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Prova de Selecao para Residéncia Médica 2020
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

Data: 02/02/2020 - Domingo
Local: Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ

Endereco: Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33 — S&o Mateus — Juiz de Fora/MG
Horario: 08:00 as 10:30 horas

REGULAMENTO

Leia atentamente as seguintes instrucdes:

Vocé recebera do fiscal o seguinte material:

a) Um cartdo de respostas destinado a marcacgdo da opcao que julgar acertada em cada pergunta;

b) Um caderno com o enunciado das 50 (cinquenta) questdes e respectivas opgdes, sem repeticdo ou
falha.

Verifigue se este material estd em ordem. Ocorrendo davidas, notifique imediatamente ao fiscal.

Para cada uma das questdes sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras a),b),c),d);

somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar uma resposta; a marcacao

de mais de uma alternativa no cartdo, anula a questdo, mesmo que uma delas esteja correta.

As questdes sédo identificadas pelo niimero que se situa junto ao seu enunciado.

Preencha completamente 0 espaco correspondente a letra escolhida, com caneta esferografica com tinta

azul ou preta.

Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas para nao dobra-lo, amassé-lo ou mancha-lo em nenhuma
hip6tese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO, NEM RASURAS.
Sob a carteira somente serd permitido o documento de identificacéo, ficha de inscri¢cdo, caneta e borracha.
Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas assinado.

Boa prova.

S—
[~

Condicéo de anulacéo da prova:
Espacos preenchidos a lapis ou caneta hidrocor.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletronicos, mesmo desligados, incluindo relégio,
computadores de méo, calculadoras, telefones celulares, etc.
A comprovacédo do porte de qualquer equipamento eletrénico pelo candidato resultara
em sua eliminacdo do processo seletivo.
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1. Um paciente é portador de um adenocarcinoma gastrico tipo difuso localizado no cardia
estendendo-se pela pequena curvatura e corpo gastrico. A cirurgia mais apropriada para ele,

considerando intencédo curativa é:

a) Gastrectomia total alargada com linfadenectomia D2 e reconstrucdo gastrojejunal em Y de Roux +

esofagectomia subtotal.
b) Gastrectomia total alargada com linfadenectomia D2 e reconstrugéo esofagojejunal em Y de Roux.
c) Gastrectomia total alargada com linfadenectomia D1 e reconstrugao esofagojejunal em Y de Roux.

d) Gastrectomia parcial com linfadenectomia D3.

2. Um paciente de 93 anos, cardiopata diabético é portador de um adenocarcinoma gastrico
tipo intestinal, bem diferenciado de 3 mm, localizado na grande curvatura, distando 12 cm do

esOfago. A ecoendoscopia mostra invasdo apenas da mucosa. Podemos afirmar:

a) Apesar de poder ser considerado uma neoplasia precoce, o risco de metastases linfonodais é alto.
O tratamento deve, desta forma, incluir um bom preparo pré-operatério (cardiologia, pneumologia,

controle glicémico) e uma gastrectomia com linfadenectomia.

b) Mesmo levando-se em conta o baixo de risco de metastases linfonodais, o beneficio de uma

gastrectomia total alargada com linfadenectomia D2 é inquestionavel.

c) Levando-se em conta o baixo risco de metastases linfonodais, a presenca de tumor precoce bem
diferenciado e os riscos inerentes as co-morbidezes do doente, a realizagdo de uma resseccao
endoscopica do tumor (mucosectomia) por pessoal especializado pode ser considerada um

tratamento ideal.

d) Qualquer tipo de procedimento, endoscoépico ou cirdrgico, esta proscrito neste doente, considerando

que ndo ha chance de cura.

3. A respeito daresposta neuro-endécrino-metabdlica-citocinica ao trauma podemos afirmar:

a) Sequéncia de alteracdes complexas e nado integradas, que tem por objetivo Unico a cicatrizacéo de
feridas.

b) Sinergismo dindmico entre multiplos eixos.

c) Na maioria dos casos € incoordenada e ndo autolimitada, promovendo retardo da restauragcéo do

estado organico normal.
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d) Reacao desproporcionada leva a anabolismo com seus efeitos deletérios.

4, Qual dos tipos de reconstrucdo apds cirurgia gastrica apresenta maior frequéncia de
gastrite alcalina:

a) Billroth |
b) Billroth Il
c) Y de Roux

d) 19 de Tanner

5. Paciente sexo masculino, 76 anos, da entrada no setor de emergéncia do hospital com
guadro de abdominal intensa em hipocéndrio direito. O exame fisico mostra dor a palpacao
superficial e profunda em hipocdndrio direito com sinal de Murphy positivo. Exame laboratorial
ndo mostra leucocitose ou desvio a esquerda, radiografia de térax ndo hé evidéncia de
pneumonia. Ultrassonografia abdominal mostra espessura da parede vesicular de 0,8 cm

conforme figura abaixo:

A respeito do caso marque a resposta correta:

a) Tendo em vista a idade do doente, a melhor conduta consiste em antibioticoterapia apenas.
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Como nao ha leucocitose, ndo ha necessidade de cirurgia de urgéncia.

A melhor opcao terapéutica inclui preparo pré-operatdrio curto com risco cirlrgico e colecistectomia

assim que for possivel.

A colecistostomia percutanea é melhor que a colecistectomia laparoscoépica nos doentes que podem

ser submetidos a qualquer um dos procedimentos.

Paciente de 24 anos, sexo masculino, € encaminhado a unidade de pronto atendimento com
dor em fossa iliaca direita, Blumberg +, contratura e defesa a palpacao em quadrante inferior
direito. Ndo hé& febre. O paciente ainda afirma que durante a ida para o hospital, cada vez que
0 carro passava por redutor de velocidade ou buraco na pista, ocorria dor aguda em fossa

iliaca direita. A respeito do caso marque a alternativa correta:
a) Ha necessidade de exame de imagem antes de indicar apendicectomia.

b) Ha& necessidade de hemograma para avaliar presenca de leucocitose que € marcador preciso de
apendicectomia.

¢) Pode-se indicar cirurgia apendicectomia sem a necessidade de quaisquer outros exames.

d) O quadro de dor no trajeto ao hospital é informacao irrelevante.

7. Paciente com colecistite tem tomografia computadorizada mostrando gas em vesicula biliar.

Observe a figura:
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A respeito do caso marque a opgao correta:

a) A presenca de interface gas-bile, ou presenca de ar em parede vesicular sugere que a bactéria

relacionada seja do género clostridium.

b) Na&o se faz necessaria cirurgia em carater de urgéncia.

c) Pela gravidade do quadro, ndo esta indicada colecistectomia laparoscopica.

d) Antibioticoterapia ideal consiste em quinolona associada a cefepime, ndo se faz necessaria cobertura

para anaerobios.

8. Paciente com 20 anos, sexo feminino, apresenta quadro recorrente de dor abdominal em
colicaassociadaadistensdo abdominal nos ultimos dois anos. Interna para realizagdo de cirurgia
ginecoldgica (resseccdo de cisto de ovario). Durante a laparotomia a estrutura abaixo é

encontrada no ileo terminal (45 cm do ceco):

Qual a melhor conduta:

a) Resseccao apenas da lesdo, sem ressecc¢do do intestino ao qual esta implantado.
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b) Resseccao da lesdo conjuntamente com o segmento de intestino ao qual esta implantado.

¢) Resseccdo da lesdo conjuntamente com o0 segmento de intestino ao qual esta implantado, mantendo
10 cm de margem proximal e distal.

d) N&o haindicacdo para resseccao da leséo.

9. Paciente de 69 anos € internado com quadro de dor abdominal. Apresenta diversas co-
morbidezes associadas: coronariopatia, trombose parcial de artéria carétida direita, insuficiéncia
arterial periférica, hipertensdo arterial. O médico assistente solicitou uma arteriografia cuja

imagem encontra-se abaixo. A respeito deste quadro e da doenca em questdo marque a opc¢ao
correta:

a) O exame descarta isquemia intestinal por obstru¢éo de vasos mesentéricos, ndo é capaz de identificar
uma area possivel de estar isquemiada.

b) Caso haja obstrucéo, o tratamento endovascular ndo esté indicado em decorréncia das doencas

associadas gque o paciente apresenta.
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c) Se houver irritacdo peritoneal, o tratamento cirdrgico esta indicado.

d) O exame ndo é compativel com a sintomatologia do doente, nem com seus antecedentes.

10. Observe aimagem e marque a opgao correta:

a) A representacéo clinica da imagem € o sinal de Joubert.
b) H& sempre indicacdo de laparotomia ou laparoscopia diagnostica.
¢) No caso de indicacao de laparotomia, deve-se prescrever carbapenemicos.

d) Estéaindicado o uso de antifiingico: anfotericina
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11. Paciente é trazido pelo SAMU apds acidente de bicicleta ha4 60 minutos. Encontra-se
hipotenso (PAM=60), taquicéardico (FC=120), taquipneico (FR=33), nivel de consciénciarebaixado,
palidez cutanea, mesmo apds infuséo de 4 litros de cristaloides. H4 equimoses e escoriacfes em
face anterior de abdome. O médico do setor de emergénciarealiza um FAST (ultrassonografia no
trauma) e visibiliza moderada quantidade de liquido livre em cavidade abdominal. A conduta

apropriada é:

a) Acido tranexamico e laparotomia exploradora.

b) Laparotomia exploradora apenas (ja se passaram mais de 30minutos do acidente).
c) O FAST indica apenas a necessidade do lavado peritoneal que é mais especifico.

d) Sem a TC de abdome o melhor tratamento ficara indisponivel.

12. Paciente vitima de acidente automobilistico apresenta equimoses em perineo, sangue em
meato uretral. O abdome esta distendido e o globo vesical estd aumentado. O paciente queixa-se
de vontade de urinar e 0 médico do setor de emergéncia orienta a enfermeira ao cateterismo
vesical. Apesar da experiéncia da enfermeira ela ndo consegue introduzir o cateter até a bexiga.

A respeito do caso podemos afirmar:

a) Conduta adequada, a tentativa de cateterismo vesical ndo interfere na provavel leséo uretral ou

vesical; agora realizar urografia excretora.

b) Conduta adequada, o risco da introducéo de contraste é igual ao da insercdo de catere vesical tipo

Nelaton ou Folley; agora realizar urotomografia.
¢) Conduta inadequada, deveria ter sido realizada urotomografia antes do cateterismo vesical.

d) Conduta inadequada, deveria ter sido realizada uretrocistografia retrograda antes do cateterismo

vesical.

13. Paciente em pds-operatério recente (PO 1) de aneurisma de aorta (laparotomia mediana
xifopubiana) evolui com insuficiéncia respiratoria, distensdo abdominal importante, hipotenséo
arterial, taquicardia, anuria. A pressdo abdominal é de apenas 35 mmHg. As condutas

apropriadas sdo:
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a) Intubac&o orotraqueal, ventilacdo mecéanica, uso de cristaloides e vasopressor se necessario, cateter
nasogastrico.

b) Intubacéo orotraqueal, ventilagdo mecéanica, uso de cristaloides e vasopressor se necessario; cateter
nasogastrico, sonda retal para descompressao.

c) Intubacg&o orotraqueal, ventilagdo mecéanica, uso de cristaloides e vasopressor se necessario; cateter
nasogastrico, sonda retal para descompressao, hemodialise.

d) Intubacéo orotraqueal, ventilacdo mecéanica, uso de cristaloides e vasopressor se necessario; cateter
nasogastrico, laparotomia com descompressado abdominal.

14. Paciente com distensdo abdominal importante, sem sinais de irritagdo peritoneal, com
parada de eliminacdo de flatos e fezes, mas sem vomitos, é submetida a laparotomia exploradora
apo6s 3 dias de tratamento conservador paraabdome obstrutivo. Aimagem abaixo é o diagnostico

intra-operat6rio da doenca que é:
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a) Aderéncia.
b) Invaginacdo intestinal.
c) Neoplasia de colon.

d) Volvo de sigmoide.

15. De acordo com o acrénimo R.O.S.E. abaixo, a fase em que a administracao de cristaléides
parece ter impacto na evolugédo clinica dos doentes é:

HIT 1

a) Ressuscitagéo (R)
b) Otimizacéo (O)
c) Estabilizacéo (S)

d) Evacuacéo (E)

16. Um paciente de 50 anos com cirrose hepética por hepatite C, Child B, com varizes
esofagicas de médio calibre, apresenta a ultra-sonografia abdominal um hepatocarcinomade 3,5

cm de didametro em segmento 5 hepatico. A melhor conduta terapéutica é:
a) Transplante hepatico.

b) Ressecc¢do hepatica regrada: hepatectomia direita.

c) Resseccao hepética ndo regrada: nodulectomia.

d) Quimioembolizagéo.
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17. Sao fatores de risco para colangiocarcinoma, EXCETO:
a) Litiase intra-hepatica.
b) Cistos de colédoco.
¢) Hemocromatose.

d) Colangite esclerosante.

18. A respeito da imagem abaixo diagnosticada pela colangiografia endoscépica pode-se

afirmar:

a) Corresponde a colangiocarcinona.
b) O tratamento ideal consiste em anastomose bileodigestiva na area dilatada.
c) A resseccao completa da lesdo nédo esta indicada pelo risco de sangramento.

d) A resseccao completa da lesédo esta indicada em decorréncia do risco de degeneracdo maligna.
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19. Paciente internada com historia de etilismo e desnutricdo grave (IMC=16), encontra-se em
pos-operatério tardio de cirurgia bariatricatipo Capella (4 anos). Apresenta vémitos recorrentes,
alopecia, fadiga e glossite. Apds introducédo de dieta enteral hipercalérica e hiperprotéica evolui
com taquicardia, ritmo de galope, turgéncia jugular, edema de membros inferiores, dispneia aos
pequenos esforgos, tremor de extremidades, alteracdo de propriocepcdo com dificuldade de

marcha, oftalmoplegia e nistagmo. O diagndstico provavel é:
a) Deficiéncia de selénio.

b) Deficiéncia de vitamina B1.

c) Deficiéncia de &cido fdlico.

d) Deficiéncia de cromo.

20. A causa mais comum de 6bito em pds-operatdrio de aneurisma de aorta abdominal é:

a) Insuficiéncia coronariana.
b) Insuficiéncia renal.
c) Sangramento.

d) Insuficiéncia respiratoria.

21. Paciente apresenta aumento de volume cervical, com certa dificuldade respiratoria e a

radiografia de torax a seguir:
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Qual diagno6stico provéavel e tratamento apropriado:
a) Bocio tireoidiano mergulhante — tireoidectomia.

b) Timoma — quimioterapia + radioterapia.

c) Teratoma — imunoterapia.

d) Linfoma — resseccéo completa da lesdo com laringectomia.

22. Paciente do sexo feminino apresenta vomitos recorrentes, notadamente pés-prandiais e perda
de peso. A tomografia de abdome mostra um angulo muito agudo da pinga adrtico-mesentérica

conforme a figura da tomografia.
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As estruturas enumeradas sao:

a) 1= veia mesentérica / 2= aorta / 3= colon transverso
b) 1= artéria mesentérica / 2= aorta / 3= duodeno
c) 1=veia mesentérica/ 2= Veia cava / 3= duodeno

d) 1= artéria mesentérica / 2= aorta / 3= artéria renal

23. A doenga relacionada a esta alteracdo anatdmica que pode ser responsavel pelos sinais e

sintomas da paciente é:
a) Doenca de Zenker.
b) Doenca de Killian

c) Doenca de Wilkes

d) Doenca de Petit

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2020
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24. Paciente 73 anos é diagnosticado com neoplasia de estdbmago avancada. Nao apresenta perda
de peso e h& antecedente apenas de hipertenséo arterial controlada. Os exames pré-operatérios
incluiram laboratério, risco cardiolégico, radiografia de torax, tomografia abdominal para
estadiamento. A respeito da indicacdo de nutricdo perioperatéria podemos afirmar:

a) Esté indicada nutricdo enteral no pré-operatorio pois a cirurgia é de grande porte.
b) Esté indicada nutricdo parenteral por 10 dias no pré-operatério, pois a cirurgia € de grande porte.
c) Nao esta indicada no pré-operatorio.

d) Esté indicada nutricdo parenteral por 10 dias no pés-operatério, pois hé risco de fistula com a nutricdo

enteral.

25. Paciente sexo feminino 50 anos apresenta lesado sdlida tireoidiana 1,2 cm, duro, ndo aderido a
plano profundo. Ultrassonografia cervical mostra lesdo hipoecoéica, com calcificacbes e margens
irregulares. A dosagem de TSH mostrou-se alta e cintilografia de tireoide mostrou uma lesé&o
hipercaptante. A pungcdo com agulha fina (PAAF) mostrou uma leséo tipo B Il (classificacdo de
Bethesda). A melhor conduta é:

a) Seguimento com realizacdo de ultrassonografia seriada.
b) Tireoidectomia total.
c) Tratamento com iodo radioativo.

d) Lobectomia.

26. Paciente do sexo masculino com 55 anos apresenta radiografia de térax com nédulo Gnico em
hemitérax esquerdo. A tomografia computadorizada mostra lesdo Unica de 6 cm de didmetro,
periférica, em lobo superior, com margens irregulares e sem calcificagcdes. Também identificou
uma escavacao nalesdo com uma espessura da parede de 1,8cm. A respeito do risco de cancer

pode-se afirmar:

a) Como a probabilidade de cancer é baixa, a melhor conduta é o seguimento com realizagdo de exames

radiolégicos de forma seriada.

b) Sem o conhecimento da historia de tabagismo do paciente n&o se pode fazer nenhuma consideracao

sobre malignidade.
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¢) Como a probabilidade de cancer é alta esta indicada cirurgia apds estadiamento.

d) Como a probabilidade de cancer é intermediaria ha indicacéo de biopsia da leséo, e ndo héa indicacao

de outros métodos de imagem como PET-SCAN.

27. Crianca recém-nascida apresenta no bercéario hérnia inguinal de grandes dimensdes, sem

encarceramento. A indicacao cirurgica:

a) Deve ocorrer assim que forem afastadas outras doencas e atestado o bom estado do recém-nascido.
b) Deve apenas ocorrer entre o terceiro e 0 sexto més apdos o nascimento.
c) Eletiva esté correta quando ndo houver fechamento espontaneo da hérnia até 4 a 6 anos.

d) Inclui a colocacgéo de tela de polipropileno, pois esta hérnia geralmente é tipo 3a na classificagéo de

Nyhus.

28. Paciente de 26 anos, portadora de obesidade, deseja ser submetida a cirurgia bariatrica. Seu

peso é de 125 kg, e sua altura é de 1,81m.

a) Cirurgia esta indicada pois apresenta IMC maior que 50.
b) Cirurgia estd indicada se houver co-morbibezes associadas.
c) Cirurgia é contraindicada.

d) Cirurgia esta indicada se ndo houver co-morbidezes associadas.

7

29. Paciente do sexo feminino com dor em hipocdndrio esquerdo é submetido a tomografia
computadorizada de abdome que mostra imagem sugestiva de cistadenoma mucinoso de 15cm

em cauda pancreatica. Margque a alternativa correta:

a) Constitui-se em lesdo essencialmente benigna, a melhor conduta é o acompanhamento radioldgico.
Apenas se houver aumento progressivo de volume dever-se-a proceder a excisdo da leséo.

b) Deve-se realizar drenagem percutanea com dosagem de amilase e CEA.

c) A melhor abordagem € a pancreatectomia corpo caudal.

d) Deve-se proceder a bidpsia percutanea da parede do cisto para afastar degeneracdo maligna, ja que
este material retirado € bastante representativo do tipo histoldgico da leséo, e somente indicar cirurgia

no caso de confirmacéo de carcinoma.
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30. Paciente de 35 anos apresenta hipertensao arterial de dificil controle, palpitagdes, sudorese
profusa, cefaleia pulsétil recorrente ocasionalmente com alteragdes visuais, tremores de

extremidades. O diagndéstico a ser considerado é:
a) Vipoma

b) Glicagonoma

c) Feocromocitoma

d) Sindrome de Cushing

31. A principal causa de febre nas primeiras 24 horas de pés-operatério é:
a) Citocinas inflamatorias

b) Atelectasias

c) Infeccdo urinaria

d) Infecgéo respiratéria

32. Marque a alternativa correta a respeito do refluxo vesicoureteral:

a) Para ser prejudicial ao rim deve haver associado ao refluxo, obstrugcéo ou infeccéo.
b) N&o aumenta o risco de pielonefrite.
c) O refluxo por si s6, mesmo na auséncia de infeccao, é prejudicial ao rim.

d) No refluxo primario em criangas, dor abdominal é extremamente raro.

33. Paciente encontra-se em pdés-operatério de resseccdo de sarcoma de retroperitbneo. Evolui
com distensdo abdominal importante, oliguria, dispnéia, taquicardia e hipotenséo arterial. A

pressao intra-abdominal é 25 mmHg. A conduta apropriada é:

a) Intubacéo orotraqueal e noradrenalina
b) Infusdo macica de cristaloides (30mL/kg)
c) Descompressao abdominal

d) Hemodialise
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34. Qual exame esta indicado para confirmacdo do diagnostico clinico de pneumotérax

hipertensivo?

a) Radiografia de torax
b) Tomografia computadorizada
c¢) Toracocentese

d) Nenhum

35. Qual dos medicamentos abaixo ndo deve ser suspenso no pré-operatério de colecistectomia:

a) AAS
b) Clopidogrel
c) Marevan

d) Eliquis

36. Sao contraindica¢fes a nutrigdo enteral:

a) Pacientes com AVE isquémico ou hemorragico.
b) Pancreatite aguda grave.
c) Pacientes em posicéo prona e peritoneostomia.

d) Paciente com sindrome de compartimento abdominal.

37. S&o indicagdes absolutas para resseccdo de neoplasia cistica mucinosa intra ductal (IPMN),

exceto:

a) Nédulo mural vascularizado maior que 5mm.
b) Ducto pancreatico maior que 10 mm.
c) Citologia positiva para neoplasia.

d) Pancreatite aguda.
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38. Paciente submetido a retossigmoidectomia e abaixamento coloretal evolui com fistula e
peritonite secundéria sendo reoperado e submetido alimpeza da cavidade peritoneal e cirurgia de
Hartmann. No sétimo dia de pds-operatério, o paciente mantem necessidade de vasopressor,
leucocitose e desvio a esquerda, elevacdo de PCR, dor abdominal e ventilagdo mecéanica. A
tomografia computadorizada de abdome de controle mostra pequena quantidade de liquido

intraperitoneal, sem cole¢cdes ou pneumoperitoneo. A respeito do quadro pode-se afirmar, exceto:

a) O quadro caracteriza uma peritonite primaria e a necessidade de antibioticoterapia para cobertura de

E. coli (infecgdo monomicrobiana).

b) O quadro caracteriza uma peritonite secundaria e a tomografia computadorizada é sensivel e

especifica para contraindicar uma relaparotomia neste quadro.

c) O quadro caracteriza uma peritonite terciaria, mas a tomografia computadorizada contraindica uma

nova reoperagéao tendo em vista a auséncia de lesdes.

d) O quadro caracteriza uma peritonite terciaria, a tomografia ndo € um bom guia para decisédo clinica

para indicacdo (ou ndo) e reoperacgao.

39. No quadro acima, em relacéo a cobertura antimicrobiana podemos afirmar:

a) Deve-se adicionar antibiético com espectro para enterococo e candida.
b) O micro-organismo mais virurlento é a E. coli.
¢) N&o ha indicacao para cobertura de anaerobios.

d) Adicionar antibiético para Pasteurella multocida e Capnaocitofaga canis.
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40. Qual o nome das incisfes abaixo:

a) E= Kocher/ F=Fenger / C= Pfannenstiel
b) A= Kocher / D= Jalaguier / F= Leclerc
c¢) D= Mc Burney / B= Davis ou Babcock

d) F= Mercedes/ E= Rio Branco / A= Sprenger

41. Qual o nome da sutura em dois planos a sequir:

\\\ 7o\ .’//
=t He——
WWMJY\V/W
a) Wolf
b) Sultan
c) Lembert
d) Algower
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42. Paciente com hérnia de hiato com esofagite grau C, Ulceras de Cameron, refratario ao
tratamento clinico com bloqueador de bomba de prétons e procinético, manometria esofageana
com hipotonia de esfincter inferior, phmetria com escore de DeMeester maior que 30 pontos, 0

melhor tratamento consiste em:

a) Cirurgia de Nissen modificada.
b) Esofagectomia distal.
c¢) Colocacao de prétese esofageana via endoscopica.

d) Cirurgia de Sugiura.

43. Das doencas trombofilicas abaixo, qual apresenta maior risco de trombose venosa profunda

nos pacientes a serem submetidos a cirurgia:

a) Deficiéncia de antitrombina
b) Sindrome do Anticorpo antifosfolipide
c¢) Fator V de Leiden

d) Deficiéncia de proteinaC e S

44. Em relacao aos tumores pancreaticos endocrino podemos afirmar:

a) Os insulinomas sao os tumores neuroenddécrinos de pancreas menos comuns.
b) Os glucagonomas podem se apresentar como necrélise epidérmica.
c) Os vipomas apresentam-se com diarreia aquosa e hipocalemia.

d) A presenca de Ulceras em locais atipicos exclui os gastrinomas.

45. Paciente apresenta hemorragia digestiva alta macica. Endoscopia digestiva alta de urgéncia
revelou varizes de médio calibre em esd6fago médio e distal, com estigmas de sangramento
recente. A hemostasia endoscOpica com ligadura elastica foi tentada sem sucesso. Optou-se,
entdo pelacolocacédo de baldo de Sengstaken-Blakemore e o paciente foi encaminhado a UTI, onde
recebeu transfusdo de hemoderivados, com estabilizacdo do quadro. Apés 8 horas, o baléo foi
retirado e o paciente voltou a apresentar sangramento ativo. No exame clinico foi notado que o

paciente ndo apresentava quaisquer sinais de insuficiéncia hepatocitica (cirrose) ou sinais
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semiolégicos de esquistossomose hepato-esplenica. A familia relatou que ha um ano o paciente
sofreu grave acidente automobilistico com trauma abdominal e instabilidade hemodinamica,
sendo tratado em UTI, mas sem cirurgia. Foi solicitado ultra-sonografia abdominal com doppler,
gue demonstrou apenas esplenomegalia leve e ascite laminar, com fluxo das veias porta e
esplénica preservados. A colocacdo de um cateter de Swan-Ganz em artéria pulmonar mostrou
insuficiéncia cardiaca de alto débito (sinal de Nicoladonni-Brahmann). A tomografia abdominal

com contraste foi normal. Qual das hipdteses diagndésticas abaixo ndo pode ser excluida:

a) Sindrome adrtico-mesentérica.
b) Pancreatite crénica com trombose da veia esplénica.
c¢) Tromboflebite migratéria da veia porta (doenga de Cauchois-Eppinger-Frugonni).

d) Fistula arterio-venosa (arterioportal).

46. Paciente chega ao setor de emergéncia com quadro de dor intensa e de aparecimento subito
em membro inferior esquerdo associada a auséncia de pulsos abaixo da fossa poplitea, presenca
de palidez cutanea, hipotermia e redugdo da motricidade do membro acometido. O paciente tem
como antecedente hipertensé&o aterial e fibrilagdo atrial. O mais importante no que diz respeito ao

tratamento é:

a) Anticoagulagdo com marevan.

b) Tromboliticos por via venosa.

c) Correcao da arritmia com amiodarona.

d) Embolectomia.

47. Em relacéo aos tumores de cabeca e pesco¢o podemos afirmar:

a) A maioria dos tumores de glandulas salivares ocorre na parétida.
b) Os tumores anaplésicos de tiredide exigem complementacgéo terapéutica com iodo.
c) Os tumores de orofaringe na sua maioria se apresentam como vegetacoes.

d) Os sinais e sintomas dos tumores supragléticos de laringe ndo dependem do local da neoplasia.
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48. Paciente de 82 anos, cardiopata e diabética apresentou perfuracdo do eséfago distal proximo
atransicao es6fago-gastricadurante arealizacéo de dilatagdo esofageana endoscdpica em virtude
de megaeso6fago grau lll. A melhor conduta é:

a) NutricAo parenteral; antibioticoterapia; esofagostomia. A cirurgia com esofagorrafia consiste em
procedimento de risco para a paciente em questao.

b) Dieta oral zero; antibioticoterapia; laparotomia com esofagorrafia associado a fundoplicatura gastrica

ou refor¢o da sutura com peritdneo ou pleura; jejunostomia para alimentar.
c) Dieta oral zero e nutricdo parenteral exclusiva.

d) Esofagostomia cervical, drenagem toracica.

49. Paciente de 66 anos deu entrada na UTI com quadro de palidez cutanea intensa, taquicardia,
taquipnéia, hipotensao arterial, dor toracica e dorsal importantes, além de hemiparesia direita e
desvio de comissura labial para esquerda com rebaixamento de sensério. Monitorizacdo cardiaca
mostrou taquicardia sinusal, oximetria de pulso com 88%, pulsos radiais muito finos. Exame

laboratorial mostrava hemoglobina de 6,5 g/dl e acidose metabdlica. Diagno6stico provavel:

a) Infarto agudo do miocérdio.
b) Pneumotérax hipertensivo.
c) Tamponamento cardiaco.

d) Aneurisma dissecante de aorta.

50. Crianca de 3 meses, sexo masculino, apresenta vémitos intenso ha 5 dias segundo a mée. Os
vOmitos sdo predominantemente poés-prandiais e ndo contém bile, mas grumos de leite
parcialmente digeridos. Apresenta-se com fontanelas deprimidas, olhos encovados, boca seca,
respiragao superficial. Ao exame palpa-se noédulo firme movel, do tamanho de uma azeitona em

abdome superior a direita. O diagndstico mais provavel consiste em:

a) Atresia antral e pilorica.
b) Pancreas divisum.
c) Estenose hipertrofica de piloro.

d) Imperfuracéo anal.
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