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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

- Um paciente diabético de idade avancada que tem colecistite aguda apresenta um nivel de sodio no soro de 122meqL e uma
glicose de 600mg/dL.Depois de corrigir a concentragéo de glicose para 100mg/dL com insulina,concentracdo de sédio no soro ira
a) diminuir significativamente,a ndo ser que o paciente também receba salina a 3%.
b) diminuir transitoriamente mas retornara a aproximadamente122meq/L sem terapia especifica.
C) permanecer essencialmente sem mudanca.
d) aumentar para o nivel normal sem uma terapia especifica.

€) aumentar para um nivel hipernatrémico por causa da diurese induzida por glicose.

- Em um homem saldavel de 70kg, o volume de agua intracelular é aproximadamente de:
a) 3,5L
b) 5L
c) 10,5L
d) 28L
e) 42L

- O diagndstico de Colecistite Calculosa Aguda com calculos impactados no infundibulo causando cdlicas biliares pode ser
confirmado pelos exames de imagem abaixo, EXCETO:
a) Colecistograma oral.
b) Tomografia computadorizada.
¢) Ressonancia Magnética.
d) Ultrassonografia.
e) Pet-Scan.

- Para investigacao de ictericia obstrutiva, o exame mais indicado atualmente é:
a) Colangiografia transparietohepética.
b) Colangiografia trans-cistica.
c) Colangiorressonancia.
d) Colangiopancreatografia endoscépica retrograda.

e) Colecistograma oral

- Detectado cancer colo-retal na presenca de metastases hepéticas e pulmonares, por onde comegar:
a) Pelo intestino devido ao risco de obstrucéo.
b) Por onde a doenca for mais avangada.
c) Pelo figado.
d) Pelos pulmges.

e) Pelo intestino e figado simultaneamente

- Qual das lesdes polipbides coldnicas abaixo possui maior risco para uma transformagéo maligna?
a) Adenoma viloso.
b) Hamartoma.
¢) Adenoma serrilhado.
d) Adenoma Tubular.

e) Pdlipo hiperplasico.
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- Em paciente com carcinoma de canal anal, o ideal é:
a) Amputacdo abdomino-perineal seguido de radio-quimioterapia).
b) Radioquimio exclusiva, reservando-se a cirurgia para os casos de resgate.
c) Resseccéao local.
d) Crioablagéo.
e) Resseccao anterior.

- Paciente de 52 anos sem co-morbidades faz diagnéstico de tumor de corpo gastrico de 4 cm ulcerado, com bidpsia de
adenocarcinoma pouco diferenciado e sem doencga a distancia. Nesse caso,a conduta seria:
a) Radio-quimio somente.
b) Gastrectomia subtotal com curagem D2.
c) Gastrectomia polar superior.
d) Gastrectomia total com curagem D2.
e) Resseccéao local.

- O paciente J. L., 55 anos, foi internado em um hospital desta cidade para correcéo de hérnia incisional.A histéria mérbida
pregressa revelou que o paciente € portador de enfisema pulmonar, ndo incapacitante para as atividades normais diérias,
diagnosticado ha mais de 5 anos. E fumante ha mais de 30 anos (20 cigarros ao dia). H4 3 anos foi operado em situacdo de
emergéncia para tratamento de Ulcera perfurada. Apds 2 dias de internagdo, o paciente foi submetido a corre¢do da eventragdo, em
que se utilizou uma tela de polipropileno. Trés meses apds a operacdo para correcdo da hérnia incisional, o paciente retornou com
dor na area da incisdo e com sinais flogisticos locais. Em consulta ao prontuario médico desse doente,obtivemos as seguintes
informacdes:

1. Foi operado ha 3 anos para tratamento de Ulcera duodenal perfurada com 6 horas de evolugao.

2. Foi realizado sutura da uUlcera, omentoplastia edrenagem ampla da cavidade abdominal. A sintese da parede abdominal foi
realizada em 2 planos: masculo aponeurético, com sutura continua de poliglactina, e cutaneo com nailon 3-0

3. Apesar da infec¢do pulmonar, a evolugdo pds-operatéria foi satisfatdria, e o doente recebeu altaem 7 dias.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) A hérnia incisional é conseqiiéncia do fechamento incorreto da parede abdominal com sutura continua de um fio absorvivel
sintético como a poliglactina, quando foi submetido ao tratamento da Ulcera perfurada)

b) A hérnia incisional geralmente aparece nos primeiro 3 meses apds a operacao.

¢) A infeccdo pulmonar ndo pode ser considerada infeccdo hospitalar, visto que era esperada num doente portador de enfizema)

d) O uso de pontos totais de reforco teria diminuido os riscos de hérnia incisional.

e) A drenagem da cavidade abdominal foi primordial no tratamento de Ulceras duodenais perfuradas com peritonite difusa)

- Assinale os fatores locais que impedem ou dificultam o fechamento espontaneo das fistulas:
a) Doenca residual (cancer, doenga inflamatoria). b) Presenca de abscesso intra-abdominal adjacente a fistula.
c¢) Presenca de corpo estranho. d) Fistula de trajeto curto.
e) Todas estéo corretas.

@ - Paciente de 27, anos da entrada no pronto-socorro vitima de ferimento de arma branca em abdome (parede abdominal
anterior periumbilical esquerda) e ferimento de arma branca em térax (parede toracica anterior ao nivel do quarto espaco intercostal
a direita).Ao exame fisico: paciente hemodinamicamente estavel, freqiiéncia respiratéria de 18ipm, saturacdo de oxigénio 95%,
murmurio vesicular diminuido & direita, timpanismo a percusséao toracica, dor abdominal difusa de moderada intensidade a palpacao
com sinais de irritagdo peritoneal. Em relagdo ao caso clinico exposto, assinale a alternativa CORRETA:

a) Este paciente deve ser levado imediatamente ao centro cirlrgico e submetido a laparotomia mediana e a toracotomia antero-
lateral direita pelo grande risco de leséo vascular toracica)

b) Este paciente pode ser submetido a tratamento conservador em relacéo ao ferimento abdominal.

c) Se durante a laparotomia para tratamento do ferimento abdominal fosse evidenciado lesdo de intestino delgado a 40 cm do
angulo de Treitz grau Il, a melhor conduta a ser adotada seria enterectomia segmentar.

d) RX de térax AP pode ser realizado como método de imagem diagndstico auxiliar apés avaliacdo primaria, uma vez que o
paciente esta hemodinamicamente estavel.

e) A Toracocentese de alivio deveria ser realizada ja na sala de emergéncia, apdés exame fisico do paciente, pelo risco de
pneumotdrax hipertensivo.
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@ - O estudo diagnoéstico mais importante num paciente suspeito de sofrer de carcinoma esofagico é:
a) Ingestao de bario.
b) TC do térax.
c) TC do abdomem superior.
d) Esofagoscopia.
e) Estudo da motilidade esofégica.

@ - Marcadores tumorais sao substancias proprias do organismo, cujo aparecimento ou aumento indica a presenca e/ou estado

de disseminacgéo de tumores.Referente aos marcadores tumorais do aparelho digestivo:

I. O antigeno carcinoembrionario (CEA) é util na identificacdo de metastases colorretais e apresenta valor prognéstico no
acompanhamento de pacientes.

Il. Concentragdes séricas elevadas de alfa-1-fetoproteina (AFP) estédo presentes em 90-95%dos casos de carcinoma hepatocelular.

Ill. A aplicacdo principal do antigeno carboidrato19-9 (CA 19-9) acontece no diagnostico e no acompanhamento de pacientes com
carcinoma de pancreas, hepatobiliar e gastrico.

IV. Entre as principais causas benignas de aumento do CA 19-9 estdo ictericia obstrutiva, colelitiase, hepatite crénica ativa e
necrose hepatica fulminante.

V. O CEA é utilizado para screening e possui importancia no diagnoéstico diferencial de

tumores primarios do aparelho digestivo.

Sao consideradas VERDADEIRAS as afirmagoes:

a) |1, IV,
b) I, 11, 1L, V.
c) I, IV, V.
dy 11 IV.

e) Todas estdo corretas.

- No trauma abdominal fechado, com paciente estavel hemodinamicamente, apés uma ecografia positiva para liquido livre em
cavidade abdominal, qual seria a préxima conduta?
a) Observacao.
b) Tomografia abdominal.
c) Laparotomia exploradora)
d) Radiografia para abdome agudo.

e) Repetir ecografia apés 1 hora)

@ - Em relac&o a cicatrizagdo normal de feridas por segunda intencéo, qual das situagdes abaixo esta ERRADA:
a) Os macrofagos nédo interferem na formagédo do tecido de granulacgao.
b) Na fase de hemostasia, ocorre a ativagdo do complemento e seqliéncia de eventos de inflamacao.
c) A formacgédo do tecido de granulagdo é estimulada por niveis baixos de bactérias na ferida, mas é inibida quando o nivel de
contaminacgéo é alto.
d) A presenca da fibronectina na matriz provisoéria do tecido conjuntivo auxilia a migragao dos fibroblastos para o interior da ferida)
e) A reepitalizagdo da ferida ocorre a partir da movimentacgao dos ceratindcitos das bordas livres, dos foliculos pilosos e glandulas

sudoriparas.
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- Paciente 65 anos, sexo masculino, apresentou dor epigastrica inicial localizando-se posteriormente em fossa iliaca direita.
Ao exame fisico, mostrava dor a descompressao brusca na fossa iliaca D. Foi submetido a apendicectomia classica, e o laudo
histopatolégico revelou tratar-se de adenocarcinoma invasivo mucinoso do apéndice. A conduta mais adequada,neste caso, é:

a) Observacao rigorosa do paciente nos primeiros dias de pds-operatorio.

b) Na&o existe diferenga entre apendicectomia por apendicite aguda ou adenocarcinoma.
¢) Hemicolectomia direta.

d) Seguimento com dosagem periddica do antigeno carcinoembrionario (CEA).

e) A mesma para tumores carcinéides do apéndice medindo menos de 1cm.

@ - Uma mulher de 30 anos é submetida a uma laparotomia exploradora de uma possivel apendicite aguda. No procediemento
cirurgico, é descoberto um diverticulo cecal roto. Processo inflamatério local,embora ndo haja uma peritonite difusa manifesta. O
tratamento de preferéncia é:

a) Colectomia ileo ascendente com ileostomia cutanea.
b) Colectomia ileo ascendente com anastomose primaria.
¢) Hemicolectomia direita.

d) Drenagem de abscesso e remocao do apéndice.

e) Fechamento do abdome e tratamento com antibidticos.

- Paciente 71 anos, sexo masculino com dor epigastrica, saciedade precoce e fadiga ha seis meses. Apresentou quadro de
abddémen agudo. Durante laparotomia, foram achadas perfuracéo gastrica e poli-linfoadenomegalia retroperitoneal. No exame de
congelacao, tratava-se de linfoma gastrico tipo MALT. Sobre a questao é correto afirmar:

a) O tratamento cirdrgico radical com gastrectomia e linfadenopatia neste caso se impde.

b) Os linfomas de MALT né&o estdo associados com presenca do H. pylori.

c¢) O tratamento seria igual ao adenocarcinoma gastrico.

d) Rafia da perfuracé@o e quimioterapia seriam o melhor tratamento.

e) Rafia da perfuracéo e radioterapia intra-operatério séo o tratamento mais moderno aceito.

- O melhor procedimento INICIAL para definir a causa de ictericia obstrutiva num homem de 70 anos de idade é:
a) Colangiopancreatografia retrograda endoscépica.
b) Colangiografia transepatica percutanea.
c) Ultrassonografia.
d) Varredura por TC.

e) Varredura por radionucleotideo.

- Paciente 55 anos, sexo masculino com quadro de diarréia secretéria persistente associado com elevagéo niveis de calcio
sérico e Ulcera péptica de dificil controle clinico. Nesta situagéo, devemos investigar, principalmente:
a) Sindrome de Zollinger-Ellison. b) Sindrome Verner-Morrison (vipoma). ¢) Somatostinoma.

d) Glucagonoma. e) Lesédo de Dienlafoy.

@ - O sinal de Courvoisier-Terrier (ictericia e vesicula biliar palpavel) é sugestivo de:
a) Coledocolitiase.
b) Neoplasia de vesicula biliar.
c) Obstrucdo baixa das vias biliares por neoplasia.
d) Neoplasia hepatica.
e) Nenhuma das alternativas.
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@ - Carcinoma espinocelular pode ocorrer em area de cicatriz de queimadura antiga, chamada de :
a) Ulcera de Marjolin.
b) Ulcera de Curling.
c) Ulcera de Cushing.
d) Ulcera de Barrett.
e) Nenhuma das alternativas.

@ - Paciente masculino, 60 anos, com histéria de célicas abdominais pés-prandiais. E trazido ao servico de emergéncia devido a
dor intensa abdominal em regido mesogastrica; teve episédios de vomitos e diarréia) No inicio do exame apresentava ruidos hidro-
aéreos aumentados que progrediram para siléncio abdominal e mosgueamento cianético em flancos. N&o apresenta rigidez
abdominal tipica e a dor é resistente a opidides. Qual o provavel diagnostico?

a) Diverticulite de célon.
b) Trombose mesentérica.
c) Pancreatite aguda.

d) Volvo.

e) Ulcera perfurada.

- Qual a importancia de iniciar precocemente a nutricdo via enteral no paciente grave devido a trauma ou pés-cirlrgico?
a) Evitar o ileo paralitico.
b) Evitar a atrofia dos enterdcitos e a translocagdo bacteriana.
c) Evitar a Ulcera géastrica e Ulcera duodenal.
d) Evitar a formacao de fecaloma.

e) Nenhuma das alternativas.

@ - Paciente do sexo feminino 45, anos com descoberta de leséo polipoide de vesicula, séssil, com 9 mm de didametro, com
multiplos calculos vesiculares, a melhor conduta é :
a) Expectante e em caso de rapido crescimento indica-se a resseccao laparoscopica da vesicula.
b) Indicacdo imediata de resseccéo laparoscopica se ndo houver contra-indicagdes, tomando-se as devidas precaugdes de nédo
abrir a vesicula e retira-la dentro de luva ou protetor plastico.
¢) Indicacéo de eco-endoscopia e acompanhamento.
d) Indicacéo de colecistectomia laparotdmica.
e) Indicacéo de colecistectomia laparoscopica associada bissegmentectomia IV-V.

- Paciente de 66 anos com histéria de ictericia de inicio subito, cuja investigagdo mostrou ndédulo na cabeca do pancreas de 2
cm de didmetro acompanhado de aumento significatico de Cal9,9, na cirurgia decidido por uma resseccéo de Whipple porém
encontra-se aderéncia do tumor a veia porta parcialmente.A melhor conduta seria:

a) Dupla derivagéo para al¢ca jejunal, pois a cirurgia se tornou paliativa o que ndo justifica a magnitude de uma resseccgdo de
Whipple.

b) Resseccdo da porgéo anterior da veia porta, se possivel, com eventual reconstrugdo vascular ainda com intencéo curativa.

c) Colocagao de prétese pela idade do paciente.

d) Derivacdo somente da via biliar para alga exclusa jejunal.

e) Colocagao de TIPS associado a radiofreqiiéncia da lesdo pancreética que € menor de 3 cm.
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@ - Paciente de 67 anos com dor abdominal sibita com piora nas ultimas horas, temperatura de 38 °C,abdémen em franca
irritacdo peritoneal e ao estudo radiologico de abdémen agudo presenca de pneumoperitdneo. A laparotomia descoberta de
diverticulo de sigmdide perfurado nédo bloqueado com peritonite difusa) A melhor conduta seria :

a) Resseccéo do segmento perfurado e colostomia (operagdo em dois tempos).
b) Ressecc¢do do segmento perfurado e anastomose primaria.

c) Colectomia total com ileo-reto anastomose.

d) Sutura do segmento perfurado e colostomia protetora.

e) Exterioriza¢do do segmento perfurado como colostomia mais drenagem ampla da cavidade.

- Paciente do sexo feminino 47 anos descobre em exame de rotina leséo de 8 x 7 cm ocupando os segmentos VIl e VIII do
figado com diagndstico tomografico de hemangioma) A paciente é assintomatica,porém esta insegura, pois tem medo que a lesdo
malignize ou rompa espontaneamente. A melhor conduta seria:

a) Hepatectomia, pois realmente por se tratar de hemangioma gigante (>4cm) o mesmo apresenta risco significativo de ruptura.
b) Embolizagdo do mesmo, pois é assintomatico.

c) Embolizagdo seguido de radiofreqiiéncia por ser assintomatico.

d) Conduta expectante com acompanhamento por exame de imagem.

e) Transplante hepatico.

- Um paciente portador de adenocarcinoma de antro gastrico com invasao de serosa o procedimento cirirgico mais indicado:
a) Gastrectomia radical minima e quimioterapia intracavitaria.
b) Gastrectomia radical minima tipo D1, D2, D3 e DA4.
c) Gastrectomia radical minima tipo D1 e D2.
d) Gastrectomia radical minima tipo D1, D2 e D3.

e) Gastrectomia radical minima tipo D1.

- Para a determinacao do local de sangramento por arteriografia seletiva na hemorragia digestiva baixa é necessario que esteja
sangrando a uma velocidade de pelo menos:
a) 0,05 a 0,01ml por minuto.
b) 0,05 a 0,1ml por minuto.
c) 0,5a 1ml por minuto.
d) 3 a 10ml por minuto.
e) 3 a5ml por minuto.










