos quatro principais subtipos de choque distributivo: o
séptico, o anafilatico, o neurogénico e o decorrente de crise
adrenal.

QUESTAO 27

A pele é a primeira linha de defesa contra micro-organismos
patégenos. Quando ocorre a quebra da integridade da pele,
inicia-se imediatamente o processo de cicatrizacdo para
restaurar o tecido lesado.

Sobre a cicatrizagdo de feridas esta CORRETA a seguinte
afirmacéo:

(A) Em relacdo aos tipos de cicatrizacdo, esses tipos séo
limitados a 2 tipos: por primeira intengdo e por segunda
intencao.

(B) As fases do processo de cicatrizagdo sdo divididas nas
seguintes fases: Hemostasia, fase inflamatéria, fase
proliferativa e fase de remodelagem.

(C) A cicatrizagdo por segunda intencéo é o tipo mais rapido
de cicatrizacao.

(D) Cicatrizagcdo por primeira intencdo retardada, também é
conhecida como por quarta intencao.

QUESTAO 28

Em relagdo ao nédulo hepatico, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Na hiperplasia nodular focal (HNF), sempre ha
necessidade da biopsia hepatica para confirmacao
diagnostica.

(B) Os niveis de alfa feto proteina estao elevados em todos os
casos de carcinoma hepatocelular (CHC).

(C) O tratamento do hemangioma hepatico sempre € cirlrgico
pelo risco de sangramento espontaneo.

(D) As metastases hepaticas representam o maior grupo de
tumores hepaticos e tem como origem principal o trato
digestivo.

QUESTAO 29

Dentre as altera¢des organicas habituais ao processo do trauma
cirirgico (REMIT) em cirurgias de médio e grande porte,
podemos encontrar:

(A) Oliguria, excrecdo aumentada de potassio e hidrogénio e
retencao de sadio.

(B) Retencéo renal de sédio e de calcio.

(C) Leucocitose e retencdo renal de calcio.

(D) Oliguria, retencéo de potéassio e de sodio.

QUESTAO 30

Paciente de 82 anos, hipertenso moderado, com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é diagnosticado com lesao
hepatica de oito centimetros que associado aos exames
laboratoriais e de estadiamento, sugerem carcinoma
hepatocelular (CHC) com doenca localizada e Perfomace status
igual a dois.

Em relacdo ao quadro apresentado seria CORRETO realizar:

(A) Tratamento inicial com quimioembolizacdo e posterior
seguimento.

(B) Tratamento inicial com hepatectomia parcial.

(C) Tratamento Paliativo exclusivo.

(D) Tratamento inicial com Terapia Alvo.
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