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. Verifique se o N° DE INSCRIGAO e o seu NOME coincidem com os impressos
na FOLHA DE RESPOSTAS.

. Esta prova compée-se de 50 questdes, escolha multipla, de conhecimentos em
Clinica Cirurgica.

. Cada questao apresenta 04 (quatro) opgbes e apenas uma resposta correta.
. A maneira correta de marcar a sua opgao encontra-se indicada na folha de

respostas. Utilize caneta azul ou preta. Assine a folha de repostas NA
AREA CORRETA, DEMARCADA. NAO rasure a folha de respostas

. A prova tera a duragéo de 2 horas (das 9:30h as 11:30h), incluindo o tempo de
marcacao na folha de respostas.

. Ao ser dado o sinal para inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta
completo, com 9 (NOVE) paginas (frente e verso).

. Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, sé poderao retirar- se da
sala juntos.

. OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA,
NAO ESTAO AUTORIZADOS A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS
SOBRE AS QUESTOES.

. ATENGAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SU@STITUICAO DO CARTAO
DE RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCACAO INCORRETA.
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1. Pode-se afirmar que o contato inicial
entre as plaquetas e o colageno, que
resultara na agregagdo plaquetaria, na
fase inflamatéria do processo de
cicatrizacdo, requer principalmente:

a) fibronectina

b) colageno tipo IV

c) fator VIl

d) vitronectina

2. Homem, 60 anos, assintomaético,
estd em pré-operatério de corregdo
cirirgica de hérnia inguinal. Na
avaliagdo do risco cirurgico, o exame
dos elementos anormais do sedimento
(EAS) evidenciou pidria. Foi, entio,
solicitada wuma urinocultura que
revelou Escherichia coli
multissensivel. Uma andlise critica
desse caso indica que a conduta mais
adequada seria:

a) inicialmente, NAO solicitar o EAS e
nem a urinocultura.Porém se realizados,
diante do resultado positivo dessa ultima,
NAO prescrever antibiético

b) inicialmente, NAO solicitar o EAS e
nem a urinocultura. Porém se realizados,
diante do resultado positivo encontrado
na ultima, iniciar antibiético

c) a realizada, ou seja, solicitar
inicialmente EAS e depois do resultado
com piuria, pedir urinocultura e diante da
cultura positiva, iniciar antibidtico

d) solicitar inicialmente  apenas
urinocultura e diante do resultado positivo
prescrever antibiético. Ou seja, NAO
pedir EAS, por este ser um exame
inespecifico

3. Homem, 61 anos, obeso, alcodlatra e
com diagnéstico prévio de diabetes
mellitus (DM) tipo Il mal controlado, ha
7 dias, apresenta dor intensa na regiéo
perineal com progressdo rapida e
febre diaria. Exame fisico: edema e
hiperemia do escroto, com éareas de
flutuagao e saida de contelido com
odor fétido. Exames laboratoriais:
leucocitose com desvio a esquerda e
aumento das provas de atividade
inflamatéria. Pode-se afirmar que a
conduta mais adequada é:

a) reposicdo volémica; estabilizagdo
clinica em unidade fechada;
antibioticoterapia de amplo espectro

b) reposigéo volémica; antibioticoterapia
de amplo espectro; ndo ha necessidade
de culturas

c) estabilizag8o clinica; antibioticoterapia
de amplo espectro; completa ressecio
dos tecidos desvitalizados

d) limpeza copiosa da ferida com
remogao de todo tecido fibrinopurulento;
coleta de material para cultura

4. Mulher, 72 anos, com hipertenséo
arterial sistémica (HAS) e DM tipo I, foi
atendida ambulatorialmente com
queixa de claudicacdo de membro
inferior esquerdo para cerca de 300
metros. Exame fisico: pulsos normais
em membro inferior direito; a
esquerda, pulsos femoral amplo,
popliteo e distais ausentes.
Ecodoppler arterial de membro inferior
esquerdo: oclusdo de artéria femoral
superficial esquerda na origem e
reabitagdo a nivel de artéria tibial
posterior, com bom desague distal.
Pode-se afirmar que a opcéo
terapéutica mais adequada é:

a) angioplastia com baldo e implante de
stent

b) programar caminhadas e controlar
fatores de risco

c) ponte com enxerto venoso

d) tromboembolectomia femoral esquerda

5. Em um homem, 28 anos,
assintomatico, foi encontrado
incidentalmente um cisto esplénico na
tomografia computadorizada (TC) de
abdome. Ele foi, entdo, submetido a
esplenectomia cirdrgica, cujo laudo
histopatolégico revelou: lesdo cistica
uniloculada, medindo 6cm no maior
eixo, revestida por epitélio escamoso
sem atipias. A principal hipétese
diagnéstica é:

a) abscesso

b) pseudocisto

c) cisto verdadeiro

d) linfangioma
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6. Mulher, 45 anos, é receptora de
transplante hepatico por hepatite
autoimune. Pode-se afirmar que ela
devera ser vacinada contra:

a) febre amarela

b) varicela

c) influenza

d) sarampo

7. A escolha do sitio de puncéo para
acesso venoso profundo deve ser
baseada nas caracteristicas clinicas
do paciente e na habilidade técnica de
quem faz o procedimento. Entretanto,
pode-se afirmar, quando se considera
apenas o fator infecgdo, que o sitio
com menor risco é:

a) jugular interna

b) subclavia

c) femoral

d) jugular externa

8. Pode-se afirmar que a patologia
passivel de se beneficiar de um
transplante de microbiota fecal é:

a) doencga de Crohn

b) amebiase intestinal

c) diarreia por Clostridium difficili

d) colite isquémica

9. Homem, 45 anos, apresenta
adenocarcinomas sincrdnicos de ceco
e colon sigmoide. Sem evidéncias de
metastases a distadncia. Pode-se
afirmar que o procedimento cirtrgico
melhor indicado é:

a) colectomia direita + colectomia
esquerda

b) colectomia direita + sigmoidectomia
c) proctolocolectomia com anastomose
ileo-anal e bolsa ileal

d) colectomia total com
ileorretoanastomose

10. Pode-se afirmar que o efeito
adverso mais comum apés a injegao
de toxina botulinica, no tratamento da
fissura anal cronica, é:

a) irritagdo de pele

b) reagéo alérgica

c) aumento do volume urinario residual
d) incontinéncia fecal temporaria

1. Homem, 70 anos, relata
emagrecimento e ictericia. TC com
estudo contrastado trifasico: lesdo
solida em cabeca de pancreas de
4cm que envolve a veia porta em
pouco mais de 180° e a artéria
mesenteérica inferior em menos de
180° sem invadi-las. Pode-se afirmar
que a melhor conduta terapéutica é:
a) quimioterapia neoadjuvante e
posterior tentativa de ressecgdo
cirtrgica

b) quimioterapia paliativa visto que se
trata de tumor irressecavel

C) ressecgdo cirdrgica no primeiro
momento (upfront)

d) drenagem de via biliar sem qualquer
indicagao de tratamento posterior

12. Mulher, 60 anos, submetida ha
cerca de 10 dias a colecistectomia
videolaparoscépica eletiva, retorna ao
hospital com relato de dor abdominal
difusa de forte intensidade. Exame
fisico: levemente ictérica;
descompressdo dolorosa difusa de
abdome. TC de abdome e pelve:
liquido livre em pequena a moderada
quantidade. Videolaparoscopia
exploradora: liquido Dbilioso em
cavidade com presenga de processo
inflamatério intenso em hilo hepético,
sem possibilidade de identificagdo de
lesdo biliar apenas por
videolaparoscopia. Pode-se afirmar
que a melhor conduta nesse momento
é:
a) encerrar o procedimento com
realizagdo de drenagem da cavidade e
seguimento posterior de investigagdo do
tipo de les&o de via biliar

b) converséo para cirurgia convencional
com objetivo de encontrar a lesédo
iatrogénica e realizar  derivagéo
biliodigestiva para resolugéo definitiva

c) inserc&o de dreno de Kher e término
do procedimento

d) lavagem exaustiva de cavidade por
videolaparoscopia e término do
procedimento

Quadro II - Prova de Clinica Cirtirgica
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13. O gastrinoma é um tumor
neuroendécrino secretor de gastrina.
Pode-se afirmar que uma das
localizagdes mais comuns dessa lesio
é:

a) fundo gastrico

b) duodeno

c) ileo terminal

d) cardia

14. Pode-se afirmar, sobre o
leiomiossarcoma, que:

a) os sitios mais comumente afetados
sdo o retroperitbnio e a cavidade
peritoneal

b) o pico de incidéncia ocorre na 22 e 32
décadas de vida

c) surge da degeneragéo maligna de um
leiomioma

d) o tratamento de escolha é a
quimioterapia neoadjuvante

156. Homem, 70 anos, com HAS, refere
inicio de dor abdominal ha cerca de 3
dias em quadrante inferior de abdome.
Houve nauseas e febre associadas. No
momento, relata piora da dor. Exame
fisico: dor abdominal com
descompressdao dolorosa em fossa
iliaca esquerda. TC de abdome e
pelve:diverticulite aguda Hinchey IIl.
Pode-se afirmar que conduta mais
adequada é:

a) hidratagcdo venosa; inicio de
antibioticoterapia e abordagem cirtrgica
b) dieta zero; hidratagdo venosa;
antibioticoterapia e observagéo

c) drenagem de colegdo minimamente
invasiva (radiologia intervencionista)

d) inicio de antibioticoterapia e repetir
TC ap6s 48 horas

16. Mulher, 35 anos, sem queixas,
realiza ultrassonografia (US) de
tireoide, solicitada por seu médico,
que demonstra nédulo sélido em lobo
direito medindo 5x4mm, isoecéico, de
margens e limites regulares, sem
calcificagcbes associadas. Dosagem de
horménios tireoidianos normal. Pode-
se afirmar que a conduta mais
adequada é:

a) procedimento cirdrgico por haver maior
chance de malignidade em pacientes
dessa idade

b) realizagdo de pungdo aspirativa por
agulha fina devido ao tamanho da leso
ser preocupante

c) observagdo, devido a presencga de
caracteristicas pouco suspeitas da lesdo
bem como seu tamanho

d) procedimento cirGrgico visto que
nddulos isoecoicos tém maior chance de
malignidade

17. Homem, 45 anos, com DM tipo |,
apresenta histéria de dor abdominal
em regido de quadrante superior
direito ha 3 dias. Relata piora
progressiva. No momento, dor
constante ha vérias horas, associada a
nauseas e pico febril ndo aferido.
Exame fisico: corado; hidratado;
aciandtico; anictérico; abdome
apresenta dor intensa a palpacdo
difusamente e presenca de sinal de
Murphy positivo. Pode-se afirmar que
a principal hipétese diagnéstica, o
exame complementar melhor indicado
nesse momento e a conduta mais
adequada sdo:

a) colecistite aguda / US de abdome
[colecistectomia videolaparoscopica

b) colangite aguda / TC de abdome /
inicio de antibioticoterapia

c) colangite aguda / US de abdome /
colecistectomia em um 2° momento

d) colecistite aguda / TC de abdome
[colecistectomia convencional

18. Homem, 50 anos, obeso, é
submetido a TC de abdome e pelve,
para avaliagdo de hérnia umbilical, que
demonstrou uma lesdo sélida de 6cm
em adrenal esquerda. Teste de
supressdo do cortisol e dosagem de
metanefrinas urindrias: normais, com
conclusdo de lesdo ndo funcionante de
adrenal. Pode-se afirmar que a
conduta melhor indicada é:

a) acompanhamento com nova imagem
em 6 meses

b) adrenalectomia devido ao tamanho da
lesé@o

c) conduta expectante, visto que a lesdo
€ nao funcionante

d) bidpsia da lesdo para avaliagdo de
terapia neoadjuvante

s 1
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19. Mulher, 60 anos, foi submetida a
retossigmoidectomia
videolaparoscoépica por neoplasia de
colon (T3N1), em 2020. TC de abdome
de controle: lesdo hipodensa
sugestiva de implante secundario
ocupando os segmentos hepaticos Il e
L. Pode-se afirmar  que o
procedimento cirurgico melhor
indicado é setorectomia:

a) lateral esquerda

b) medial direita

c) medial esquerda

d) lateral direita

20. Homem, 55 anos, é admitido no
Setor de Emergéncia com queixas de
fortes dores abdominais. Exame fisico:
abdome em tédbua. Durante a
laparotomia exploradora, manteve-se
estavel e detectou-se uma dlcera
perfurada do tipo | de Johnson. Pode-
se afirmar que a melhor conduta é:

a) reparo de Graham e omeprazol em
dose plena venoso

b) vagotomia troncular e gastrectomia
distal

c) vagotomia + piloroplastia + rafia da
ulcera

d) antrectomia incluindo a Ullcera sem
vagotomia

21. Homem, 45 anos, foi submetido a
herniorrafia ventral com implante de
tela de polipropileno pela técnica onlay
e posicionamento de dreno
subcutaneo. No 10° dia de pés-
operatorio, € admitido no Setor de
Emergéncia com queixa de saida de
pus pelo dreno operatério. Exame
fisico: sudorese fria; pressao arterial
sistémica (PAS) = 70x50mmHg e débito
urinario muito diminuido. Conduta:
hidratacdo venosa generosa +
antibioticoterapia (piperacilina com
tazobactam). Apés 2 litros de solugéo
salina, PAS = 80x50mmHg. Iniciou-se
infusdo de noradrenalina. Pode-se
afirmar que, nesse momento, o mais
adequado é o cirurgido indicar:

a) lavagem apenas do dreno para
melhorar a drenagem

b) cirurgia de urgéncia para lavagem da
cavidade e retirada da tela

c) somente ampliagdo do esquema
antibiético

d) realizagdo de TC com contraste oral
para excluir lesdo entérica

22. Homem, 66 anos, com diagnéstico
de lesdo estenosante de terco médio
de esdfago, apresenta-se bastante
emagrecido, com anemia leve, mas
sem disturbios eletroliticos. Optou-se
pela passagem de cateter
nasoentérico e iniciou-se dieta enteral
na dose 40 kcal/kg/dia. No dia
seguinte, evoluiu com delirium e
agitacao. Exame laboratorial:
hipofosfatemia grave. Pode-se afirmar
que a principal hipétese diagnéstica e
a conduta mais adequada sao:

a) sindrome do confinamento / midazolam
vVenoso

b) insuficiéncia renal aguda / furosemida
venosa

c) sindrome de realimentag&o / diminuir
aporte nutricional

d) sepse / colher hemoculturas e iniciar
antibiético

23. Homem, 66 anos, com DM e HAS, é
admitido com quadro de necrose de
halux direito apés trauma no local.
Relata claudicacéo prévia de membros
inferiores para cerca de 100 metros.
Exame fisico: pulsos femorais
presentes bilateralmente; popliteos e
distais ausentes. Arteriografia de
membros inferiores: oclusdo de artéria
femoral superficial na origem;
reabitagcdo em artéria tibial posterior
no seu tergo proximal. Pode-se afirmar
que a melhor conduta é realizar:

a) ponte femoral comum-artéria tibial
posterior com enxerto de Dacron

b) ponte femoral comum-artéria tibial
posterior com enxerto de
politetrafluoretileno

c) ponte femoral comum-artéria tibial
posterior com veia safena magna

d) angioplastia e colocagdo de stent
(tratamento endovascular)

L
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24, Homem, 60 anos, estd em
investigagdo de dor abdominal
associada a emagrecimento.
Ressonéancia nuclear magnética (RNM)
de abdome superior: lesdo cistica de
2cm em cabega de péncreas que se
comunica com ducto pancreéatico
principal; medida deste ducto = 7mm.
Exames laboratoriais: antigeno
carcinoembrionario (CEA) = 25 e
Ca19.9 = 20. Pode-se afirmar, tendo
como hipétese diagnéstica uma
neoplasia intraductal mucinosa
papilar, que a caracteristica que
sugere um fator de preocupacio é:

a) localizag&o da lesd@o pancreatica

b) tamanho da les&o cistica

¢) valor do marcador tumoral

d) tamanho do ducto pancreatico principal

25. Mulher, 27 anos, assintomatica,
realiza US de abdome, solicitada por
seu médico, que evidencia imagem
cistica em topografia de hilo hepatico.
RNM: vesicula biliar contendo lama
biliar e presenga de dilatagdo
fusiforme de via biliar principal
iniciada ha cerca de 1cm abaixo da
bifurcagdo dos ductos hepaticos; o
cisto mede em seu maior didmetro
3cm, sendo classificado como Todani
tipo I. Pode-se afirmar que conduta
mais adequada é:

a) observagdo por ser paciente jovem e
assintomatica

b) colecistectomia videolaparoscépica
apenas

c) ressecgdo de cisto de colédoco com
colecistectomia+ derivagdo bileodigestiva
d) observagdo pois apenas os cistos tipo
lIl e IV tém indicag&o cirurgica

26. Usualmente, o cancer gastrico é
dividido em avancado e precoce.
Pode-se afirmar, sobre o cancer
gastrico precoce, que:

a) é definido como um tumor restrito a
mucosa e submucosa (T1) independente
do status linfonodal

b) a precocidade do tumor gastrico
depende da avaliagdo por US
endoscopica que determinar o status
linfonodal

c) o ftratamento cirurgico envolve
gastrectomia subtotal ou total com
linfadenectomia D2

d) n&o ha necessidade de estadiamento
por TC de abdome e pelve

27. Os tumores de células
germinativas representam a grande
maioria (95%) das neoplasias
testiculares. Pode-se afirmar, sobre
esse grupo de tumores, que:

a) o teratoma é classificado como
maligno quando apresenta componentes
imaturos, semelhantes aos tecidos fetais
b) para que um tumor germinativo seja
classificado como seminoma, ele deve
ser puro, isto €, 100% seminoma

c) o carcinoma embrionario, ao contrario
do teratoma, € um tumor resistente a
quimioterapia

d) os tumores germinativos n&o-
seminomatosos do testiculo sdo
teratoma, carcinoma embrionario,
coriocarcinoma e tumor de células de
Sertoli

28. Pode-se afirmar que o tempo, apos
um procedimento cirargico, em que
uma infeccdo profunda de sitio
cirurgico incisional pode ocorrer, em
dias, é:

a) 120

b) 30

c) 180

d) 360

29. A sindrome de Lynch é
caracterizada por mutagdes em gens
de reparo do DNA, caracterizando uma
maior predisposicdo para o
aparecimento do cancer colorretal e
outros tumores. Pode-se afirmar que o
tipo de cancer extracolénico mais
comum nesta sindrome ¢é o
adenocarcinoma:

a) gastrico

b) de ovéario

c) de pancreas

d) endometrial

Quadro II - Prova de Clinica Cirtirgica
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30. Pode-se afirmar, sobre o trauma
vesical, que:

a) geralmente, as lesdes de bexiga
extraperitoneais devem ser
cirurgicamente reparadas de imediato

b) a principal causa de lesdo da bexiga
€ o trauma aberto

c) se houver hematuria e fratura pélvica,
a probabilidade de lesdo de bexiga é de
até 55%

d) nas lesbes penetrantes de bexiga, a
indicagao cirurgica depende do resultado
da cistografia

31. Pode-se afirmar que séo critérios
diagnésticos de sindrome de resposta
inflamatéria sistémica (SIRS):

a) temperatura > 38°C; FC < 45bpm;
leucécitos < 5.000/mm?

b) temperatura > 38°C; FC < 45bpm;
leucdcitos > 12.000/mm?

c) temperatura < 36°C; FC > 120bpm;
leucdcitos > 15.000/mm?

d) temperatura < 36°C; FC > 90bpm;
leucdcitos < 4.000/mm?

32. Homem, 45 anos, com polipose
adenomatosa familiar, apresenta ao
exame fisico tumor palpavel de
aproximadamente 4cm de
consisténcia endurecida, indolor, com
dificil mobilizagdo, localizado em
flanco direito. Durante as manobras de
contragdao da musculatura abdominal,
o tumor mantém as mesmas
caracteristicas descritas
anteriormente. A hipétese diagnéstica
mais provavel é:

a) tumor desmoide

b) adenocarcinoma de célon

c) lipossarcoma

d) lipomatose abdominal

33. Mulher, 45 anos, com doenga do
refluxo gastroesofagico, realizou uma
endoscopia digestiva alta, com o
seguinte laudo: presencga de projecoes
alaranjadas na regido da juncao
gastroesofagica que foram biopsiadas,
seguindo-se o protocolo de Seattle.
Exame histopatolégico das lesdes:
metaplasia intestinal e displasia de
baixo grau. Pode-se afirmar que, nesta

situacdo, a opcdo terapéutica mais
adequada é indicar:

a) fundoplicatura 360° graus do
tipo Nissen

b) ablacéo por radiofrequéncia da regido
c) fundoplicatura 270° graus

d) esofagectomia subtotal

34. Pode-se afirmar, de acordo com a
anatomia funcional do figado, que o
marco divisor entre figado esquerdo e
direito é o(a):

a) cisura esquerda

b) ligamento redondo

c) ligamento falciforme

d) linha de Cantlie

35. Mulher, 46 anos, fumante e
moradora de rua, que foi submetida a
apendicectomia por videolaparoscopia
ha 5 anos, é admitida no Setor de
Emergéncia com queixa de aumento
do volume abdominal e nadusea. Exame
fisico: abdome distendido e com
macicez a percussao. Foi passado um
cateter nasogastrico com saida de
150ml de secreg¢do amarelada. TC de
abdome e pelve sem contraste:
auséncia de dilatagdo de algas
intestinais e grande quantidade de
substancia de baixa densidade
distribuida por toda a cavidade.
Tentou-se uma paracentese de alivio
guiada por US, mas ndao houve
sucesso. A hipétese diagndstica mais
provavel é:

a) tuberculose peritoneal

b) pseudomixoma peritoneal

c) ascite septada

d) hidatidose peritoneal

36. Homem, 37 anos, sem
comorbidades, sera submetido a
correcao videolaparoscopica de hérnia
inguinal bilateral com o implante de
tela de polipropileno. Pode-se afirmar,
em relacdo a antibioticoprofilaxia
prévia a incisdo cirargica, que a
melhor conduta é:

a) cefalexina 1g oral, 2 horas antes

b) cefazolina 2g venosa, 30 a 60 min
antes

c) cefazolina 2g venosa, imediatamente
antes

d) ndo realizar antibioticoprofilaxia

S
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37. As cirurgias bariatricas mais
comumente utilizadas no Brasil sdo o
bypass gastrico em Y-de-Roux e a
gastrectomia vertical (s/eeve). Além da
restricdo causada, os dois métodos

podem causar deficiéncias
nutricionais. Pode-se afirmar que a
principal  deficiéncia  nutricional

causada pelo bypass gastrico e pelo
sleeve séo, respectivamente, de:

a) ferro / de vitamina D

b) ferro / de vitamina B12

c) proteina / de ferro

d) proteina / de vitamina B12

38. Homem, 76 anos, é submetido a
correcdo  cirurgica  eletiva de
aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal por via aberta. Durante o
procedimento, evidencia-se a oclusdo
da artéria mesentérica inferior. Pode-
se afirmar que, nesse momento, a
conduta melhor indicada, em relagdo a
artéria mesentérica inferior, é realizar:
a) trombectomia da mesma

b) seu reimplante na prétese

c) uma ponte para revasculariza-la

d) diretamente a sua ligadura

39. Homem, 45 anos, é admitido no
Setor de Emergéncia com hemorragia
digestiva exteriorizada por melena e
sangue vivo via retal. No momento do
atendimento, nao apresentava
exteriorizacdo de sangue; PAS =
90x50mmHg e FC= 125bpm. Apés
infusao rapida de 450mL de solugédo
salina, os sinais vitais eram: PAS =
110x70mmHg e FC = 95bpm. Durante a
fase de reposicdo volémica, ele foi
submetido a introdugcdo de cateter
nasogastrico que apresentou a saida
de secrecao “biliosa”. Pode-se afirmar
que, subsequentemente, a melhor
conduta é a realizagdo de:

a) laparotomia exploradora

b) endoscopia digestiva alta

c) hemotransfusdo de concentrado de
hemacia

d) TC de abdome e pelve com angiografia

40. Mulher, 40 anos, refere dor
abdominal recorrente em regido de
hipocondrio direito relacionada a
ingesta de alimentagdo gordurosa,
todavia nunca foi realizada
investigacao diagnostica. Hoje,
percebeu ictericia leve e procurou
atendimento médico. Nega febre
associada. Exame fisico: estavel
hemodinamicamente; ictérica (1+/4+).
US de abdome superior: vesicula biliar
com parede de 2mm contendo calculo
de 2cm em seu interior; dilatagao de
via biliar até nivel de ducto cistico,
sugestivo de compressdo extrinseca.
Pode-se afirmar que, a principal
hipétese diagnéstica e a melhor
conduta, respectivamente, sdo:

a) colangite / colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica

b) sindrome de Mirizzi tipo | /
colecistectomia

c) colecistite aguda / colecistectomia

d) sindrome de Mirizzi tipo Il / ressecgdo
de via biliar e derivagéo biliodigestiva

41. Pode-se afirmar em relagdo ao
manejo perioperatério de paciente
com Diabetes Mellitus que:

a) a dose de metformina, habitualmente
usada pelo paciente, deve ser mantida na
manha de uma tireoidectomia total

b) na manhd de uma colecistectomia
videolaparoscépica, deve-se aplicar a
dose de insulina NPH habitualmente
usada pelo paciente

c) a dose de glimepirida, habitualmente
usada pelo paciente, deve ser suspensa
na manha de uma esplenectomia

d) durante uma colectomia subtotal, deve-
se objetivar, necessariamente, um nivel
glicémico sanguineo < 100mg/dL

42. Mulher, 70 anos, apresenta quadro
de obstrugdao intestinal. TC de
abdome: distensdo, com niveis
hidroaéreos em intestino delgado e
aerobilia. A principal hipotese
diagnéstica é:

a) colecistite aguda com perfuragdo

b) obstrugéo por bridas

c) fistula entre via biliar e duodeno

d) ileo biliar
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43. Homem, 54 anos, é vitima de
picada de cobra em membro superior
direito. Pode-se afirmar que a melhor
conduta é:

a) remover o paciente da area de
perigo; limpar a ferida e elevar o
membro; transportar para o hospital
para avaliacdo de necessidade de
administragdo de soro antiofidico

b) limpar a ferida e elevar o membro
afetado; prosseguir com aspiragdo da
ferida objetivando aspirar o conteldo
téxico; transportar para o hospital para
avaliagdo de administragdo de soro
antiofidico

c) remover o paciente da area de
perigo; realizar torniquete no membro
superior até transportar para o hospital
objetivando diminuir circulagdo de
toxinas

d) limpar a ferida; realizar crioterapia
local; transportar para o hospital para
avaliagdo de  necessidade de
administragao de soro antiofidico

44. Pode-se afirmar que o tumor
benigno mais frequente do eséfago é
o:

a) leiomioma

b) adenoma

c) lipoma

d) pdlipo granulomatoso

45. Pode-se afirmar, sobre a

hipertensdo intra-abdominal (HIA) e a
sindrome compartimental abdominal
(SCA), que:

a) a HIA estad frequentemente presente
em pacientes com obesidade morbida
sem acarretar uma SCA

b) pacientes com queimaduras graves ou
multiplas fraturas podem ter SCA do
subtipo primario

c) elevagdes na pressdo intra-abdominal
podem ser subdivididas em graus laV. O
grau V (> 50cmH20) sempre necessita de
intervengéo cirdrgica

d) a disfungdo organica na SCA
geralmente € muito grave e se caracteriza
por uma ndo recupera¢gdo mesmo apds
descompressdo abdominal

46. O carcinoma da vulva é uma
neoplasia ginecolégica rara, mas
contribui significativamente para a
mortalidade geral entre as
neoplasias do sistema reprodutor.

Pode-se afirmar que o tipo
histolégico mais comum é o
carcinoma:

a) de glandula de Bartholin

b) de células escamosas
C) verrucoso
d) basocelular

47. Pode-se afirmar, sobre as hérnias
lombares, que:

a) o triangulo inferior (Grynfeltt) é
limitado inferiormente pela crista iliaca
b) sédo hérnias que tém alto risco de
encarceramento

C) ocorrem mais comumente através do
triangulo superior

d) o triangulo de Petit é limitado
superiormente pela 122 costela

48. Sobre o diverticulo de Zenker:

1) trata-se de um diverticulo de
pulsio que surge na regiao
faringoesofagica;

) manifesta-se em pacientes
idosos, geralmentena sétima década
de vida;

1) caracteriza-se por ser um
diverticulo verdadeiro, visto que
envolve todas as camadas da parede
esofagica, incluindo mucosa,
submucosa e muscular.

Pode-se afirmar que estdao corretas
as afirmativas:

a)lell

b)lell

c)lielll

d) L el
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49. Em
hepaticos:

relagdo aos nédulos

1) o adenoma é o tumor benigno
mais comumente encontrado no
figado;

i) o hemangioma pode cursar
com a sindrome de Kasabach-Merritt,
sendo esta uma indicagdo de
ressecgao cirargica;

) a hiperplasia nodular focal é
evidenciada na imagem com
contraste trifasico com captagdo de
contraste na fase arterial e presenca
de cicatriz central.

Pode-se afirmar que estdo corretas
as afirmativas:

a)lell

b) Il elll

c)lell

dl,llelll

50. A Hiperplasia Prostatica Benigna
(HPB) caracteriza-se pelo
desenvolvimento de nédulos dentro da
glandula prostatica como resultado do
aumento das células estromais e
epiteliais da glandula. A medida que a
HPB progride, toda a prostata aumenta
num processo denominado aumento
benigno da préstata. Este resulta na
compressado da uretra prostatica e no
desenvolvimento de obstrugdo do
fluxo urinario. Analise as afirmativas a
seguir:

I) dois dos efeitos adversos mais
comuns dos gentes bloqueadores dos
receptores a-adrenérgicos incluem
vertigens, relacionadas com a posigéao
ortostatica, e rinite;

Il) o uso de agentes inibidores da 5 a-
redutase, altera o nivel do antigeno
especifico da prostata (PSA) em cerca
de 50%;

lll) o valor do escore internacional de
sintomas prostaticos (IPSS), para a
avaliacdo dos pacientes com sintomas
de trato urinario, pode ser de 7-35
pontos.

Pode-se afirmar que estdo corretas as
afirmativas:

a)lelll

b) Il elll

c)lell

d)l,llelll
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