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COM PRE-REQUISITO - CIRURGIA GERAL

INFORMACOES E INSTRUCOES ABAIXO:

1. Esta PROVA contém 40 questdes numeradas de 01 a 40. 7. O tempo disponivel para esta prova é de 04:00hrs (quatro

2. Confira se sua PROVA contém a quantidade de questdes horas), com inicio as 13:00 horas e término as 17:00 horas.
correta. Em caso negativo, comunique imediatamente ao fis- | 8. Vocé podera deixar o local de prova somente apds as 14:00
cal de sala para a substituicdo da prova. horas.

3. Verifique, no CARTAO-RESPOSTA, se os seus dados estdo | 9. Vocé poderd levar o CADERNO DE PROVA a partir das
registrados corretamente. Caso encontre alguma divergén- 16hrs.
cia, informe imediatamente ao fiscal de sala. 10. Vocé podera ser eliminado da PROVA, a qualquer tempo,

4. Apd6s a conferéncia do CARTAO-RESPOSTA, assine seu no caso de:
nome no local indicado.

5. Para as marcagdes do CARTAO-RESPOSTA, utilize apenas ausentar-se da sala sem o acompanhamento do fiscal;
caneta esferografica, com ponta grossa e tinta preta ou ausentar-se do local de provas antes de decorrida 1
azul. (uma) hora do inicio da PROVA;

6. Para o preenchimento do CARTAO-RESPOSTA, observe: ausentar-se da sala de provas levando CARTAO-

RESPOSTA da Prova Objetiva e/ou CADERNO DE PRO-
a. Paracada questdo, preencher apenas uma resposta. VA;
Preencha totalmente o espago compreendido no ser surpreendido, durante a realizagdo da PROVA, em
retangulo correspondente a opgdo escolhida para comunicagdo com outras pessoas ou utilizando-se de
resposta. A marcacdo em mais de uma op¢ao livro ou qualquer material ndo permitido;
anula a questdo, mesmo que uma das respostas fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico ou
esteja correta. de comunicagdo, bem como protetores auriculares
Preenchimento correto; ndo autorizados pela Comissdo;
> Preenchimento incorreto; perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos,
o Preenchimento incorreto. incorrendo em comportamento indevido;
nao cumprir com o disposto no edital do Exame.
RESPOSTAS
1. 2 3 4. 5 6. 7 8 9. 10
11. 12. 13. 14, 15. 16. 17. 18. 19. 20.
21. 22. 23. 24, 25. 26. 217. 28. 29. 30.
31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39. 40.




2z
@ PUCPR
0 Residéncia Médica — HUC/HSCMC/HMSB — COM/PRE — Edital n® 10/2022
Pag. 2/12

N\
RN




PUCPR

GRUPO MARISTA

Residéncia Médica - HUC/HSCMC/HMSB — COM/PRE - Edital n°® 10/2022
Pag. 3/12

Um homem de 38 anos, com histéria de atropelamento, admitido com Escala de Coma de Glasgow = 3 e pupilas
isocoricas fotorreagentes. No atendimento inicial, foi submetido a intubacao traqueal. Apds intubacédo, qual o Padrao
Ouro para confirmacao do correto posicionamento do tubo traqueal?

A) Oximetria de pulso.

B) Pressao parcial de oxigénio alveolar.

C) Capnografia.

D) Presséo parcial de oxigénio arterial.

E) Pressao parcial de gas carboénico arterial.

Ao admitir paciente com queixa de dor abdominal, que apresenta o seguinte quadro clinico: 35 anos, com importante
dor na regido lombar direita de forte intensidade, continua, com irradiacdo para regiao inguinal e testiculo direito, com
inicio ha duas horas, de forma subita. Encontra-se agitado, nao tendo posicéo de alivio. Ao realizar o exame fisico, das
manobras abaixo, qual tem a maior chance de se apresentar positiva?

A) Sinal de Murphy.

B) Sinal de Blumberg.

C) Manobra do obturador.
D) Sinal de Linchey.

E) Sinal de Giordano.

A colangite € um processo inflamatério infeccioso grave da via biliar e tem por base diagnéstica o exame clinico, que
consiste mais caracteristicamente em:

A) dor em hipocondrio direto, cianose, febre com calafrios.

B) dor em hipocéndrio direito, ictericia, hipotermia.

C) dor em epigastrio, ictericia, hipotermia.

D) dor em hipocdndrio esquerdo, ictericia, febre com calafrios.
E) dor abdominal difusa, ictericia, febre com calafrios.

Na admisséo do servico de emergéncia, paciente masculino, 24 anos, refere que estava jogando futebol e iniciou com
dor subita no hemitérax esquerdo e dispneia. Ao exame clinico apresentava-se com frequéncia respiratdria de 30 ipm,
frequéncia cardiaca de 104 bpm, diminuicdo da expansibilidade toracica, reducéo do frémito téraco-vocal, hipersonori-
dade a percussao e auséncia de murmdario vesicular no hemitérax esquerdo. O diagnéstico sindrémico mais provavel é:

A) Consolida¢@o pneumdnica (pneumonia).

B) Pneumotérax espontaneo.

C) Derrame pleural.

D) Tromboembolismo pulmonar com infarto pulmonar hemorréagico.
E) Atelectasia pulmonar.

Qual é a causa mais comum de isquemia mesentérica aguda?

A) Embolia arterial.

B) Disseccédo aguda da aorta.
C) Vasoconstricdo arterial.

D) Lapus eritematoso sistémico.
E) Poliarterite nodosa.

Vocé estd de plantdo no Pronto Socorro e recebe paciente apresentando ferimento por arma branca em mesogastrio
com quadro de dor abdominal. Ao exame, encontra-se consciente, com frequéncia respiratoria de 18 mpm, Pressao
arterial de 120/80 mmHg e Frequéncia cardiaca de84 bpm com pulsos periféricos cheios. O exame abdominal mostra
um ferimento de 2 cm lateral a cicatriz umbilical. A palpacéo revela sinais de irritagdo peritoneal. Com base nesses
dados, qual a proxima conduta a ser indicada?

A) Exploracéo da ferida para ver se ha penetragéo na cavidade peritoneal.
B) Realizac&o de ultrassonografia abdominal na sala de emergéncia.

C) Tomografia computadorizada do abdome.

D) Observacdo com exame fisico seriado.

E) Laparotomia exploradora.
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7. Em que momento deve se iniciar o uso de antibioticoprofilaxia cirtrgica?

10.

11.

24 horas antes da operacéo.

Na manha da operacao.

Quando for chamado para o centro cirdrgico.

Na inducéo da anestesia.

ApOs certificar-se da sua necessidade durante a operacao

Com relacgéo a terapia nutricional nas fistulas digestivas, assinale a alternativa CORRETA.

A)
B)

C)
D)

E)

A nutricdo parenteral deve ser a primeira escolha nas fistulas esofégicas.

A velocidade maxima de oxidacdo de glicose é de 15 g/h. Assim, infusdes superiores a 5 mg/kg/min aumentam a
producéo de diéxido de carbono e estimulam a sintese de gordura.

A interrupcéo da ingestéo oral nao contribui para a reducéo das perdas de secrecdes digestivas pela fistula.

A indicacao de albumina humana em pacientes com fistula digestiva deve ser rotineira, juntamente com a nutricdo
parenteral.

Estudos comparando o efeito poupador de proteina das calorias da gordura e da glicose exégena indicam que, em
pacientes graves e estressados, os lipidios sdo mais efetivos em suprimir a gliconeogénese

Considerando a pancreatite aguda, € CORRETO afirmar:

E)

A maioria dos casos ocorre apos alimentagdo copiosa, principalmente com alimentos gordurosos.

Os sinais de Cullen e de Gray Turner € usado como caracteristico pois ocorrem na maioria dos casos.

Nas formas mais graves, ha queda da calcemia e da albumina sérica, bem como elevacéo da glicemia.

A classificac@o de Balthazar € baseada nos achados ultrassonograficos de alteragdes do parénquima e liquido livre
sendo (til para definir a gravidade do quadro.

A drenagem do pseudocisto deve ser sempre cirlrgica e ser realizada com até 4 semanas pois assim reduz risco
de complicagdes como o rompimento espontaneo.

Considerando a importancia do diagnéstico etioldgico correto do abdome agudo para poder conduzir o tratamento, seja
ele clinico ou cirdrgico, podemos afirmar que

A) a tomografia computadorizada é considerada o melhor exame de imagem em presenca de abdome agudo e pode

B)
C)
D)

E)

identificar a causa com sensibilidade e especificidade superior a 90%, independentemente da sua etiologia ser
inflamatdria, vascular, perfurativa ou obstrutiva.

a ecografia transvaginal deve ser evitada na suspeita de abdome agudo pélvico, pois ndo acrescenta aumento de
sensibilidade em relagdo a ultrassonografia abdominal, além de ocasionar dor na paciente.

a cintilografia pode ser indicada com seguranca durante a gravidez, pois os radiofarmacos utilizados ndo oferecem
risco a gestagao.

a propedéutica intervencionista, com laparoscopia ou laparotomia, deve ser evitada no abdome agudo, pois o0 seu
indice de sucesso em fornecer o diagnéstico correto € de cerca de 50%.

uma das contraindicacfes da laparoscopia diagnostica € na suspeita de abdome agudo por isquemia intestinal,
pelo risco de perfuracdo do intestino isquémico.

Com relagdo a anatomia cirtrgica do canal inguinal nas hérnias inguinais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A borda superior do canal inguinal é formada pelo musculo obliquo interno, e a borda inferior é formada pelos

B)
C)
D)

E)

ligamentos inguinal e lacunar.

O espaco pré-peritoneal, limitado posteriormente pelo peritdnio parietal e anteriormente pela fascia transversal, é
onde se pode implantar tela por acesso laparoscépico totalmente extraperitoneal.

O tridngulo de Hasselbach comp&e o assoalho (parede posterior) do canal inguinal, e as hérnias que ocorrem
dentro dos limites desse tridngulo séo classificadas de hérnias inguinais diretas.

O ligamento de Cooper € o0 nome que se da ao periosteo reforcado do ramo superior do pube, na sua face
posterior.

O trato ilio-pubico é uma condensacao fibrosa da fascia endoabdominal, estendendo-se do arco iliopectineo até a
espinha iliaca anterossuperior e o labio interno da asa do ilio.
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12. Considerando o risco anestésico-cirdrgico com base no sistema ASA (American Society of Anestesiology), assinale a
alternativa CORRETA.

13.

14.

15.

16.

A)

B)

C)

D)

E)

Um individuo masculino, 67 anos, portador de cirrose hepatica por HCV, com ascite refrataria e volumosa, varizes
de esobfago, encefalopatia hepatica grau IV e bilirrubina total de 11 mg/dl, apresentando uma perfuracéo de célon
sigmoide e peritonite fecal apés tentativa frustrada de paracenteses, € classificado como ASA IlI.

Adolescente com 16 anos, com quadro de dor em mesogastrio, que apos 12 horas irradiou para fossa lliaca direita,
ultrassonografia confirmando apendicite aguda inicial e histéria pregressa de asma e uso de broncodilatador
diariamente é classificada como ASA I.

Mulher de 35 anos com atraso menstrual e dor sibita em baixo ventre, mucosas hipocoradas e FC de 120,
ultrassonografia demonstrando provavel gravidez ectépica rota a esquerda, com diagndstico prévio de IUpus
eritematoso sistémico sem lesdo de drgdos-alvo e em acompanhamento é classificada como ASA .

Homem, 60 anos, hipertenso e diabético insulino-dependente, com plano de herniorrafia inguinal eletiva é classifi-
cado como ASA IV-E.

Paciente de 84 anos, hipertenso e portador de estenose adrtica severa, com diversos internamentos recentes para
tratamento de edema agudo de pulmao, interna com colecistite aguda confirmada é classificado como ASA IV.

Qual das sindromes abaixo se caracteriza por polipose intestinal e esta associada a tumores do sistema nervoso
central?

Polipose adenomatosa familiar.
Polipose associada ao MYH.
Sindrome de Peutz-Jeghers.
Sindrome de Turcot.

Sindrome de Cronkhite-Cabada.

A fissura anal de etiologia traumatica tem diversas opg¢8es de tratamento. Dentre as listadas abaixo, gual delas n&o é
considerada uma op¢éo de tratamento para a fissura anal de etiologia traumatica:

esfincterotomia lateral.

cauterizacdo da fissura com nitrato de prata.

uso topico de precursores do 6xido nitrico, como isosorbida.

uso topico de bloqueador do canal de célcio, como nifedipina.

ressecc¢ao da papila anal hipertréfica e plicoma sentinela com ou sem a resseccédo do leito da fissura.

Considerando paciente com suspeita clinica de diverticulite aguda, dos exames abaixo, qual € o melhor método de
imagem para avaliacdo diagnostica da diverticulite aguda?

Enema opaco.

Ressonancia magnética.
Colonoscopia.

Radiografia de transito intestinal.
Tomografia computadorizada.

Sabendo que a sindrome compartimental abdominal (SCA) é uma condigédo clinica frequente nos pacientes vitimas de
trauma grave admitidos em UTI e que seu diagndstico e tratamento precoces sdo essenciais para prevenir complica-
¢Oes, assinale a alternativa CORRETA.

A)
B)

C)

D)
E)

A administracéo de grandes volumes de liquidos é um fator classico para etiologia de SCA.

SCA é definida como pressdo abdominal > 20 mmHg, em 2 ou mais medidas, com intervalo de 24 horas, indepen-
dentemente de faléncia de érgéo associado.

A SCA originaria diretamente de uma condicao patoldgica, como septicemia e grandes queimaduras é classificada
como primaria.

A SCA sera classificada como secundaria nos casos em que héa a reincidéncia apos o tratamento da SCA primaria.
Condig6es como aumento da resisténcia vascular sistémica ndo ocorrem na SCA e sao Uteis no diagnéstico
diferencial para pesquisa de outras causas para a deterioracao clinica do paciente.
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17. Sabendo que o entendimento adequado dos mecanismos de trauma é essencial para o diagndéstico precoce e preven-
cao de lesbes despercebidas, considere as seguintes afirmativas:

1. O mecanismo conhecido como “chicote” é mais frequente em colisdes frontais.

2. Armas de baixa energia produzem ferimento penetrante com area de cavitacdo temporaria maior.

3. Em ferimentos penetrantes por armas de fogo, 6érgaos sélidos sofrem maior transferéncia de energia que visceras ocas.
4. Quedas de grandes alturas tém maior risco de leses de vasos como a aorta e artérias lombares.

18.

19.

20.

21.

Assinale a alternativa CORRETA.

Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 3 e 4 sao verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sao verdadeiras.
As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Vitima de atropelamento com fratura de pelve em livro aberto chega ao pronto-socorro com lengol amarrado em torno
da pelve. Apés reposicao volémica inicial, permanece com taquicardia e hipotensao arterial. FAST realizado na sala de
emergéncia foi positivo. Das alternativas abaixo, qual a préxima conduta a ser tomada mais adequada para o caso?

Realizag&@o de novo FAST em quinze minutos.
Lavado peritoneal diagndstico.

Tomografia abdominal.

Laparotomia exploradora.

Fixacao cirirgica da fratura da pelve.

relacdo a prostata, assinale a op¢cdo CORRETA.

A glandula normal pesa em torno de 40g no adulto jovem.

Divide-se em zona periférica (70%), zona de transicéo (20%) e zona central (10%).

Os receptores Alfa-adrenérgicos estdo distribuidos de maneira similar na bexiga urinéria.
Participa no ejaculado com zinco, acido cloridrico e PSA.

E composta por tecido glandular (30%) e fibro-muscular (70%).

relagdo ao tratamento da HPB, € CORRETO afirmar:

Aliviar os LUTS, promover o esvaziamento vesical e acelerar a deterioracdo do detrusor s&o alguns dos objetivos
do tratamento.

N&o se deve operar pacientes com quadros de célculo vesical e infec¢do urinaria de repetigao.

Os fitoterapicos estao entre os principais em relagdo ao mecanismo de acéo ideal para tratamento.

A resseccao endoscopica de préstata (RTU) ainda é o padrédo ouro do tratamento cirargico da HPB.

Os alfa-bloqueadores agem no fator mecénico enquanto os inibidores da 5 alfa-redutase agem no fator funcional da
fisiopatologia da HPB.

O PSA e o Toque retal sdo exames que, realizados anualmente, tém fungdo na prevencdo do cancer de prostata.
Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia, a recomendacéo para esses exames é€:

Todos os homens devem iniciar aos 40 anos.

Todos os homens devem iniciar aos 50 anos.

Todos os homens devem iniciar aos 45 anos. Homens de raga negra e histdrico familiar, aos 40 anos.

A Sociedade Brasileira de Urologia ndo recomenda testar psa e realizar toque retal rotineiramente nos homens
devido a ndo existir beneficios de longo prazo nessa conduta.

Todos os homens devem iniciar aos 50 anos. Homens de raca negra e histérico familiar, aos 45 anos.
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22. Senhora de 42 anos, serd submetida a tratamento cirdrgico por neoplasia ovariana avancada. Refere uso de
anti-hipertensivo e de anticoncepcional hormonal oral. Nas orientacdes dos cuidados perioperatorios, é essencial:

23.

24.

25.

26.

27.

Em
A)
B)

C)

D)

E)

suspensao do anticoncepcional.

bota pneumatica.

evitar uso de heparina de baixo peso molecular, pelos riscos de sangramento no leito operatério.

uso de meias elasticas.

suspensao do anti-hipertensivo precoce para ndo confundir no caso de hipotensao no per-operatorio.

relacdo a infeccéo da ferida operatéria, é considerado fator de risco:

Idade acima de 40 anos.

Obesidade com IMC > 25.

Diabetes.

Cirurgia por neoplasia de pele.

Internacdo hospitalar prévia, com alta ha mais de 3 meses.

relagdo a obesidade mdrbida e seu tratamento cirdrgico, € CORRETO afirmar:

A cirurgia por videolaparoscopia deve ser evitada no obeso por ndo apresentar beneficios claros para o paciente
além do custo elevado, maior tempo cirdrgico e de internacao.

A técnica de Bypass deve ser contraindicada em portadores de diabetes, uma vez que essa comorbidade € pouco
beneficiada por esse método.

Pacientes com Refluxo gastro-esofagico e es6fago de Barrett tem a técnica de Sleeve como ideal por tratar o
refluxo com o mesmo procedimento que leva a perda de peso, e com a vantagem de permitir o acompanhamento
endoscépico da area comprometida.

A deambulagédo precoce é fundamental pois ajuda a dispensar o uso de profilaxia medicamentosa para o
tromboembolismo profundo, uma vez que esses pacientes tém elevado indice de hemorragia no pds-operatério.

A indicacdo cirdrgica ocorre baseada no IMC > 40, independente de comorbidades, ou 35, associado a
comorbidades.

O tumor testicular maligno de linhagem germinativa mais frequente em adultos jovens:

A)

Teratoma.
Coriocarcinoma.
Seminoma.
Adenocarcinoma.
Carcinoma embrionario.

Considerando a nefrolitiase como doenca sistémica, qual das alternativas abaixo contém fatores de risco para a
formacéo de calculos renais?

Hiperparatireoidismo primario, obesidade e diabetes melito tipo II.
Acidose tubular renal, refrigerantes e legumes.

Excrecéo urinaria reduzida de oxalato e suplementos de vitamina C.
Consumo de Ch& mate e refrigerantes.

Uso exagerado de protetor solar e alto consumo de sodio.

Paciente masculino 56 anos, admitido no pronto atendimento com quadro de hematiria macroscopica. Qual das
alternativas abaixo é a causa mais comum?

Cancer de bexiga

Hiperplasia prostatica.
Infiltracdo de tumor extravesical.
Litiase urinéria.
Glomerulonefrite aguda.
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28. Em um paciente com quadro de oclusado arterial aguda que nao apresentava doenca prévia nas artérias, alguns tecidos
apresentam resisténcia a isquemia por mais tempo. Dentro deste conceito, assinale a alternativa CORRETA.

29.

30.

31.

32.

A)
B)

C)
D)

E)

Tecido muscular tem maior resisténcia que a pele por ndo apresentar comprometimento da bomba de sddio deste
tecido.

O tecido 6sseo é um dos tecidos que tem alta resisténcia a isquemia por aumento da secrecao de substancias que
ativam o sistema fibrinolitico.

Cartilagens tem alta resisténcia por ser tecido que apresenta baixa taxa de metabolismo.

O figado tem alta resisténcia a isquemia por apresentar resisténcia da camada adventicia dos vasos do sistema
porta.

O tecido cerebral tem maior resisténcia por mecanismos de preservagdo das alteracbes metabodlicas nestes
tecidos, mesmo sob isquemia grave.

Paciente feminina, de 40 anos, portadora de varizes de médio calibre em membros inferiores, que se queixa de dor e
peso nas pernas no periodo vespertino, classificacdo CEAP 1; Para essa paciente, qual das abaixo seria a melhor
opcéo terapéutica?

Escleroterapia a LASER.

Cirurgia convencional com safenectomia total.
Escleroterapia com espuma.

Meias elasticas com compresséo 20-30 mmHg.
Medicamentos flebotémicos.

Paciente procura atendimento referindo, quadro febril, manchas eritematosas na regido afetada, eritema doloroso, com
elevacdo da temperatura local e que dissemina toda vez que cai sua imunidade (sic). Com essas informacdes, € mais
provavel que o quadro clinico descrito se trate de:

Leishmaniose.
Flebite.
Erisipela.
Vasculite.
Dermatomiosite.

Em relagdo as doencgas da tireoide, ¢ CORRETO afirmar que:

E)

Doenca de Plummer se caracteriza por hipotireoidismo em que um unico ndédulo pode se tornar hipocaptante.

O bécio nodular téxico ocorre em frequentemente em pacientes com bécio nodular atéxico.

Doenca de Graves € uma das causas de hipertireoidismo e ocorre em 10% dos casos de hipertireoidismo, tendo o
sexo masculino na 22 década de vida a principal predisposi¢éo.

A tireoidite de Hashimoto é caracterizada por substituicdo do tecido tireoidiano por tecido fibroso e que acomete
também estruturas adjacentes.

Tireoidite de Riedel é a causa mais comum de tireoidites agudas e ocorre em mulheres entre a 32 e 52 década de
vida.

Os tumores de pulmé&o sdo considerados relativamente frequentes, sendo o cancer de pulméo considerado a principal
causa de 06bito por cancer no mundo. Em relacdo aos tumores de pulméo, assinale a alternativa CORRETA.

A)

Apenas 15% das les6es malignas de pulm&o néo tém relagdo com o tabagismo, sendo o adenocarcinoma o mais
comum nestas situacoes.

O adenocarcinoma é o tumor maligno primario de pulm&o mais frequente.

O tumor carcinoide é o tumor maligno epitelial mais frequente no pulmao.

O Carcinoma broénquico de pequenas células, embora seja 0 mais frequente, tem diagnéstico realizado na forma
avancada na maioria dos casos.

O transplante de pulmdo é o tratamento de escolha para les6es malignas por remover todas as células
neoplasicas.
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33.

34.

35.

36.

37.

Em relacdo a epidemiologia das hemorragias digestivas alta, podemos afirmar que:

A) Varizes de esobfago, Ulcera péptica, diverticulose e angiodisplasia juntas s&o responsaveis por 85% das hemorragi-
as digestivas altas.

B) Menos de % dos sangramentos agudos cessa espontaneamente, sendo necessério algum tipo de abordagem
direta seja endoscépica, seja cirdrgica.

C) Achados endoscoépicos preditivos como o vaso visivel, mesmo sem sangramento ativo, tém até 50% de chances
de ressangramento.

D) A hemorragia digestiva alta se caracteriza por sangramento acima da vélvula ileocecal.

E) Hemorragia digestiva alta é caracterizada por qualquer sangramento que se exteriorize pela boca.

Sao consideradas indicacdes de cirurgia para obesidade mérbida

A) IMC acima de 35 kg/m2 com doencas psicoldgicas relacionadas a obesidade que justifiguem o risco cirargico.

B) IMC acima de 21kg/m2 com doencga crbnica que se beneficia com a perda de peso.

C) IMC acima de 25 kg/m2, com risco cirargico aceitavel, sem sucesso em medidas clinicas para perda de peso,
independente de doencas associadas.

D) IMC acima de 40kg/m2, mesmo que ndo entenda as implica¢des cirurgicas.

E) IMC acima de 30kg/m2, em adolescentes, desde que compreendam as implicac@es cirargicas.

Em relagdo aos tumores géstricos, podemos afirmar que:

A) Aincidéncia esti aumentando no mundo inteiro e continue estando entre os tumores malignos mais comuns

B) O adenocarcinoma é a lesdo primaria mais comum e a 22 lesdo maligna mais frequente do estomago, perdendo
apenas para as lesdes de implante secundario;

C) Outrora importante a profundidade de penetragao perdeu importancia no progndéstico do cancer gastrico

D) O GIST (gastrointestinal stromal tumor) responde por até 30% dos tumores gastricos malignos.

E) A Organizacdo Mundial da Saude considera o H Pilory como agente carcinogénico e nao considera a Ulcera
gastrica como precursora do cancer gastrico.

Paciente masculino de 35 anos internado por quadro de pneumonia, submetido a tratamento com antibiético de largo
espectro e medidas suportivas, apresenta melhora do quadro pulmonar, porém inicia no 5° dia com diarreia importante
e dor abdominal tipo célica. Em relagdo ao caso apresentado, assinale a alternativa CORRETA.

A) E provavel que se trate de doenga inflamatdria intestinal ou sindrome disabsortiva, uma vez que o paciente fez uso
de antibiético de largo espectro que cobre também germes causadores de diarréia infecciosa.

B) Deve-se tratar apenas com reposicdo volémica e cuidados dietéticos, pois a flora intestinal foi afetada e sera
recolonizada naturalmente

C) E provavel que se trate de enteroparasitose, devendo-se complementar o tratamento com vermifugo de amplo
espectro ou mesmo o albendazol em dose Unica

D) Deve-se pensar em Colite pseudomembranosa, uma vez que o C. Dificile encontra-se presente em até 5% da
populacdo saudavel e a alteracao da flora intestinal permite seu hipercrescimento.

E) Trata-se de infeccdo hospitalar e o paciente deve ser isolado e reiniciado antibiotico de largo espectro até que uma
cultura possa permitir o direcionamento de tratamento

Paciente feminino, 35 anos, realiza ecografia cervical que evidencia nédulo de 1,2 cm, hipoecoico com microcalcifica-
¢Bes no lobo direito da tireoide. Qual sua orientacdo para esta paciente?

A) Indicar uma punc¢éo guiada por ecografia e orientar que pode se tratar de cancer, mas que a maior chance de uma
puncao de nédulo por ecografia € de ser benigna.

B) Indicar lobectomia direita, pois a lesdo é altamente suspeita para neoplasia.

C) Indicar uma punc¢éo guiada por ecografia, mas ja orienta-lo que se trata de provavel lesédo maligna pelas caracteris-
ticas ecogréficas.

D) Contra-indicar a puncéo neste momento e observar pois ndo ha necessidade de pun¢@o em ndédulos menores que
1,5cm.

E) Solicitar uma cintilografia para avaliar se o nédulo é hipocaptante e, ai sim, indiciar uma puncao da tireoide.
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38. Paciente masculino, 26 anos, previamente higido, € admitido no plantdo por quadro de ansiedade. Apresenta-se ao
exame bastante ansioso, FC 120 bpm, saturacdo de 98% em ar ambiente. Refere que fez uma puncéo de tireoide ha
15 dias e acabou de pegar o resultado com laudo de cancer da tireoide e que o seu médico assistente indicou trata-
mento cirdrgico. Apresenta 0os seguintes exames:
Ecografia: tireoide de tamanho normal, com nédulo hipoecoico, de 1,5 cm, no lobo direito da tireoide, com microcalcifi-
cacdes — TI-RADS V.
PAAF: positivo para malignidade, sugestivo de carcinoma papilifero, Bethesda 5.

Assinale a melhor alternativa para conducédo do caso.

A) Informa que deve procurar novamente o cirurgido com o laudo do exame pois neste caso a cirurgia ndo esta
indicada.

B) Orienta que deve fazer a cirurgia, mas por ser do sexo masculino, o prognostico é bastante reservado devendo
fazer quimio e radioterapia complementar.

C) orienta que o cancer de tireoide tem alta chance de cura e baixa letalidade, sendo neste caso indicado a cirurgia.

D) orienta que o cancer de tireoide, especialmente o papilifero, tem letalidade alta, e que a cirurgia € indicada apenas
para qualidade de vida, podendo ser substituida por radioterapia neste caso.

E) Orienta que faltam a cintilografia da tireoide e o TSH para o diagnostico de metéstases e s6 entdo deve-se definir o
tratamento.

39. Paciente feminina, 60 anos, apresentando quadro de dor abdominal em faixa, de inicio ha 24 horas. Apresenta quadro
de colelitiase e exames laboratoriais mostraram lipase de 3500mg/dl. Para definir fatores progndsticos de Ramson,
vocé avalia os seguintes parametros, exceto

A) Leucécitos acima de 16000/mm3.
B) Idade acima de 65 anos.

C) Glicemia acima de 200mg/dl.

D) LDG acima de 350U/dl.

E) Calcio sérico menor que 8mg/dl.

40. Com relacao as hérnias de parede abdominal, ¢ CORRETO afirmar:

A) As hérnias umbilicais congénitas tém maior risco de encarceramento e por isso, independentemente do tamanho,
devem ser operadas precocemente.

B) As hérnias umbilicais séo mais frequentes nos homens.

C) A ocorréncia de perda do domicilio na hérnia ventral torna o tratamento mais complexo apesar de ndo aumentar as
taxas de recidiva.

D) Obesidade nao é fator de risco para a eventracdo incisional ou para recidiva apds o tratamento cirdrgico.

E) As hérnias epigastricas e na linha média podem ser multiplas de forma simultanea.
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