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INSTRUGOES

1 - Confira se os dados impressos acima, que
identificam esta prova, estao corretos. Assine em
seguida.

2 - O caderno de prova devera conter 50 (cinquen-
ta) questdes de multipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas, das quais 1(uma) s6 é correta.

3 - Aduragao da prova sera de 3 horas (trés horas).
Ao final, havera mais 30 (trinta) minutos para a mar-
cacao no cartio-resposta.

4 - Ainterpretacao das questdes é parte integrante
da prova, nao sendo, portanto, permitidas perguntas
aos Fiscais.

5 - A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comuni-
cacao entre os candidatos durante sua realizacao.

6 - Sera eliminado o candidato que utilizar material
de consulta ou qualquer sistema de comunicacao.

7 - Em cada questao, ha somente uma resposta
correta. Cuidado quando transcrever para o cartao-
-resposta, ndo podera haver rasuras.
8 - O caderno de prova deve ser entregue para o
Fiscal, juntamente com o cartdo-resposta.
9 - Ao receber seu cartao-resposta, aja da seguinte
forma:
a) o cartdo resposta devera ser entregue com
assinatura conforme os dados afixados na car-
teira;
b) assine no local indicado;
¢) pinte, preenchendo por inteiro, com caneta
esferografica ponta média, tinta preta, o campo
correspondente a alternativa que considera cor-
reta em cada questao.
d) ndo o0 amasse, nem dobre.

MODELO DO CARTAO-RESPOSTA
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1) “A colangiografia intraoperatéria é uma ferra-
menta utilizada para se estudar o trato biliar. Com
a introdugao de um cateter através do ducto cisti-
co ou outro ponto da via biliar, durante a colecis-
tectomia, a colangiografia pode ajudar e orientar o
cirurgido. Alguns cirurgides indicam o uso rotinei-
ro do exame, no entanto, em fungdo do aumento
do tempo ciriurgico e a exposig¢ao a fluoroscopia,
muitos cirurgides usam a colangiografia intraope-
ratéria de forma seletiva. Embora se debata sobre
o assunto, o uso de rotina da colangiografia ndao
reduz significativamente a incidéncia de lesdao do
ducto biliar durante a colecistectomia por videola-
paroscopia”.

Sao indicagdes para o uso seletivo da colangio-
grafia intraoperatoéria, exceto

a) colecistite aguda.

b) arvore biliar dilatada.

¢) painel funcional hepatico anormal.

d) anatomia biliar anébmala ou confusa.

e) suspeita de coledocolitiase e incapacidade de
CPRE pos-operatoria.

2) Homem de 52 anos é encaminhado pelo pneu-
mologista com sintomas de pigarro e tosse créni-
ca ha meses. Apresenta sintomas de refluxo gas-
troesofagico com sintomas extra esofagicos. Tem
PA: 135x87mmHg, pulso: 81bpm, IMC 37, glicemia:
105, e endoscopia com hérnia hiatal de 4cm com
esofagite grau D de Los Angeles e urease positi-
va. Usa os medicamentos: hidroclorotiazida 25mg,
AAS 100mg, Metformina 850/dia e iniciou omepra-
zol 40mg 2xdia ha 2 semanas.

A conduta a ser realizada é

a) realizar cirurgia antirrefluxo.

b) realizar o tratamento do H. pylori.

c) orientar para perda de peso do paciente.

d) trocar o inibidor da bomba de prétons por um mais
potente.

e) encaminhar para endocrinologista para ajuste me-
dicamentoso do diabete melito tipo 2.

3) Classicamente os céanceres esofagicos apa-
recem como massas friaveis e ulceradas, mas a
aparéncia endoscoépica pode ser variada. Os tu-
mores em fase precoce podem aparecer como ul-
ceragcoes ou pequenos nédulos. Nestes casos o
endoscopista experiente deve

a) pesquisar a infecgao por H. pylori.

b) solicitar estudo por Rx contrastado.

c¢) conjecturar o diagnéstico concomitante de es6fago
de Barrett.

d) realizar uma ressec¢ao endoscopica da mucosa
para avaliar a profundidade da invaséo.

e) a fase tumoral precoce apresenta uma dificuldade
de classificagdo anatomopatoldgica e o diagnéstico &

macroscopico.

4) No tratamento endovascular dos aneurismas da
aorta abdominal, as principais complicagdes sao
os endoleaks. Sobre esse tema, assinale a alterna-
tiva verdadeira.

a) Endoleak tipo IA é definido como a falha em selar
completamente a zona de selamento distal.

b) Endoleak tipo IA é definido como a falha em selar
completamente a zona de selamento proximal.

¢) Endoleak tipo Il € quando o saco aneurismatico &
enchido continuamente por ramos lombares ou pela
artéria mesentérica inferior.

d) Endoleaks tipo Il representam a faléncia de um
componente individual ou do selamento entre os com-
ponentes de um sistema modular de enxerto.

e) Endoleak tipo | sdo as formas mais comuns e é
caracterizado por um extravasamento de sangue atra-
vés dos poros da endoprotese reenchendo o saco
aneurismatico.

5) Um dos principais e mais simples exames para
diagnosticar doenca arterial periférica é o exame
que mede o indice tornozelo-brago (ITB). Sobre
esse exame, assinale a alternativa correta.

a) O indice préximo de 0,1 significa exame normal.

b) O indice préximo de 0,3 significa claudicacao in-
termitente.

¢) O indice proximo de 0,6 significa dor isquémica de
repouso.

d) O indice préximo de 1 significa perda de tecido.

e) O indice proximo de 1 significa que o exame esta
normal.

6) No que diz respeito aos retalhos é correto afir-
mar que

a) os retalhos fasciocutaneos sao retalhos axiais e
nao sao pediculados.

b) os retalhos microcirirgicos sao amplamente em-
pregados devido a sua simplicidade de execucao.

c¢) os retalhos em V-Y sao retalhos de avango e muito
empregados nas reconstrugdes auriculares pois nesta
regido nao ha necessidade de alongar cicatrizes.

d) um retalho é definido como um segmento de tecido
parcial ou completamente isolado cuja vascularizagao
se faz por meio de embebi¢ao plasmatica do leito re-
ceptor.

€) a zetaplastia ou plastica em Z envolve a transposi-
¢ao de dois retalhos randémicos em forma de triangu-
los adjacentes com o objetivo de alongar ou redirecio-
nar uma cicatriz prévia.



7) Paciente feminina de 85 anos, obesa, diabética,
submetida a cirurgia para corregcado de fratura do
colo do fémur apresenta, apos sete dias de inter-
nacao, lesdes eritematosas com algumas regides
onde se nota perda cutanea e bolhas no dorso, re-
giao pré-sacral e nadegas. Podemos afirmar que

a) a paciente provavelmente esta desenvolvendo aler-
gia ao lencgol do leito.

b) a paciente desenvolveu escara de decubito com
classificacdo em estadio lll.

€) uma vez que as Ulceras de pressao estejam em es-
tadio I, a cirurgia € o Unico tratamento eficaz.

d) as rotacbes de retalhos miocutaneos para trata-
mento de Ulceras de pressdo sempre sao eficazes,
mesmo em pacientes desnutridos, e evitam recidivas.
e) a melhor forma de prevenir as Ulceras de pressao &
a movimentacéo do paciente em intervalos de tempo
menores que duas horas, emprego de colchdes de ar
e apoios em gel para sentar.

8) Qual a sequéncia correta de complexidade re-
construtiva no fechamento de uma ferida cutanea?

a) Enxerto cutaneo, retalho livre, retalho miocutaneo,
retalho cutaneo, fechamento linear.

b) Retalho livre, retalho miocutaneo, retalho cutaneo,
enxerto cutaneo, fechamento linear.

c) Fechamento linear, retalho cutaneo, retalho miocu-
taneo, enxerto livre, retalho livre.

d) Fechamento linear, enxerto cutaneo, retalho cuta-
neo, retalho miocutaneo, retalho livre.

e) Fechamento linear, retalho cutaneo, enxerto cuta-
neo, retalho miocutaneo, retalho livre.

9) Qual o tratamento mais recomendado para os
abscessos anais?

a) Drenagem imediata.

b) Antibioticoterapia e observacéo clinica.

c) Antibioticoterapia e aguardar flutuacao para drenar.
d) Analgesia e aguardar flutuacao para drenar.

e) Aguardar drenagem espontanea.

10) Menina de 9 anos é levada para consulta mé-
dica porque a mae percebeu presenga de nédulo
em regido mamaria esquerda com 1,5cm subareo-
lar mével, qual a melhor conduta?

a) Solicitar ressonancia magnética.

b) Solicitar Mamografia/ultrassonografia.

c¢) Realizar pungao aspirativa para citologia oncoética.
d) Realizar a exerese da lesdo para exame anatomo
patologico.

e) Nao realizar nenhum procedimento de puncao ou
cirurgia.

11) Os estudos genéticos vem mostrando que por-
tadores de mutagées no BrCA1 e BrCA2 , clinica-
mente significativas na populagao geral é de

a) 1 a cada 10.

b) 30 a cada 100.

¢) 1 a cada 100-300.
d) 1 a cada 300-500.
e) 1 a cada 1000.

12) Paciente de 42 anos de idade primeiro filho
de 20 anos, apresenta queixas de derrame papi-
lar mama esquerda e cuja citologia oncética mos-
trou-se negativa para malignidade com presenca
de hemacias e com exame de mamografia. Qual a
melhor conduta?

a) Indicar pungéao biopsia de ductos.

b) Indicar resseccao de ductos.

¢) Repetir a citologia de imediato.

d) Realizar ressonancia magnética.

e) Aguardar 6 meses e repetir citologia.

13) Complicagdo de herniorrafia que ocorre como
consequéncia de trombose das pequenas veias
do plexo pampiniforme, dentro do cordao esper-
matico, resultando em congestao venosa dos tes-
ticulos, que se tornam intumescidos e sensiveis
dois a cinco dias ap6s a operagao. O processo em
geral continua por seis a 12 semanas adicionais, e
comumente resulta em atrofia testicular.

a) Abscesso genital.

b) Orquite isquémica.

c) Lesao de ducto deferente.

d) Lesao do nervo ilio-inguinal.

e) Lesao do nervo ilio-hipogastrico.

14) Um paciente de 55 anos, hipertenso, com hér-
nia inguino escrotal volumosa, leva ao seu cirur-
gido os exames pré-operatérios que lhe haviam
solicitado: Rx térax com sinal de Chilaiditi, Ele-
trocardiograma com alteracao da repolarizagao
ventricular difusa e os seguintes exames labora-
toriais:

Creatinina: 1,2mg/dl, Glicose: 102 mg/dIl
Hemograma: Hemacias: 4,94 milh6es/mm3, Hemo-
globina: 14,9 g/dl Hematécrito: 41,5%, Hemoglobi-
na corpuscular média (HCM): 34 g/dl, Concentra-
¢ao de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM):
35 g/dl, RDW: 13,70%. Leucécitos: 9000/mm3
Bastonetes: 8,0% ou 720/mm3, Segmentados:
78,6% ou 7074/mm3, Linfécitos 13,40% ou 1110 /
mm3, Plaquetas: 150.000mm3

Baseado nesses resultados assinale a assertiva
que contenha qual diagnéstico pode ser feito.

a) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
b) Insuficiéncia renal.



c) Diabetes mellitus.
d) Desnutrigo.
e) Anemia.

15) Agressoées contra o organismo humano, inde-
pendente da causa ou mecanismo, mobilizam um
complexo conjunto de respostas que sao iniciadas
imediatamente e que se mostram fundamentais
para a manutencao da homeostase. Sobre estas
respostas neuroendocrinas em um politraumatiza-
do grave, é correto afirmar que

a) ocorre intensificacdo de protedlise e lipdlise para
maior recrutamento energético.

b) ocorre queda da glicemia causada principalmente
pela impossibilidade de glicogendlise.

c) a producao de cortisol é proporcional ao grau de
estresse celular e se intensifica entre 24-48 horas da
agressao.

d) inicialmente ocorre uma diminuigdo da resisténcia
vascular periférica com o objetivo de priorizar o fluxo
sanguineo para o coragao e o cérebro.

e) adrenalina e noradrenalina tém seus niveis diminui-
dos nas primeiras 48 horas, por isso a necessidade de
reposicédo para manutencao da estabilidade.

16) A cirurgia permanece como tratamento de es-
colha para o adenocarcinoma da cabec¢a do pan-
creas. Trata-se de um procedimento complexo,
onde o conhecimento das relagdoes anatémicas
define até a possibilidade de realizar esse trata-
mento. Sobre a anatomia do pancreas, é correto
afirmar que

a) parte da vascularizagao arterial provém de ramos
da artéria gastrica esquerda.

b) a cabeca do pancreas esta inserida dentro da alga
em C do duodeno e da artéria esplénica.

c) o pescogo € um diminuto segmento do pancreas
que se sobrepde imediatamente a veia mesentérica
superior.

d) a cauda do pancreas recebe vascularizagao de va-
rios pequenos ramos da artéria esplénica e da artéria
renal.

€) varios pequenos ramos arteriais originados da ar-
téria esplénica vascularizam a cabecga, corpo e cauda
do pancreas.

17) O cateterismo venoso central € amplamente
utilizado no cenario de emergéncia. Sobre este as-
sunto, assinale a assertiva correta.

a) A veia femoral deve ser a escolha em pacientes
obesos.

b) Na cateterizacao da veia jugular, o indice de pneu-
motdrax € maior a esquerda.

c¢) O uso do ultrassom como guia tem seus melhores
resultados no acesso femoral.

d) Os cateteres impregnados com antibiéticos nao di-

minuem o indice de positivagcao de hemoculturas.

e) A infeccao do cateter pode ser evitada com a troca
regular do dispositivo € € menos observada no acesso
da subclavia.

18) Homem de 32 anos vem a consulta eletiva refe-
rindo abaulamento e desconforto na regiao ingui-
nal a esquerda. Ao exame fisico observa-se uma
hérnia inguinal indireta a esquerda. Sobre o trata-
mento cirurgico desta patologia e suas complica-
¢oes, assinale a assertiva correta.

a) O uso de redes sintéticas aumenta o indice de com-
plicacdes.

b) Complicagdes sdo mais frequentes na técnica con-
vencional em comparacao com a técnica laparosco-
pica.

c) A correcao laparoscopica pode ser realizada por
técnica intraperitoneal ou extraperitoneal e tem taxas
de complicagdo semelhantes.

d) A ligadura ou trombose da artéria gonadal, & inco-
mum, mas pode provocar uma orquite isquémica, sen-
do necessario uma posterior orquiectomia.

e) Em pacientes com comorbidades importantes, o
tratamento expectante deve ser proposto, especial-
mente para os defeitos femorais assintomaticos.

19) Homem de 32 anos, no 8° dia p6s operatério
de laparotomia para realizaciao de apendicectomia
retorna ao pronto socorro com queixa de dor im-
portante no local da incisdao, com inicio ha aproxi-
madamente 24 horas. Relata episodio de febre em
casa, nao aferida. Ao exame fisico observa-se um
paciente hipocorado (+/1V), afebril, normocardico
e com facies de dor. A ferida operatéria mostra-
-se com bordos bem coaptados, endurada e com
aumento da temperatura. Em relagcdo a este caso
clinico, analise as assertivas abaixo.

I) O diagnodstico e tratamento desta situagao de-
pende do achado de cole¢ao em ultrassonografia
de parede abdominal.

Il) A auséncia de hiperemia ao redor da ferida ope-
ratoria descarta o diagnédstico de infec¢ao de sitio
cirargico.

lll) A conduta para este quadro é a drenagem atra-
vés da abertura da ferida operatéria sem necessi-
dade de realizar antibiético terapéutico.

IV) Deve-se iniciar anticoagulagao via oral asso-
ciada a antibidticoterapia terapéutica cobrindo
germes anaerébios e Gram-Positivos.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a lll.

b) apenas all e lll.
c)apenas as |l e IV.

d) apenas as |, Il e lll.
e) todas estao corretas.



20) As cicatrizes hipertréficas e queloides sao
cicatrizes proliferativas caracterizadas por depo-
sicdo excessiva de colageno. Em relagao a este
tema, analise as assertivas abaixo.

1) Queloides crescem além das margens da ferida
original e raramente regridem com o tempo, pre-
dominando em individuos de pele escura.

Il) Infecgdo, isquemia, diabetes melito, radiagao
ionizante, desnutricao, idade avancada e defici-
éncias vitaminicas e de minerais sao fatores que
podem inibir a cicatrizagao de feridas.

lll) As cicatrizes hipertréficas sao cicatrizes eleva-
das que permanecem nos limites da ferida original
e, muitas vezes, regridem espontaneamente.

IV) Inflamagao prolongada e reepitelizagao insufi-
ciente, como feridas por queimaduras, podem pro-
mover cicatrizagao hipertréfica.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a lll.

b) apenas all e lll.
c)apenas asle lV.

d) apenas as |, Il e lll.
e) todas estao corretas.

21) Paciente feminina, 52 anos, encontra-se no 6°
dia de pés operatoério de colecistectomia videola-
paroscopica realizada de urgéncia por colecistite
aguda calculosa. Retorna ao pronto socorro com
queixa de ictericia e mal estar. Realiza exames la-
boratoriais que demonstram aumento de enzimas
canaliculares e de bilirrubina total as custas da
fracao direta. A colangiorressonancia demonstra
obstruciao completa da via biliar principal junto a
confluéncia dos ductos hepaticos. Em relagao a
este caso clinico, analise as assertivas abaixo.

1) A classificacado das lesoes de ducto biliar é deter-
minada pela localizagado da leséo e ajuda a orientar
a reconstrucao cirurgica tardia.

Il) Esta lesdao pode ser classificada como de grau
E3 de acordo com a Classificagao de Strasberg.
lll) O tratamento cirdrgico se baseia em uma anas-
tomose hepaticojejunostomia em Y-de-Roux, sem
tensdao, mucosa-mucosa.

IV) A presenca de uma coleg¢ao biliar no leito ve-
sicular nesta paciente indica para uma drenagem
percutanea antes do tratamento operatério defini-
tivo.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a lll.

b) apenas all e lll.
c)apenas asle lV.

d) apenas as |, Il e lll.
e) todas estao corretas.

22) A Resolugdo CFM 1886/2008 disp6e sobre as
normas minimas para o funcionamento de consul-
térios médicos e dos complexos cirurgicos para

procedimentos com internagciao de curta perma-
néncia. Em relagao a esta Resolucgao, analise as
assertivas abaixo classificando-as em verdadeiro
(V) ou falso (F).

() A internagdo de um paciente cirurgico possui
como tempo minimo de permanéncia hospitalar 24
horas.

() E vedada a realizagdo de procedimentos cirtr-
gicos com anestesia local em unidades definidas
como consultério médico.

() Os pacientes que podem ser submetidos a ci-
rurgia/procedimento com internagcao de curta
permanéncia sao os classificados nas categorias
ASA-l e ASA-ll da American Society of Anesthesio-
logists.

() Apos a realizagao de procedimento cirargico, o
médico anestesiologista é o responsavel pela libe-
racado do paciente da sala de cirurgia e da sala de
recuperagao pos anestésica.

() Nos casos de procedimentos cirurgicos ambu-
latoriais o cirurgido assistente fica isento de apre-
sentar o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido ao paciente.

a)

F-F-V-V-
F-V-F-V-
V-F-V-V-
V-V-V-F-
F-V-F-F-

"".<.<.<"'I

b)
c)
d)
e)

23) Paciente feminina de 78 anos é encaminhada
ao pronto socorro por quadro de rebaixamento do
nivel de consciéncia e insuficiéncia respiratéria.
Encontra-se em pés operatério tardio de colecto-
mia esquerda por adenocarcinoma e nho momen-
to esta realizando quimioterapia. O esposo, de 82
anos, relata que a paciente deixou manifestado
expressamente o desejo de ndao ser submetida a
medidas clinicas invasivas, apresentando um do-
cumento registrado em cartério com este teor. O
filho ndo concorda com esta postura dos pais e
solicita ao médico assistente que invista o que for
necessario em recursos médicos para sua mae.
Assinale a assertiva que contenha a conduta mais
indicada ao médico assistente.

a) Deve-se entrar em contato com o Conselho Tutelar
para averiguar a veracidade do documento apresenta-
do pelo esposo da paciente.

b) A paciente deve ser internada em unidade de cuida-
dos intensivos enquanto os familiares nao entram em
consenso sobre as medidas.

¢) Como a paciente encontra-se inconsciente deve-se
levar em consideracao a opinido do filho, pois o pai é
idoso e ndo tem autonomia para suas decisées.

d) Concordar com o pedido da paciente e promover
alivio dos sintomas, sem realizar procedimentos in-
vasivos, como intubagéo orotraqueal ou reanimagéo



cardiopulmonar.

e) O médico assistente deve conversar com os dois
familiares e pedir que eles entrem em um consenso
e no meio tempo, se houver piora do quadro, deve
realizar medidas invasivas enquanto a decisdo nao for
tomada.

24) Neoplasia é a proliferagdo descontrolada de
células. Os marcadores tumorais sao indicadores
de alteragdes celulares, bioquimicas, moleculares
ou genéticas em que se pode reconhecer a neo-
plasia. Em relacao a este tema, analise as asserti-
vas abaixo.

I) O antigeno prostatico especifico (PSA) é um
marcador especifico, utilizado como ferramenta
de rastreamento e encontra-se elevado nos casos
de aumento da préstata ou distorgcao de sua arqui-
tetura.

Il) O antigeno 19.9 (CA 19.9) é utilizado como mar-
cador sérico no cancer de pancreas, porém seu
uso é limitado ao monitoramento da resposta a te-
rapia, ndo como marcador no diagnéstico.

lll) O antigeno 125 do carboidrato (CA 125) nao
deve ser utilizado isoladamente como ferramenta
diagnéstica para o cancer de ovario devido a sua
baixa especificidade.

IV) A alfa fetoproteina (AFP) é utilizada na detec-
¢ao e no tratamento do cancer hepatocelular e
deve ser dosada anualmente a partir de 50 anos
em ambos os sexos em um programa de rastrea-
mento deste cancer.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a |

b) apenas all e lll.
c)apenas asle lV.

d) apenas as |, Il e llI.
e) todas estao corretas.

25) Paciente masculino, 32 anos, da entrada no
pronto socorro relatando dois episédios de vomi-
tos com sangue, com inicio ha 3 horas. Afirmou
que nunca teve quadro semelhante. Nega comor-
bidades ou uso de medicagcdes continuas. Refere
ser tabagista e ingerir bebida alcodlica diariamen-
te. Ao exame fisico encontra-se hipocorado (+/1V),
eupneico e sudoreico. Normocardico (FC: 90 bpm)
e hipotenso (PA: 100 x 70 mmHg). O exame toraci-
co e abdominal mostrou-se sem alteragoes signifi-
cativas. Em relagao a este caso clinico, analise as
assertivas abaixo classificando-as em verdadeiro
(V) ou falso (F).

() A histéria de tabagismo associada a idade (me-
nos que 40 anos) levam a hipoétese diagnéstica de
Sindrome de Mallory Weiss.

() Em virtude da hipotensao e palidez, deve ser ini-
ciada hidratagao vigorosa com solucao cristaléide
até a estabilizacao hemodinamica, entao estara
apto a realizar endoscopia digestiva alta.

() O relato de uso de bebida alcodlica deve levar
a hipotese de hepatopatia e sangramento por vari-
zes eséOfago gastricas.

() A histéria de tabagismo é significativa e deve-
-se levantar a hipétese de cancer de estémago,
devendo ser iniciado estadiamento logo apés a
confirmagao endoscépica.

() O paciente encontra-se em choque, de etiolo-
gia hipovolémica, e deve ser manejado inicialmen-
te com drogas vasoativas e reposigado de plasma
fresco.

a)V-F-V-V-F
b)F-F-V-F-F
C)V-F-F-V-V
d)V-V-V-F-V
e)F-V-F-F-F

26) Paciente masculino, 35 anos, da entrada no
pronto socorro com quadro de hematémese e me-
lena, com inicio ha cerca de 6 horas, relatando 3
episodios de vomitos com sangue. Nega comorbi-
dades, porém esta em uso de antiinflamatério ha
5 dias por lombalgia. Realiza uma endoscopia di-
gestiva alta que visualiza lesao ulcerada no bulbo
duodenal, com 10 mm de didmetro, com bordos
elevados e fundo com vaso exposto e recoberto
por fibrina e restos necréticos. Em relagido a este
caso clinico, analise as assertivas abaixo.

I) Esta lesao pode ser classificada como lla pela
Classificagdo de Forrest, apresentando alto risco
de ressangramento.

Il) Esta lesao deve ser tratada endoscopicamente,
que pode ser realizada com inje¢ao de epinefrina,
sondas térmicas ou aplicagao de grampos.

lll) Com a hipotese de que esta lesdo foi causada
pelo uso de antiinflamatoérios, nao é necessario a
pesquisa e nem a erradicagao do H. pylori.

IV) O tratamento medicamentoso envolve a inter-
rup¢ao imediata do antiinflamatério e inicio de ini-
bidor de bomba de prétons.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a ll.

b) apenas alelll.
c)apenas as |l e IV.

d) apenas as |, Il e IV.
e) todas estao corretas.

27) Paciente masculino, 57 anos, da entrada no
pronto socorro com queixa de hematoquezia e en-
terorragia com cerca de 24 horas de evolugao. Nao
se queixa de dor abdominal, porém encontra-se
hipocorado e refere estar cansado. Hipertenso e
diabético, com uso regular de medicagao. Ao exa-
me fisico encontra-se taquicardico, normotenso e
hipocorado (++/IV). O exame abdominal é normal,
sem dor a palpagdo ou visceromegalias. O exame
perineal mostra uma hemorréida interna grau Il e



o toque retal tem presenca de fezes e sangue vivo,
sem massas. Em relacao a este caso clinico, ana-
lise as assertivas abaixo.

1) A principal hipétese diagnéstica é de tumor de
prostata, devendo ser solicitada a dosagem de
PSA e ultrassonografia transretal.

Il) A prioridade do tratamento inicial deste pacien-
te é a estabilizacdo hemodinamica.

lll) Levando em consideragdo a faixa etaria e os
dados da anamnese, podemos formular hipétese
de lesao de Dieulafoy como fonte do sangramento.
IV) Histéria de emagrecimento e anorexia para es-
tes pacientes indicam para a realizagdo de colo-
noscopia no mesmo internamento.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a Il

b) apenas ale lll.

c) apenas as ll e IV.

d) apenas as |, lll e IV.
e) todas estao corretas.

28) Paciente masculino, vitima de queda de nivel
elevado, da entrada no pronto socorro com queixa
de dor no hemitérax direito.

Ao exame fisico observa-se um paciente com via
aérea pérvia. Hemitérax direito com crepitagoes a
palpacao, com expansibilidade diminuida e aus-
culta com redugao do murmurio vesicular no lado
referido. O exame abdominal mostra-se sem alte-
racoes, além disso, é realizado um ultrassom de
abdome total que mostra-se normal. Apresenta-
-se estavel hemodinamicamente e com frequéncia
respiratoéria de 30 mpm com saturacao de oxigénio
de 94%.

Realiza uma tomografia computadorizada de térax
que demonstra fraturas escalonadas do 2° ao 7°
arcos costais a direita e extensa area de consoli-
dacao pulmonar, com atenuagdo em vidro fosco,
nos segmentos inferior e médio, sem sinais de he-
motdérax ou pneumotoérax.

Em relagao a este caso clinico, assinale a asserti-
va correta.

a) Afixagao cirurgica dos arcos costais fraturados con-
figura o principal pilar do tratamento da area de con-
tusdo pulmonar.

b) A drenagem toracica fechada em selo d’agua deve
ser realizada no hemitérax direito pelo elevado risco
de evolugao para pneumotorax.

c¢) O raio x de térax possui maior sensibilidade e espe-
cificidade que a tomografia para avaliagdo do trauma
de térax e deveria ter sido realizado inicialmente.

d) A presenca de multiplas fraturas de arcos constais
configura um térax instavel e o paciente deve ser ma-
nejado com analgesia, cuidados na hidratagcéo e su-
plementagao de oxigénio.

e) O esvaziamento do espaco pleural a direita com
cateter calibroso inserido no 5° espaco intercostal na

linha hemiaxilar do lado afetado deve preceder a dre-
nagem toracica em selo d’agua neste paciente.

29) Os ferimentos cervicais penetrantes podem
ser divididos em trés zonas longitudinais com di-
ferentes probabilidades de les6es e estratégias de
tratamento. Em relacao a este tema, avalie as se-
guintes assercgoes e a relagao proposta entre elas.
I) A Zona | é delimitada inferiormente pelas clavi-
culas e superiormente pelo dngulo da mandibula e
sua exploragdo, quando ocasionada por ferimen-
tos penetrantes, é obrigatéria a partir de incisao
no bordo medial do musculo esternocleidomastoi-
deo,

POIS

Il) ferimentos penetrantes na zona | do pescogo
podem ocasionar lesoes significativas de estrutu-
ras vasculares, aéreas e digestivas.

a) As duas assertivas sao proposi¢oes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sao proposi¢coes verdadeiras,
mas a segunda ndo € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assertivas sao proposigdes falsas.

30) Paciente masculino, 18 anos, vitima de atrope-
lamento por moto, da entrada no pronto socorro
com extensa laceragiao no couro cabeludo, esco-
riagées no térax e abdome e pelve instavel a pal-
pacao. Foi intubado orotraqueal na cena devido ao
rebaixamento do nivel de consciéncia. Encontra-
-se taquicardico e hipotenso. Em relagao a este
caso clinico assinale a assertiva correta.

a) Se nao houver disponibilidade de hemoderivados
na instituicdo deve-se proceder a estabilizagdo hemo-
dindmica com solugao cristaloide.

b) O ultrassom focado para o trauma abdominal
(FAST) deve ser realizado durante a avaliagdo prima-
ria e tem como fungao avaliar a presenca de fluido
intraperitoneal.

c) Afixacao da pelve com fixador pélvico ou lencol pre-
so em torno dos quadris s6 esta indicada nos casos
em que ha aumento do volume pélvico nas fraturas
em livro aberto.

d) Arealizagao de tomografia computadorizada de cra-
nio deve ser priorizada em relagdo aos outros exames
complementares devido ao rebaixamento do nivel de
consciéncia na cena.

€) Diminuicdo do murmurio vesicular na ausculta to-
racica inicial deste paciente indica para a realizagao
de uma tomografia computadorizada do térax para
diferenciacado entre hemotdrax, contusdo pulmonar e
pneumotdrax.



31) A estratégia de controle de danos deve ser uti-
lizada precocemente no atendimento do paciente
politraumatizado grave, o que proporciona melhor
prognostico e menor indice de complicagoes pos
operatdrias. Em relagcao a este tema, analise as as-
sertivas abaixo.

l) Esta estratégia foca no controle rapido do san-
gramento, externo ou interno, pois minimiza o uso
de fluidos acelulares, a acidose metabdlica e a
destruicao potencial da formagao de coagulos.

Il) Grandes volumes de solugdes cristaléides sado
prejudiciais no atendimento destes pacientes e
devem ser evitados mesmo na auséncia de hemo-
derivados.

lll) Nesta estratégia esta indicada a hipotensao
permissiva pois permite que a formagao do coa-
gulo ocorra de maneira mais efetiva, porém deve
ser evitada nos casos de suspeita de aumento da
pressao intracraniana.

IV) O uso de farmacos para tratamento da coagu-
lopatia esta indicado, sendo que o acido tranexa-
mico é, atualmente, o mais utilizado.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a |.

b) apenas all e lll.
c)apenas asle lV.

d) apenas as |, Il e lll.
e) todas estao corretas.

32) Paciente feminina, 55 anos, da entrada no
pronto socorro vitima de auto agressao. Apresenta
extenso ferimento por arma branca na regiao cer-
vical anterior a esquerda, de aspecto linear, com
cercade 10 cm de comprimento com violagéo cla-
ra do platisma, sem sangramento ativo. Apresenta
outro ferimento penetrante, por arma branca, logo
abaixo do mamilo esquerdo, com cerca de 3 cm de
comprimento, linear.

Ao exame fisico apresenta-se lucida, taquicardi-
ca e hipotensa, com diminuicao do murmurio ve-
sicular do hemitérax esquerdo. Ausculta cardia-
ca mostra bulhas cardiacas normais. Realiza um
ultrassom de abdome que demonstra liquido no
saco pericardico e auséncia de liquido livre nos
compartimentos abdominais.

Em relagao a este caso clinico, analise as asserti-
vas abaixo classificando-as em verdadeiro (V) ou
falso (F).

() A auséncia de abafamento de bulhas a ausculta
cardiaca, sinal com maior especificidade da Triade
de Beck, descarta a preseng¢a de hemopericardio.
() A lesdo cervical deve ser explorada priorita-
riamente antes da drenagem fechada em selo de
agua do hemitérax esquerdo, pois ha clara viola-
¢ao do platisma.

() A presencga de liquido no saco pericardico, visu-
alizada na ultrassonografia, indica para a realiza-
c¢ao de pericardiocentese evacuadora.

() Inicialmente deve ser realizada a estabilizagado
hemodinamica com solugodes cristaldides isotoni-
cas com o objetivo de corrigir distarbios hidroe-
letroliticos antes do procedimento cirurgico defi-
nitivo.

() Em caso de colapso cardiovascular neste pa-
ciente, deve ser realizada janela pericardica sub-
xifoidea com o objetivo de evacuar o saco pericar-
dico.

a)V-F-V-V-F
B)F-V-F-V-V
)V-F-V-V-V
d)V-V-V-F-V
e)F-F-F-F-F

33) Homem de 25 anos, vitima de queda de moto,
da entrada no pronto socorro com multiplas esco-
riagées no tronco e fratura exposta do tergo dis-
tal da perna esquerda. Integrantes do servigo de
atendimento pré-hospitalar relatam sangramento
significativo na perna, com suspeita de lesao ar-
terial.

Ao exame apresenta-se lucido e consciente com
frequéncia cardiaca de 88 bpm, pressao arterial
de 110x80 mmHg e saturagao O2 de 96%. A ferida
na perna encontra-se fechada com curativo com-
pressivo e sem sangramento ativo. Pulsos distais
palpaveis.

Realiza raio x de térax e ultrassonografia abdo-
minal na sala de emergéncia. O raio x mostra-se
normal e a ultrassonografia mostra liquido livre no
espago hepatorrenal.

Em relacao a este caso clinico, analise as asserti-
vas abaixo.

I) Este paciente deve ser inicialmente encaminha-
do a radiologia para realizar raio x da perna es-
querda antes da retirada do curativo compressivo.
Il) A presenca de liquido livre na ultrassonografia
de abdome indica para a realizagao de uma laparo-
tomia de emergéncia.

lll) Mantendo a estabilidade hemodinamica pode-
-se optar por solicitar uma tomografia de abdome
com o intuito de diagnosticar a causa da presenca
de liquido livre intra-abdominal e se estabelecer
um protocolo de tratamento nao operatério.

IV) Com a parada do sangramento na perna, a ava-
liagao abdominal através de exame tomografico
tem prioridade sobre a avaliagao radiolégica do
membro inferior.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a ll.

b) apenas a lll.
c)apenas as lell

d) apenas as lll e IV.

e) todas estao corretas.



34) Nos pacientes com isquemia mesentérica sub-
metidos a laparotomia exploradora, instaveis he-
modinamicamente, pode-se optar pelo fechamen-
to abdominal temporario, com nova reabordagem
apos estabilizacao hemodinamica. Em relagado a
esta técnica, analise as assertivas abaixo.

1) As opgoes para o fechamento abdominal tem-
porario incluem uma cobertura fascial atraumatica
sem tensao associado a mecanismos que levam a
criacao de pressao negativa intraperitoneal.

Il) O mecanismo de criagao da pressao negativa
nao pode ser colocado em contato com visceras
intrabdominais, principalmente intestino delgado
e coblon, sob o risco de evoluir com fistula atmos-
férica.

lll) O fechamento abdominal temporario pode ser
realizado com uma prétese impermeavel suturada
as margens fasciais sem a aplicagao de pressao
negativa.

IV) O momento da reabordagem ira depender mais
das condig¢oes clinicas e hemodinamicas do pa-
ciente do que do tempo transcorrido.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a ll.

b) apenas a lll.
c)apenas as l e ll.

d) apenas as lll e IV.

e) todas estao corretas.

35) A isquemia mesentérica ocorre quando ha
oclusdo de vasos mesentéricos com interrupgao
progressiva ou subita do suprimento sanguineo,
podendo levar a isquemia e ou necrose de seg-
mentos do trato gastrointestinal. Em relagao a esta
condic¢ao clinica, analise as assertivas abaixo.

) A isquemia mesentérica aguda é causada na
maior parte das vezes por tromboembolismo do
lado esquerdo do coragao, particularmente como
resultado de fibrilagao atrial.

Il) Aisquemia mesentérica crénica geralmente cur-
sa com quadro caracteristico de angina mesenté-
rica e emagrecimento e é causada por doenca ate-
rosclerética.

lll) A isquemia mesentérica pode ser ocasionada
por oclusdo venosa, geralmente da veia porta ou
da mesentérica superior, com quadro clinico leve-
mente diferente dos quadros com acometimento
arterial.

IV) Estados de choque grave, com hipotensao e
baixo fluxo de sangue e uso de drogas vasoativas
sdo fatores de risco para isquemia mesentérica
nao oclusiva.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a |.

b) apenas all e IV.

c) apenas as | e lll.

d) apenas as |, Il e IV.
e) todas estao corretas.

36) Paciente masculino, 20 anos, da entrada no
pronto socorro vitima de queimaduras em fungao
da explosao de uma churrasqueira. Encontra-se
em intubacao orotraqueal e apresenta cerca de
40% da area corporal acometida. Em relagdo a este
tema, analise as assertivas abaixo classificando-
-as em verdadeiro (V) ou falso (F).

() A medida que se recuperam da lesdo pulmo-
nar, os pacientes devem ser extubados, assim que
possivel.

() A pele tem uma resisténcia relativamente alta a
corrente elétrica e portanto, na maioria das vezes
é poupada.

() Alesao por inalagao é um dos principais fatores
que contribuem para a morte em pacientes com
queimaduras.

() Na maioria dos casos, o principal problema nas
lesbes por inalagdo esta relacionado a condugéao
térmica pelo ar aquecido, que pode ser agravado
pela inalagao de toxinas.

() A lesao inalatéria € comumente associada com
histéria de incéndio em ambiente fechado, rouqui-
dao, respiragao ofegante e escarro carbonaceo.

37) Um paciente masculino, de 70 anos, hiperten-
S0, vai ou pronto socorro com queixa de dor abdo-
minal no flanco e fossa iliaca esquerda, associada
a alteracao do habito intestinal, com cerca de 24
horas de evolugao. Esta licido e orientado e no
exame fisico tem dor & palpagao no flanco e fos-
sa iliaca esquerda, sem sinais de peritonite. Sobre
essa doencga, sua origem e seu tratamento, assina-
le a melhor assertiva.

a) Deve-se solicitar uma colonoscopia para definir a
extensao das lesbes.

b) Deve ser orientado dieta rica em fibras e evitar con-
sumo de sementes, gréos e pipoca.

¢) A ultrassonografia do abdome é o exame de ima-
gem de escolha para iniciar investigagdo complemen-
tar.

d) Deve-se propor o tratamento cirdrgico, que pode
ser realizado de maneira convencional ou laparosco-
pica.

e) A incidéncia desta alteracao aumenta com a idade,
fazendo com que aos 80 anos, seja mais comum ter
do que nao ter.

38) Mulher de 25 anos, com sobrepeso, refere que
ha 10 dias apresentou quadro de dor abdominal
em baixo ventre, associado a nauseas, quando
procurou atendimento médico e realizou hemogra-
ma e parcial de urina. Foi liberada com o diagnés-



tico de infecgao urinaria e com receita de antibio-
ticos (sulfametoxazol + trimetoprim), analgésico e
orientacao de aumento de ingesta hidrica.

Apresentou melhora do quadro no inicio e ha 2
dias a dor voltou, progressivamente aumentando
a intensidade. Agora retorna na emergéncia com
queixa de dor abdominal intensa, difusa, asso-
ciada a fraqueza e vomitos. Esta lucida e orienta-
da, taquicardica e hipocorada. FC: 110 bpm, PA:
90x60mmHg, FR: 20 mpm. CPP livres, abdome do-
loroso difusamente, tenso, com sinais de peritoni-
te. Em relacao a conduta para esta paciente deste
caso clinico, assinale a assertiva correta.

a) Laparotomia.

b) Ultrassonografia de abdome total.

c) Tomografia computadorizada de abdome.

d) Solicitar avaliagdo do plantao da ginecologia.

e) Escalonar o antibiético em uso, iniciando combina-
¢ao de maior espectro.

39) Vocé esta no plantao e vai atender um pacien-
te masculino de 30 anos, trabalhador da constru-
¢ao civil, que refere dor, ardéncia e diminui¢ao de
acuidade visual do olho esquerdo apés um saco
de cal estourar préximo a ele. Referia bastante dor
e apresentava lacrimejamento e olho esquerdo
vermelho, sem equimose ou laceracao periocular.
Olho direito normal. Assinale a assertiva que con-
tenha o melhor tratamento inicial.

a) Realizar uma tonometria.

b) Realizar a limpeza com agua apés analgesia.

¢) Realizar irrigacao abundante com ringer lactato.

d) Realizar oclusdo do olho com colirios anestésicos
e) Realizar oclusao do olho com pomadas antibidticas.

40) Paciente do sexo masculino, 20 anos de idade,
admitido no pronto socorro trazido pelo SAMU, vi-
tima de colisdo moto x auto, queixando-se de dor
abdominal. Negou comorbidades e uso de me-
dicamentos. Apresentava-se com via aérea pér-
via, sons respiratérios diminuidos em bases, PA:
110x70 mmHg, FC: 94 bpm. O abdome apresenta-
va ruidos hidroaéreos diminuidos, doloroso a pal-
pacao difusa, sem sinais de irritacao peritoneal,
escala de Glasgow 15, sem déficits neurologicos
e sem lesdes externas.

Realizou-se um acesso venoso periférico, coleta
de sangue para exames de tipagem sanguinea, ga-
sometria, lactato e hemograma. Foi solicitado Rx
de térax que mostrou-se normal e uma tomogra-
fia computadorizada que mostrou lesdo esplénica
grau IV (AAST) e presencga de liquido no abdome.
O hemograma evidenciou: hemacias: 3,38 mi-
Ihoes, hemoglobina 9,9 mg/dl, hematécrito 29,5%.
A gasometria arterial e o lactato estavam normais.
Sobre este caso clinico, assinale a assertiva cor-
reta.

a) Deve-se acionar o protocolo de transfusao macica.
b) Uma laparotomia se impde frente as lesbes encon-
tradas.

¢) A tomografia computadorizada é o exame de esco-
Iha para pacientes estaveis com trauma contuso.

d) A radiografia do térax ndo deveria ser realizada ja
que o paciente nao apresentava queixa respiratoria.
e) Se o FAST estivesse disponivel, deveria ter sido re-
alizado, ja que faria o diagndstico da lesao esplénica
mais rapidamente.

41) Paciente com derrame pleural é submetido a
toracocentese diagnodstica, cuja analise citologica
do liquido demonstrou presenga de plasmocitos
em grande volume. Assinale a assertiva que con-
tenha o principal diagnéstico deste paciente.

a) Tuberculose.

b) Mieloma multiplo.

¢) Mesotelioma pleural.

d) Infarto pulmonar crénico.

€) Neoplasia pleural metastatica.

42) Paciente feminina, 51 anos, queixa-se de dis-
fagia para alimentos sélidos, com cerca de 2 me-
ses de evolugido. Refere emagrecimento de cerca
de 8% do peso corporal neste periodo. Realizou
endoscopia digestiva alta que demonstrou lesao
elevada de aspecto vegetante, envolvendo 50% da
circunferéncia, ha 25 cm da arcada dentaria su-
perior. Foram coletados fragmentos para analise
anatomopatolégica. Em relagao a este caso clini-
co, assinale a assertiva correta.

a) Um resultado anatomo patolégico negativo para
malignidade descarta a hipétese de carcinoma espi-
nocelular.

b) A localizagao da leséo, no ter¢o médio do esbdfago,
leva a pensar na hipétese de adenocarcinoma de es6-
fago.

c¢) O estadiamento desta lesdo pode ser realizado com
tomografia computadorizada de térax e abdome e ul-
trassom endoscopico.

d) Histdéria cronica de tabagismo ou etilismo levam a
pensar que esta lesdo provavelmente € um adenocar-
cinoma esofagico.

e) Confirmado o diagndstico de neoplasia, a ablagao
por radiofrequéncia é o tratamento inicial a ser realiza-
do, pois possui menor taxa de estenose.

43) Paciente masculino, 32 anos, vem a consulta
ambulatorial apresentando queixa de dor abdo-
minal vaga em epigastrio, sensac¢ao de saciedade
precoce e emagrecimento. Nao apresenta comor-
bidades. Realiza uma endoscopia digestiva alta
que demonstra lesao ulcerada no fundo gastrico,
junto a pequena curvatura, ha cerca de 20 mm da
juncao gastroesofagica, com cerca de 30 mm de
diametro, com bordos elevados e de aspecto infil-



trativo. O resultado anatomo patolégico desta le-
sdo mostra um adenocarcinoma moderadamente
diferenciado com presenca de células em anel de
sinete. Em relagao a este caso clinico, assinale a
assertiva correta.

a) Esta lesao pode ser classificada como tumor do tipo
Il pelo sistema de classificacdo de Siewert.

b) Esta lesdo pode ser classificada como Borrmann
tipo 1 pelo aspecto ulcerado e infiltrativo, sugerindo
linite plastica.

c) Este tumor pode ser classificado como tipo intesti-
nal pela classificagao proposta por Lauren, apresen-
tando disseminacao geralmente hematogénica.

d) O tratamento é cirurgico, através de uma gastrec-
tomia total com anastomose esdfago jejunal e a ex-
tensdo da doencga nao interfere no planejamento te-
rapéutico.

e) A presenca de células em anel de sinete no exame
anatomo patoldgico indica para dificuldade técnica no
intra operatorio, porém nao influéncia no progndstico
em longo prazo.

44) A Sindrome de Zollinger-Ellison é uma triade
clinica que consiste na hipersecregcdo de acido
gastrico, doencga ulcerosa péptica grave e tumor
de células nao beta das ilhotas pancreaticas. Em
relacao a este tema, avalie as seguintes assergoes
e arelagao proposta entre elas.

1) Esta Sindrome, quando apresenta evolugao cré-
nica, predispdoe a adenocarcinoma gastrico, prin-
cipalmente das porgoes proximais do estémago,
PORTANTO

Il) para pacientes com sintomas tipicos associado
a gastrina plasmatica em jejum elevada esta indi-
cado a gastrectomia total com reconstrucao atra-
vés de esé6fago jejuno anastomose.

a) As duas assertivas sao proposi¢des verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sao proposi¢coes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assertivas sao proposicdes falsas.

45) A cirurgia metabdlica foi reconhecida pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) no ano de
2017. Este reconhecimento se deu pela Resolugao
CFM n° 2172/2017. Em relagido aos procedimentos
aceitos pelo CFM, de acordo com esta Resolucgao,
analise as assertivas abaixo classificando-as em
verdadeiro (V) ou falso (F).

() A derivagao gastrojejunal em Y-de-Roux (DGYR)
é a cirurgia de primeira escolha para o tratamento
de pacientes com DM2 néao controlado clinicamen-

te, com IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2.

() A gastrectomia vertical (GV) é a alternativa caso
haja alguma contraindicagdo ou desvantagem da
DGYR.

() A gastrectomia vertical (GV) nunca é alternativa
para pacientes portadores de DM2 com IMC entre
30 e 34,9kg/m2.

() Nenhuma outra técnica cirurgica, além da deri-
vagao gastrojejunal em Y-de-Roux (DGYR) é reco-
nhecida para o tratamento destes pacientes.

() Gastrectomia vertical s6 pode ser realizada se o
paciente apresentar Doenca do refluxo gastroeso-
fagico concomitante com DM tipo 2.

a)V-F-V-V-F
b)F-V-F-V-V
C)V-F-V-V-V
d)V-V-F-F-F
e)F-V-F-F-F

46) Os pacientes com carcinoma da vesicula bi-
liar apresentam-se com prognéstico desfavoravel,
pois a maioria apresenta-se com doeng¢a avanca-
da. Em relagcao a este tema, avalie as seguintes as-
sercoes e a relacao proposta entre elas.

I) A presenca de colelitiase é considerada como
fator de risco primario, e calculos maiores (>3 cm)
trazem um risco aumentado de desenvolvimento
do cancer,

PORTANTO

Il) polipos de vesicula biliar maiores que 10 mm
nao apresentam risco de malignizacao e a colecis-
tectomia s6 esta indicada nos casos em que ha
associagao com colelitiase.

a) As duas assertivas sao proposi¢oes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sao proposi¢coes verdadeiras,
mas a segunda ndo € uma justificativa correta da pri-
meira.

¢) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assertivas sao proposigdes falsas.

47) O transplante de figado é o tratamento de es-
colha para uma extensa gama de doencgas que re-
sultam em faléncia hepatica terminal. Além disso,
é modalidade de tratamento possivel nos casos de
insuficiéncia hepatica aguda e neoplasias prima-
rias do figado. Em relagao ao transplante hepati-
co, analise as assertivas abaixo.

I) Trata-se de um transplante ortotépico, onde ha
duas principais técnicas para a hepatectomia do
receptor: ressecgdo da veia cava ou preservacao
da veia cava (Piggyback).

Il) Pacientes com metastases de cancer colorretal
irressecaveis sao candidatos ao transplante, des-



de que nao haja acometimento de outros érgaos a
distancia.

lll) Fazem parte dos critérios de King's College
para transplante na insuficiéncia hepatica fulmi-
nante nao induzida por paracetamol: dosagem de
bilirrubina sérica maior que 17,4mg/dl, encefalo-
patia com inicio 7 dias apds surgimento da icteri-
cia, RNI > 3,5, idade menor que 10 ou acima de 40
anos.

IV) O tempo de isquemia fria, isto é, o tempo de-
corrido entre a retirada do 6rgado no doador até a
reperfusao sanguinea ap6s anastomose vascular
no receptor, ndo pode ultrapassar 6 horas.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a ll.

b) apenas ale lll.
c)apenas asle lV.

d) apenas as Il, lll e IV.
e) todas estao corretas.

48) Paciente masculino de 45 anos esteve inter-
nado por quadro de pancreatite aguda de etiolo-
gia biliar ha 25 dias. O tratamento foi a contento
e realizou colecistectomia videolaparoscépica no
mesmo internamento. Retorna em consulta ambu-
latorial com quadro de dor no andar superior do
abdome, saciedade precoce, perda de peso e nau-
seas. Realiza uma tomografia computadorizada de
abdome que demonstra pseudocisto pancreatico
com cerca de 10 cm de didmetro na cauda do pan-
creas. Em relacdo a este caso clinico, assinale a
assertiva correta.

a) O tratamento deste pseudocisto pancreatico pode
ser realizado exclusivamente com drenagem percuta-
nea.

b) O quadro clinico dos pacientes com pseudocisto
pancreatico € o mesmo, independente da localizagao
e do tamanho da lesao.

c¢) O tratamento cirurgico com derivagao interna deste
pseudocisto pancreatico deve ser realizado assim que
o diagnéstico ¢ instituido.

d) As complicagdes possiveis deste quadro sao infec-
¢ao, ruptura para cavidade abdominal, sangramento
secundario a erosao vascular e obstrucdo do ducto
biliar e duodenal.

e) Este paciente deve ser submetido a resseccao ci-
rurgica deste pseudocisto devido ao risco elevado de
neoplasia pancreatica cistica, podendo ser realizada
por via convencional ou laparoscopica com resultados
semelhantes de sobrevida.

49) Paciente masculino de 65 anos vem a con-
sulta especializada com queixa de dor abdomi-
nal em andar superior, com cerca de 6 meses de
evolucao, relacionada a determinados tipos de
alimentos. Relata ter colonoscopia sem achados
significativos realizada ha 2 anos. Realizou alguns

exames complementares, entre eles uma endos-
copia digestiva alta normal e ressonancia magné-
tica de abdome que demonstrou lesdo cistica na
transicao entre cauda e corpo do pancreas, junto
ao ducto principal, com cerca de 30 mm de didme-
tro. Em relagao a este achado, assinale a assertiva
correta.

a) Este achado no exame de imagem pode ser classi-
ficado como benigno e nao ha necessidade de segui-
mento ambulatorial.

b) A presenca desta lesao cistica no pancreas é su-
gestiva de metastase pancreatica de um tumor prima-
rio do trato gastrointestinal de origem a ser identifica-
da.

c) Este achado de lesao cistica no pancreas levanta
a hipétese de neoplasia intraductal mucinosa e deve
ser avaliado devido ao risco de degeneragao maligna.
d) Deve ser solicitada a dosagem sérica de antigeno
carcinoembrionario (CEA) e sua elevacao levam a hi-
potese diagndstica de adenocarcinoma pancreatico.
€) A principal hipotese para este paciente é de adeno-
carcinoma de célon transverso com metastase pan-
creatica e para confirmagao diagndstica deve realizar
nova colonoscopia.

50) Paciente masculino, 55 anos, realiza consulta
eletiva relatando quadro de anemia, emagrecimen-
to e anorexia com cerca de 6 meses de evolugao.
Afirma ter modificado a dieta e, em decorréncia
disto, de acordo com ele, apresentou esta perda
de peso e também uma modificagao do habito in-
testinal, alternando entre episédios de diarréia e
constipacao. Nao apresenta outras comorbidades
ou queixas. Em relagdo a este caso clinico, anali-
se as assertivas abaixo classificando-as em ver-
dadeiro (V) ou falso (F).

() Este paciente deve ser encaminhado somente
para avaliagao nutricional para orientagao dietéti-
ca e recuperacao do peso.

() Deve ser solicitado cultura fecal para avaliagao
da flora bacteriana intestinal e direcionamento do
tratamento antimicrobiano a ser realizado.

( ) Uma colonoscopia deve ser solicitada com o
objetivo de avaliar a mucosa col6nica e a presen-
¢a de neoplasia colorretal.

() A presencga de anemia, emagrecimento e altera-
c¢ao do habito intestinal deve levar a hipoétese de
neoplasia do trato gastrointestinal.

() Um exame fisico abdominal normal associado
a preseng¢a de mamilos hemorroidarios internos
proeminentes leva a confirmag¢ao da anemia por
sangramento orificial.

a)F-F-V-V-F
B)F-V-F-V-V
)V-F-V-V-V
d)V-V-V-F-V
e)F-V-F-F-F.



