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Este Caderno de QuestGes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.
Assine neste Caderno de Questdes e coloque o nimero do seu documento de identificagdo (RG, CNH etc.).
Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se a numeragdo das questdes e a paginagdo estdo corretas.
Verifique também se contém 50 (cinquenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas cada. Caso contrario
comunique imediatamente ao Fiscal.

4. O tempo disponivel para esta prova é de 2 horas. Faca-a com tranquilidade, mas controle seu tempo.
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Esse tempo inclui a marcagdo da Folha de Respostas de questdes objetivas.

5. Vocé somente podera sair em definitivo do Local de Prova depois de decorrida 1 hora do inicio da aplicagdo.

6. Na Folha de Respostas de questdes objetivas, confiraseu nome, nimero do seu documento de identificagao
e o Programa escolhido.

7. Em hipdtese alguma lhe serd concedida outra Folha de Respostas de questdes objetivas.

8. Preencha a Folha de Respostas de questdes objetivas utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.
Na Folha de Respostas de questdes objetivas, preencha completamente o circulo correspondente a alternativa
escolhida, conforme modelo:
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9. Serd atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de questdes objetivas: dupla
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marcagdo, marcag¢do rasurada, emendada ou com “X”, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha sido
transcrita do Caderno de QuestGes para a Folha de Respostas de questdes objetivas.

10. A corregdo da prova objetiva serd efetuada de forma eletronica, considerando-se apenas o contetido da
Folha de Respostas de questbes objetivas.

11. Caso a Comissdo julgue uma questdo como sendo nula, os pontos serdo atribuidos a todos os candidatos.

12. Ndo sera permitida qualquer espécie de consulta.

ENCIA MEDICA COM PRE-REQUISITO

13. Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de QuestGes, juntamente com a
Folha de Respostas de questdes objetivas, e assine a Lista de Presenca.
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14. Na sala que apresentar apenas 1 (um) Fiscal, os 3 (trés) Gltimos candidatos somente poderdo ausentar-se da
sala juntos, apos a assinatura da Ata de Encerramento de provas.

Boa Prova!
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QUESTAO 01

Paciente, masculino, 20 anos, vitima de acidente automobilistico
(estava no banco do carona e com cinto de seguranc¢a, 6bito do
motorista na cena) ha 1 hora, trazido por terceiros para o hospital
onde vocé é plantonista. Paciente foi transportado para a sala de
emergéncia numa maca, acordado, frequéncia respiratéria de
30 ipm, expansibilidade simétrica, pulsos radiais palpaveis e
filiformes, frequéncia cardiaca 132 bpm, pressdo arterial de
95 x 56 mmHg, mucosas descoradas (3+/4+) desorientado,
responsivo, abertura ocular e movimentos espontaneos. Sobre a
condugdo do caso, qual a alternativa correta?

A) Deve-se realizar drenagem toracica bilateral.

B) A medida mais precoce aser instituida é a colocagéo do colar
cervical.

C) Deve-se realizar toracotomia de reanimagdo na sala de
trauma.

D) Esse paciente tem indicacao de intubagao orotraqueal na sala
de trauma.

E) O paciente devera ser encaminhado prontamente para a
realizacdo de tomografia de cranio, coluna cervical, térax e
abdome.

QUESTAO 02

Paciente de 62 anos, masculino, obeso e sedentario, diabético,
etilista e tabagista, com quadro de astenia e perda ponderal
significativa. Historia prévia de sangramento retal e constipagao
intestinal. Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado
geral, eupneico, hidratado, hipocorado (2+/4+), frequéncia
cardiaca 84 bpm, abdome flacido, doloroso a palpacao profunda
no quandrante inferior direito, sem sinais de irritagdo peritoneal.
Inspecdo e toque retal evidenciaram coxins hemorroidarios,
presenca de fezes na ampola, sem lesfes. Foi submetido a
retossigmoidoscopia, que nao evidenciou nenhuma alteracao.
Sobre o caso apresentado, assinale a alternativa correta.

A) A colonoscopia esta indicada.

B) O paciente em questdo apresenta, apenas, dois fatores de
risco para neoplasia.

C) A dosagem do antigeno carcinoembrionario (CEA) esta
indicado para rastreamento e diagnostico.

D) Caso o diagnéstico do paciente seja neoplasia colorretal, esta
indicado PET-CT de rotina para esse paciente.

E) O diagnéstico de cancer colorretal pode ser excluido, visto
que o sangramento retal estd justificado pela doenca
hemorroidaria.
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QUESTAO 03

O estudo da anatomia e semiologia é de grande importancia para
as correlagdes médico-cirdrgicas. Dessa forma, o diagndstico de
diversas patologias cirlrgicas pode ser possivel a partir do exame
clinico e fisico. Além disso, o entendimento da anatomia servira de
base para realizacdo adequada do procedimento cirlrgico.
Em relacdo a correlagdo entre anatomia e/ou semiologia e
algumas patologias cirlrgicas, assinale a alternativa correta.

A) Um paciente jovem que apresente abaulamento na regiéo
inguinal e exteriorizagdo do contetdo herniario pelo anel
inguinal externo possui o diagnoéstico de hérnia inguinal direta
e o tratamento indicado devera ser realizado pela técnica de
Bassini.

B) Durante a colecistectomia videolaparoscopica para o
tratamento de colelitiase sintomética, pode-se identificar o
triangulo cistohepatico (ou triangulo de Calot) que é
delimitado pelo ducto hepatico comum, o ducto cistico e a
vesicula biliar.

C) O apéndice vermiforme mede cerca de 8 cm de comprimento,
sua localizagdo mais frequente é retrocecal e, quando esta
inflamado, a presenca do sinal de Blumberg sugere irritacdo
do peritbnio parietal e o provavel diagnostico de apendicite
aguda.

D) Em um paciente estavel hemodinamicamente que apresenta
hemorragia digestiva alta e exame endoscépico com
identificacdo de uma Ulcera duodenal, o provavel vaso
responsavel pelo sangramento sera a artéria gastroduodenal
e o tratamento sera cirdrgico.

E) Paciente portador de neoplasia de es6fago médio, durante
uma esofagectomia, optou-se pelo estdmago como 6rgao
para a reconstrugdo do transito a partir da confec¢édo de um
tubo gastrico para anastomose com eséfago proximal. Dessa
forma, deve-se ter cuidado especial em preservar a artéria
gastrica esquerda que sera responsavel por nutrir o tubo
gastrico.

QUESTAO 04

E contraindicacdo absoluta a exame de endoscopia digestiva
baixa:

A) hemoglobina de 8.

B) uso de acido acetil salicilico.

C) antecedente recente de abdome agudo obstrutivo.

D) deixar de obter termo de consentimento livre e esclarecido.

E) lesdo em colon transverso que ocupa mais de 80% da luz do
6rgéo.

COLOPROCTOLOGIA
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QUESTAO 05

Paciente de 44 anos, sexo feminino, bancéaria, previamente higida,
sem ingestdo de &lcool, admitida em pronto-atendimento com
quadro de dor abdominal em andar superior, em barra, com
irradiacdo para dorso héa cerca de 6 horas, refrataria a analgesia
oral e associada a vomitos. Ao exame, estado geral regular,
corada, desidratada (2 em 4+), ictérica (1 em 4+), taquipneica e
taquicardica. Ausculta cardiaca normal e ausculta pulmonar com
murmurio vesicular diminuido em bases. Abdome globoso, pouco
distendido e pouco doloroso a palpacdo, sem descompresséo
dolorosa. Exames séricos evidenciam leucograma de
15 000/mm3, sem desvio, hemoglobina de 10 e hematdcrito de
26%, amilase de 3 500 mg/dL, creatinina de 1,8, célcio de 9,
LDH de 300, ALT de 170, bilirrubina total de 4,6 e direta de 3,1,
glicemiade 200, PCR 10. Radiografia de abdome aguda evidencia
distensao difusa de alcas de delgado, sem pneumoperitonio.
Assinale a alternativa correta a respeito do caso.

A) A dosagem de proteina C reativa tem valor progndstico para
essa doenca.

B) Antibioticoterapia com carbapenémicos esta indicada nas
primeiras 24 horas.

C) Pelos parametros clinicos e laboratoriais, podemos classificar
essa doenga como grave.

D) Tomografia de abdome com contraste esta indicada dentro
das primeiras 12 horas da admisséo.

E) A instalacdo de nutricdo parenteral é imprescindivel para
diminuir os efeitos deletérios decorrentes do catabolismo da
doenca.

QUESTAO 06

Sobre o0s sangramentos digestivos, varicosos e ndo varicosos, é
correto afirmar:

A) neoplasias géstricas e fistulas aorto-entéricas sdo a segunda
causa de hemorragia digestiva alta no Brasil.

B) areducao da citoprotecdo da mucosa, capacidade desta de
prevenir a autodigestdo, ocasiona erosdes de estresse que
evoluem para gastrite aguda hemorragica.

C) hipertenséo portal € definida como pressdo no sistema porta
acima de 8 cm de agua e os sangramentos ocorrem com
pressdes a partir de 18 cm de agua no sistema porta.

D) a derivagdo portossistémica intra-hepatica é realizada para
descompresséo do sistema portal e é indicada como profilaxia
secundéria em pacientes de alto risco de ressangramento.

E) a escleroterapia tem resultados um pouco melhores que a
ligadura elastica e tem taxa de complicagdo proximo a 20%,
sendo as principais dor retroesternal, disfagia e mediastinite.

QUESTAO 07

Paciente do sexo feminino vitima de trauma por arma de fogo teve
lesé@o transfixante do hemitérax esquerdo, 5° espaco intercostal
(entrada e saida), estando hemodinamicamente estavel e sem dor
abdominal. Qual a conduta mais adequada?

A) Hemograma seriado.
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QUESTAO 08
Em relacéo ao transplante hepdtico, é correto afirmar:

A) a colecistite aguda é a condicéo inflamatoria mais temida no
paciente transplantado.

B) atrombose da veia porta no receptor € uma contraindicacao
absoluta ao transplante hepético.

C) osdistlrbios genéticos do metabolismo séo a principal causa
de transplante hepatico em criancas.

D) a estenose da anastomose de via biliar € a complicagdo
aguda mais temida no transplante hepatico.

E) nos pacientes transplantados, a incidéncia de céancer
aumenta com o tempo de evolucao e a maioria € de pele.

QUESTAO 09

Considere os seguintes cenarios:

|. Paciente de 30 anos, serd submetido a

colecistectomia eletiva.

obeso,

Il. Paciente de 62 anos, hipertenso e diabético, IAM prévio, com
3 stents coronarianos, compensado do ponto de vista
cardiolégico, em uso de AAS e clopidogrel, apresentando
quadro de colecistite aguda litidsica.

Ill. Paciente de 48 anos, obeso moérbido, IMC 49, diabético,
apneia obstrutiva do sono e com doenga do refluxo
gastro-esofagico, em programacao de cirurgia bariatrica.

IV. Paciente de 55 anos, tabagista, portador de adenocarcinoma
de antro gastrico, realizou neoadjuvancia, com proposta de
gastrostomia subtotal oncoldgica.

Em relacdo a esses casos, assinale a alternativa correta.

A) O melhor procedimento para o paciente Ill € o sleeve ou
gastrectomia vertical.

B) Profilaxia de TEV para o paciente IV deve ser feita com
heparina, apenas, por 10 dias.

C) O paciente | necessita de uso de heparina, dose Unica, como
profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV).

D) O paciente Il deve ser submetido a cirurgia em até 24 horas
paranédo haver descompensagéo do seu quadro cardiologico.

E) Profilaxia de TEV para o paciente Ill deve ser feita com
deambulacdo precoce, meias elasticas e heparina por
21 dias.

QUESTAO 10
Assinale a alternativa correta sobre o carcinoma hepatocelular.

A) O carcinoma do tipo fibrolamelar, na maioria das vezes, ndo
esta associado a cirrose.

B) No ocidente, o principal fator de risco para a doenca é a
cirrose por alcool.

C) O rastreamento padrdo da doenca é ressonancia magnética
semestralmente.

D) Pacientes Child B séo os melhores candidatos a ressec¢ao
hepatica.

E) Hipertensdo portal ndo contraindica ressec¢do em lesGes

B) Toracotomia esquerda. grandes.
C) Laparotomia exploradora.
D) Observagao clinica rigorosa.
E) Exploragcdo dos ferimentos para determinar conduta
sequencial.
COLOPROCTOLOGIA
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QUESTAO 11

Paciente de 42 anos, sexo feminino, apresentando quadro de dor
abdominal localizada no hipocéndrio direito ha cerca de 26 horas,
associado a febre, com calafrios e ictericia. Ao exame fisico,
apresenta-se orientada, febril ao toque, ictérica (3+/4+),
desidratada e corada. Abdome flacido, doloroso a palpacao
profunda do hipocdndrio direito, sinal de Murphy negativo, vesicula
biliar ndo palpavel. Exames laboratoriais evidenciam leucocitose
com desvio a esquerda, enzimas canaliculares e bilirrubinas
aumentadas. Ultrassonografia do abdome superior revela vesicula
biliar com paredes finas contendo inimeros calculos, colédoco de
1,3 cm com a presenga de calculo no seu interior. Quais 0s
diagndsticos e a conduta mais adequada, nesse momento?

A) Colelitiase e colangite aguda — papilotomia endosc6pica com
retirada do célculo.

B) Colecistite aguda e colangite aguda — tratamento clinico com
antibioticoterapia.

C) Colelitiase, coledocolitiase e colangite aguda — tratamento
clinico com antibioticoterapia.

D) Colelitiase, colecistite aguda e coledocolitiase — tratamento
clinico com antibioticoterapia.

E) Colelittase e colecistite aguda — tratamento clinico com
antibioticoterapia seguido de colecistectomia
videolaparoscopica.

QUESTAO 12

Paciente de 52 anos, sexo masculino, hipertenso, assintomatico.
Exame fisico, corado, hidratado, antiictérico, circunferéncia
abdominal de 89 cm. Abdome semi-globoso, flacido, indolor,
figado palpavel a 2 cm de rebordo costal direito, sem circulagéo
colateral, sem hérnia umbilical, anel inguinal externo esquerdo
dilatado, com projecdo de contetdo por este a manobra de
Vasalva. Realizou exames de rotina e ultrassonografia de abdome
evidenciou lesao cistica em segmento 6 do figado e vesicula biliar
com imagens hiperecogéncias que ocasionam sombra acustica
posterior, didametro médio de 8 mm, mdveis ao decubito.
A ressonancia nuclear magnética do abdome superior confirmou
leséo cistica no figado, em segmento 6, sem septagdes com as
mesmas dimensdes da ultrassonografia. Qual a conduta correta a
ser tomada?

A) Indicar hernioplastia inguinal.
B) Seguimentos clinico e radiolégico semestral.
C) Destelhamento do cisto hepatico e colecistectomia, apenas.

D) Hepatectomia lateral direita, colecistectomia e hernioplastia
inguinal laparoscopicas.

E) Destelhamento do cisto hepatico e colecistectomia num
primeiro tempo e hernioplastia inguinal em segundo tempo.
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QUESTAO 13

Paciente vitima de acidente motociclistico em via publica foi
admitido na sala de emergéncia do pronto-socorro. O veiculo
estava em alta velocidade no momento do acidente e o condutor
usava capacete. Atendido no pré-hospitalar pelo SAMU em
Glasgow 15, com pressdo arterial sistdlica de 90 mmHg.
Administrado, inicialmente, Ringer Lactato, 1.000 mL, com
resposta parcial. Na sala de emergéncia, apresentava o seguinte
exame primario:

* vias aéreas pérvias, sem cervicalgia;

* murmurio vesicular presente bilateralmente, diminuido na
base esquerda, enfisema subcutaneo no tergo inferior do
hemitérax esquerdo e crepitacéo a palpagéo nesse mesmo
local; saturacéo de oxigénio 82%;

* pulso femoral palpavel bilateralmente e simétrico, pulsos
pediosos e radiais ndo palpéaveis, Frequéncia cardiaca
130 bpm, hipocorado, ansioso, abdome distendido, pelve
estavel;

» glasgow 13, pupilas isocéricas e fotorreagentes;
» dor a palpacao da transigdo toracoabdominal a esquerda.

Qual o diagndstico mais provavel, suporte na sala de emergéncia,

exames e o tratamento mais adequado para o0 paciente em

questao?

A) Traumatoracico contuso com hemo/pneumotdrax, fraturas de
arcos costais = suporte de oxigénio por cateter, drenagem de
térax a esquerda e toracotomia na sala de emergéncia.

B) Trauma toracico contuso com hemo/pneumotérax e trauma
abdominal contuso - intubacgdo orotraqueal, drenagem de
térax a esquerda e tratamento conservador para o trauma
abdominal.

C) Trauma toracico contuso com hemo/pneumotorax, fratura de
arcos costais = suporte de oxigénio por mascara 15 L/min,
drenagem de térax a esquerda, aguardar débito dreno de
térax para definir proxima conduta.

D) Trauma toracico contuso com pneumotérax, fratura de
arcos costais e trauma pélvico - drenagem de térax a
esquerda, US FAST - negativo, empacotamento pélvico
extra-peritoneal; US FAST - positivo, laparotomia
exploradora.

E) Trauma toracico contuso com hemo/pneumotoérax, fratura de
arcos costais e trauma abdominal contuso > suporte de
oxigénio por mascara 15 L/min, drenagem de térax a
esquerda, US FAST na sala de emergéncia para confirmar
liquido livre no abdome e laparotomia exploradora.

QUESTAO 14

Sao fatores que diminuem a incidéncia de fistulas pancreéticas
apo6s duodenopancreatectomias:

A) perda sanguinea minima; pancreatite cronica.
B) tumor neuroenddcrino; indice de massa corporea superior a 30.

C) adenocarcinoma de duodeno; auséncia de pancreatite
cronica.

D) uso de cola biolégica em anastomose; drenagem biliar
pré-operatoria.

E) calibre do ducto pancreético principal de até 3 mm; textura
macia do parénquima pancreatico.

COLOPROCTOLOGIA
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QUESTAO 15
Dadas as afirmativas sobre as doencas hematoldgicas e cirurgia,

I. A laparoscopia é contraindicada no tratamento das PTI.

Il. A resposta completa a esplenectomia no tratamento das PTI
pode chegar a 80%.

. O tratamento de primeira linha das purpuras
trombocitopénicas imunolégicas (PTI) é a esplenectomia.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) I, apenas.

D) lell, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 16

O projeto ACERTO (Aceleracdo da Recuperagcdo Total
Pos-operatoria) € um programa que objetiva acelerar a
recuperacao poés-operatéria dos pacientes. Baseado nesse
projeto, sdo caracteristicas de um programa multimodal de
cuidados perioperatérios em paciente de 55 anos que ira ser

submetido a retossigmoidectomia oncoldgica:

A) hidratacdo venosa até o quarto dia; jejum de 6 horas.
B) uso de sonda nasogastrica; jejum de 6 horas pré-operatorio.

C) informacdo detalhada sobre o perioperatério; jejum de
2 horas.

D) preparo de coélon;

pOs-operatorio.

realimentacdo em segundo dia

E) sem terapia nutricional pré-operatoria; hidratagdo venosa até
o terceiro dia pds-operatorio.

QUESTAO 17

Paciente de 55 anos, ex-etilista, 20 g de alcool por 12 anos, parou
had 20 anos, sem outras comorbidades, apresentando dor
epigastrica em queimagdo, sem irradiacdo, sem relagdo com
alimentacdo ha 2 meses. Emagreceu cerca de 8 kg desde entéo.
Fazia uso de hidroxido de magnésio com pouca melhora do
quadro. Em consulta médica observa-se paciente em bom estado
geral, hipocorado, hidratado, pouco emagrecido. Abdome plano,
flacido, indolor, sem cicatrizes cirdrgicas nem massas palpaveis.
Nao sdo identificadas adenopatias a palpacao axilar, cervical e
inguinal. E realizada endoscopia digestiva alta onde se observa
leséo ulcerada, bordos elevados e bem delimitados, com cerca de
3 cm de diametro em incisura angular, pequena curvatura. Biopsia
de lesdo diagnéstica adenocarcinoma moderadamente
diferenciado, tipo intestinal. Tomografia de abdome e tdrax
evidencia espessamento parietal de porgao antral do estdbmago,
com densificagcao da gordura mesentérica e adenopatias maiores
que 1 cm adjacentes a artéria gastrica esquerda, sem liquido livre.

Assinale a alternativa correta sobre o caso.

A) Trata-se de uma les&o Bormann II.

B) Trata-se de uma neoplasia gastrica Siewert II.

C) Quimioterapia neoadjuvante néo altera sobrevida.

D) E uma lesdo passivel de dissec¢io endoscdpica submucosa,
menos invasiva para esse tipo de les&o.

E) Ultrassonografia endoscopica € o melhor exame para
estadiamento locoregional dessa doenca.
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QUESTAO 18

Paciente 22 anos, masculino, apresentando quadro de dor
abdominal em regido periumbilical ha 2 dias, de moderada
intensidade com alivio discreto com uso de analgésicos comuns,
sem irradiagcdo, associada a anorexia, nauseas e vomito. Nas
Ultimas horas, evoluiu com piora da dor e migracéo dessa dor para
a fossa iliaca direita. Dados Vitais: temperatura 38 °C, frequéncia
cardiaca 106 bpm, frequéncia respiratéria 21 irpm, normotenso.
Exame fisico do abdome: flacido, doloroso a palpagéo superficial
e profunda da fossa iliaca direita. Sinais de Blumberg e Rovsing
positivos. Hemograma: Hemoglobina: 13 mg/dL (VR: 12-16)
Leucdcitos: 16460 (bastbes: 5%). Ultrassom do abdome revela
apenas as alteracdes apresentadas nas figuras.

Sobre o caso, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de um caso de apendicite aguda ndo complicada e
estaindicado o tratamento exclusivamente clinico com uso de
antibioticoterapia.

B) O escore de Alvarado do caso em questdo indica baixa
probabilidade de apendicite aguda e o paciente devera ser
acompanhado apenas com exame fisico seriado.

C) Trata-se de um caso de apendicite aguda ndo complicada e o
tratamento cirdrgico, apendicectomia videolaparoscopica,
associada ou nao a antibioticoterapia, esta indicado.

D) Trata-se de um caso de apendicite aguda complicada com
abscesso, sendo indicada a drenagem percutanea do
abscesso e antibioticoterapia, seguido de apendicectomia em
momento oportuno.

E) Trata-se de apendicite aguda e o tratamento cirargico
convencional tem maior vantagem em relagdo ao tratamento
cirtrgico por videolaparoscopia devido ao retorno precoce as
atividades, menor incidéncia de infec¢édo de ferida operatoria
€ menos dor no pés-operatorio.

QUESTAO 19
Sobre as hérnias da regido inguinal, assinale a alternativa correta.

A) Nao é possivel pelo exame fisico diferenciar a hérnia inguinal
direta da indireta.

B) Pode-se afirmar que uma hérnia inguino-escrotal € uma
hérnia inguinal direta.

C) A hémiaindiretacom anel inguinal profundo normal (até 2 cm)
é classificada como Nyhus 1.

D) A hérnia de Amyand consiste na protrusdo do apéndice
vermiforme no saco herniario inguinal.

E) As hérnias inguinais indiretas surgem medialmente aos vasos
epigéstricos inferiores (triangulo de Hesselbach).
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QUESTAO 20
Dadas as afirmativas sobre cirurgia bariatrica e metabdlica,

I. Paciente obesa, 27 anos, sem patologias prévias, com desejo
de ser submetida a cirurgia bariatrica, apresentando peso de
126 kg e altura de 1,80 metros, possui indicacdo de cirurgia
bariétrica.

Il. De acordo com o Ministério da Saude, hipertenséo portal, com
varizes esofagogastricas, doencas imunolégicas ou
inflamatdrias do trato digestivo superior que venham a
predispor o individuo a sangramento digestivo ou outras
condi¢des de risco sdo consideradas contraindicacdes para
cirurgia bariatrica.

Ill. A gastrectomia vertical vem ganhando espaco entre as
técnicas de cirurgia bariatrica por ser de facil execugéo,
baixos indices de complicagcbes e com bons resultados em
relacdo a perda ponderal. A grelina, hormdnio que induz a
fome, esta aumentada no pOs-operatério dessa cirurgia
contribuindo ainda mais para perda de peso.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lell, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 21

Qual o exame de menor morbidade deve ser indicado para um
paciente de 65 anos, com histéria de hemorragia digestiva baixa,
de moderada intensidade, clinicamente estavel, com exames
endoscoOpicos normais?

A) Cintilografia com hemacias marcadas com Tc.
B) Seriografia es6fago-gastroduodenal.

C) Colangio ressonancia.

D) Arteriografia seletiva.

E) Enema opaco.

QUESTAO 22

Qual conduta cirdrgica deve ser adotada para um paciente com
diagnéstico de apendicite pseudotumoral?

A) Cecostomia, apenas.

B) Apendicectomia, apenas.

C) Apendicectomia e lleostomia.
D) Apendicectomia e cecostomia.

E) Colectomia direita e anastomose ileo-colbnica.

QUESTAO 23

Qual a causa mais frequente de obstrugédo do intestino delgado?
A) Volvo.

B) Tumor.

C) Hérnias.
D) Aderéncias.
E) Intussepcao.
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QUESTAO 24

Qual o local mais frequente de surgimento das neoplasias
colorretais?

A) Ceco.
B) Reto e sigmoide.

C) Colon transverso.
D) Coélon ascendente.
E) Codlon descendente.

QUESTAO 25

Qual a melhor escolha de tratamento para um paciente de 60 anos
que apresenta trombose hemorroidaria (GRAU 4) ha 24 horas?

A) Redugao manual.

B) Tratamento clinico.

C) Tratamento cirlirgico.

D) Iniciar uso de drogas para prevenir TVP.
E) Tratamento expectante e posterior cirurgia.

QUESTAO 26
A neoplasia multipla priméria do intestino grosso € um tumor

A) sincrdnico.

B) metastatico.
C) pluricéntrico.
D) metacrdnico.

E) multicéntrico.

QUESTAO 27

Qual o 6rgdo mais frequente das metastases dos tumores
colorretais?

A) Mesentério.
B) Cérebro.

C) Pulméao.

D) Figado.

E) Ossos.

QUESTAO 28
Qual a complicagdo mais frequente da doenca diverticular difusa?

A) Sepsis intestinal.

B) Hemorragia grave.

C) Obstrucdo intestinal.

D) Perfuracédo de sigmoide.
E) Abscesso intra-abdominal.

QUESTAO 29

Em uma radiografia contrastada do co6lon (enema opaco),
observou-se uma constricgao tipica ao nivel do ileo terminal (sinal
de Kantor). Qual o diagnéstico radiolégico?

A) Apendicite.
B) Tumor de delgado.

C) Enterite por Crohn.
D) Diverticulo de Meckel.
E) Intussepcdo do delgado.
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QUESTAO 30

Qual a cirurgia preconizada para os tumores do terco inferior do
reto?

A) Colostomia e resseccao local do tumor.

B) Proctocolectomia e ileostomia definitiva.

C) Retosigmoidectomia e anastomose colo-anal.

D) Retosigmoidectomia com colostomia perineal.

E) Amputacdo abdominoperineal e colostomia definitiva.

QUESTAO 31
A encoprese na infancia estéa relacionada a

A) espasmo esfincteriano com prolapso mucoso.
B) megacolon psicogénico.

C) megacdlon congénito.

D) megacdlon organico.

E) incontinéncia fecal.

QUESTAO 32
Qual é a estrutura anatbmica que separa o reto do canal anal?

A) Linha pectinea.

B) Primeira valvula de Houston.

C) Segunda valvula de Houston.
D) Coxins de transigéo anorretal.

E) Plexus hemorroidarios inferiores.

QUESTAO 33
Qual a melhor maneira de prevenir o cancer colorretal?

A) Resseccdo da mucosa através da

(mucosectomia profilatica).

colonoscopia

B) Exerese das criptas permeaveis ao nivel da linha pectinea.
C) Uso de antineoplasico semestral.

D) Retirada dos pélipos colorretais.

E) Uso de aspirinas.

QUESTAO 34
Em relagé@o aos tumores do colon direito, € correto afirmar que

A) tém como caracteristica clinica alteracao do habito intestinal
com maior intensidade que os tumores do célon esquerdo.

B) apresentam quadro clinico de anemia e massa palpavel.
C) apresentam sinais obstrutivos com maior frequéncia.

D) causam dor intensa e intussuscepgao.

E) s&o mais frequentes nas mulheres.

QUESTAO 35
Qual a patologia associada ao sinal de Gersuny positivo?

A) Cancer do reto.

B) Megacdlon téxico.

C) Retocolite Ulcrativa.

D) Megaco6lon chagasico.

E) Sindrome do célon irritavel.
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QUESTAO 36

Assinale a alternativa que apresenta uma contraindicagéo
absoluta para realizar colonoscopia.

A) Gravidez.
B) Coagulopatias.

C) Megacdlon toxico.
D) Subocluséo intestinal.

E) Aneurisma ndo roto da aorta abdominal.

QUESTAO 37

O aspecto mais vantajoso da apendicectomia videolaparoscopica
sobre a apendicectomia convencional € a menor incidéncia de

A) abscesso residual.

B) abscesso de parede.
C) hérnia pés-operatoria.
D) sangramento residual.

E) deiscéncia do coto apendicular.

QUESTAO 38

Paciente de 60 anos, apresentando dor abdominal intensa,
localizada na F. |. esquerda, febre, parada de eliminacao de flatos
e fezes ha 48 horas. Histdria de episdédio semelhante ha 05 anos,
com diagnéstico de doenga diverticular. Nesse caso, que conduta
deve ser adotada?

A) Tomografia de abdome com contraste, antibioticoterapia,
hidratacédo e aguardar evolugdo do quadro clinico.

B) Hidratagcdo, antibioticoterapia e aguardar evolugdo do quadro
clinico, apenas.

C) Colonoscopia para definir a grau de inflamag&o ou abscesso.
D) Rxsimples do abdome e cirurgia tipo Hartmann.

E) Tomografia de abdome com contraste, apenas.

QUESTAO 39

Para um paciente portador de megac6lon chagasico, qual é a
técnica cirargica com menor morbidade que apresenta menor
recidiva?

A) Operacgdo de Duhamel modificada com anastomose imediata.
B) Colectomia esquerda e anastomose colorretal.

C) Colectomia total com ileo-reto anastomose.

D) Operagéo de Hartmann.

E) By-pass ileorretal.

QUESTAO 40

Qual deve ser a primeira proposta terapéutica para um paciente
que apresenta volvo de sigmoide ha 24 horas?

A) Lavagem retal.

B) Retossigmoidoscopia.

C) Cirurgia tipo Hartmann.

D) Laparotomia e distor¢éo do volvo.

E) Enema de corticoide para distor¢ao do volvo.
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QUESTAO 41

Qual a hip6tese mais aceita atualmente para a etiopatogenia do
cisto pilonidal?

A) Fibrose devido a conexdo entre a pele e a regido glitea.
B) Decorrente de cicatrizagdo da espinha bifida.

C) Vestigios do conduto neural.

D) Congénito.

E) Adquirida.

QUESTAO 42

Em um paciente que apresenta abscesso naregido sacrococcigea
de inicio ha 72 horas, qual deve ser a orientagdo terapéutica?

A) Drenagem.

B) Calor local.

C) Corticoterapia.

D) Anti-inflamatério.
E) Antibioticoterapia.

QUESTAO 43

Qual a conduta a ser adotada em um paciente que apresenta um
tumor de c6lon direito?

A) Colectomia total.

B) Colectomia direita e ileostomia.

C) Cecostomia e depois cirurgia definitiva.

D) Colectomia direita e anastomose primaria ileo-colbnica.

E) Quimioterapia e
cirurgia.

radioterapia neoadjuvante e posterior

QUESTAO 44

Paciente de 25 anos, portadora de retocolite ulcerativa em
tratamento ambulatorial, sem queixas clinicas, habito intestinal
regular, fazendo uso de Mesalazina e Azatioprina. Atualmente,
qual o melhor biomarcador para avaliagdo da remissdo da
doencga?

A) Proteina C.

B) Calprotectina.

C) Dosagem de Imunoglobulina.
D) Velocidade de hemossedimentacao.
E) Hemoglobina marcada com tecnécio.

QUESTAO 45

Se um paciente apresenta-se com queixa de tenesmo,
sangramento retal e perda ponderal, o médico, ap6s a anamnese,
deve, primeiramente, solicitar

A) o CEA.
B) colonoscopia.

C) um toque retal.
D) tomografia da pelve.
E) osexames laboratoriais.
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QUESTAO 46
Qual o tipo histolégico mais frequente das neoplasias de anus?

A) Sarcoma.

B) Epidermoide.

C) Cloacogénico.

D) Adenocarcinoma.

E) Tumores de transi¢cdo ano-retal.

QUESTAO 47

Paciente apresenta dor intensa e sangramento rutilante durante
as evacuac0es de inicio ha 30 dias. Qual o provavel diagnéstico
pela histdria clinica?

A) Cisto pilonidal infectado.
B) Doenca hemorroidaria.
C) Fistula anal infectada.
D) Abscesso perianal.

E) Fissuraanal.

QUESTAO 48

Qual o tratamento indicado para um paciente portador de fistula
anorretal interesfincteriana?

A) Esfincteroplastia.

B) Corticoide topico.

C) Cirurgia (fistulotomia).
D) Antifibrinogénico tépico.

E) Anti-inflamatérios e asseio local.

QUESTAO 49

Qual desses sinais e sintomas ndo esta presente em pacientes
portadores de doenga hemorroidaria ndo complicada?

A) Prolapso.

B) Irritagdo anal.

C) Dor anorretal.

D) Sangramento retal.

E) Secrecdo muco-sanguinolenta.

QUESTAO 50

Qual o tratamento mais adequado nas hemorroidas de segundo
grau?

A) Cirurgia.

B) Criterapia.

C) Escleroterapia.

D) Ligadura elastica.

E) Esfincterotomia lateral interna esquerda.

COLOPROCTOLOGIA
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ATENCAO!

O candidato esta proibido de destacar esta folha com o gabarito, sob pena de eliminagao
do processo. Somente o Fiscal de Sala estd autorizado a fazer isso no momento da saida do
candidato em definitivo do Local de Prova.

\_ J

Gabarito do Candidato

26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 (32 |33 (34|35 |36 (37|38 | 39|40 | 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50

EDITAL N2 17/2018 - COREME/HUPAA/UFAL/EBSERH

7.1 A COPEVE/UFAL divulgara o gabarito preliminar, juntamente com as Provas Objetivas, no enderego
eletrénico www.copeve.ufal.br, na data provavel de 16/12/2018, a partir das 21h00.

GABARITO OFICIAL

www.copeve.ufal.br
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