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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato da inscricdo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢do e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o
recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Na monitorizagdo invasiva, a analise da curva de pressao arterial obtida de uma linha intraarterial fornece dados
muito interessantes. A incisura (né) dicrética representa

A) o pico de pressdo sistolica.
B) o fechamento da valvula mitral. D) o inicio da sistole ventricular esquerda.
C) o final da diastole ventricular esquerda. E) o fechamento da valvula adrtica.

02. Em relagéo aos fluidos corporais e sua reposi¢do, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As solugdes salinas balanceadas parecem causar menos disturbios eletroliticos e insuficiéncia renal, quando comparadas as
solucdes salinas a 0,9%.

B) O uso de solugdes de albumina humana (mesmo que em concentracfes mais baixas do que a usual) € contraindicado na
ressuscitacdo da sepsis grave, por aumentar mortalidade, coagulopatia e insuficiéncia renal.

C) Quando administramos um litro de SG a 5%, somente 70 a 80 ml permanece no intravascular.

D) A necessidade diaria de sodio, potassio e cloro é de, aproximadamente, 1 mmol/Kg/dia.

E) A manobra de elevacdo passiva das pernas num paciente de 70 Kg simula a infusdo intravenosa de, aproximadamente, 300
ml de fluido isot6nico e, de acordo com a resposta hemodinamica, pode sugerir déficit de volume.

03. Os tumores neuroendocrinos pancreaticos (p-NET) sdo encontrados eventualmente nos pacientes portadores de

A) Sindrome de Peutz-Jeghers.
B) Tumor de Frantz. D) Sindrome de Cronkhite-Canada.
C) Pancreatite autoimune tipo2. E) Neurofibromatose tipo 1.

04. Em relagdo as estenoses cronicas da doenca de Chron da regido ileocecal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso de imunobioldgicos, como contra o fator de necrose tumoral e outros mais recentes sdo opcoes terapéuticas.

B) A resseccdo deve ser (atualmente) evitada e, quando absolutamente necessaria, 0 mesentério deve ser poupado j& que ndo é
acometido pelo processo inflamatério.

C) As plastias sdo opcOes terapéuticas preferiveis as ressec¢des quando ha multiplas estenoses.

D) A incidéncia de neoplasia ocorre, com mais frequéncia, nesses pacientes em relagdo a populacéo geral ndo acometida.

E) A incidéncia de trombose venosa profunda ocorre, com mais frequéncia, nesses pacientes em relacdo a populacdo geral ndo
acometida.

05. O arco de Riolano

A) esta presente na grande maioria das pessoas normais.

B) é também conhecido como arco de Bihler.

C) comunica a artéria mesentérica inferior com a iliaca comum esquerda.
D) comunica a artéria colica média com a artéria célica esquerda.

E) localiza-se na parte alta do mesentério.

06. Participam da irrigacdo da parede abdominal (direta ou indiretamente) todas as artérias abaixo, EXCETO:

A) Mamaria interna.

B) Femoral.

C) pigastrica superior e inferior.

D) Subcostal, artérias lombares (ramos da aorta), 112 e 122 artérias intercostais.
E) Hipogastrica (iliaca interna).

07. A quimioterapia hipertérmica intraperitoneal (HIPEC) é indicada em alguns tipos de tumores com
comprometimento peritoneal.
Dentre os tumores abaixo, no presente momento, qual aquele que tem MENOS indicacgéo de HIPEC?

A) Colangiocarcinoma extrahepatico.
B) Pseudomixoma peritoneal. D) Céncer colorretal.
C) Tumor de ovério. E) Mesotelioma peritoneal.
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08. Sdo antibidticos betalactamicos os citados abaixo, EXCETO:

A) Cefepime. B) Ceftazidima. C) Aztreonam. D) Tigeciclina. E) Imipenem.

09. Em qual dos tumores abaixo, a imunoterapia teria MENOS indicacdo?

A) Cancer de pulmao.
B) Melanoma. D) Céncer de bexiga.
C) Céncer de pancreas. E) Céncer de rim.

10. O cancer colorretal ndo responde bem a imunoterapia, embora haja um subgrupo que tem uma boa resposta.
Assinale a alternativa que indica esse subgrupo.

A) Os tumores que cursam com CEA muito elevado.

B) Os tumores que cursam com anemia muito acentuada e que nao respondem a reposicao de ferro.
C) Tumores que apresentam instabilidade de microssatélites.

D) Tumores associados a polipose adenomatosa familiar (FAP).

E) Tumores associados a polipose MUTYH.

11. Em relagdo as rejei¢des de dérgéos sdlidos e, tomando como base o transplante de figado, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A rejeicdo cronica é caracterizada pelo stbito aumento das transaminases, com niveis normais ou pouco alterados de
bilirrubinas, FA e gama-GT. Responde bem a corticoterapia e azatiaprina.

B) O uso de imunoterapia pré-transplante pode predispor a um aumento dos indices de rejeicdo.

C) A grande maioria das rejei¢cdes agudas do transplante hepéatico sdo mediadas por células T.

D) A rejeicdo hiperaguda esté relacionada, na sua maioria, ao uso de enxerto ABO incompativel.

E) O aumento da expressao da interleucina 2 é o estimulo-chave para a proliferacdo de células T que inicia a rejeicdo celular
aguda.

12. Em relagéo a hérnia paraestomal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sua incidéncia tem sido maior no sexo feminino, embora néo se saiba o porqué.

B) O uso de tela no seu reparo vem ganhando popularidade e tem sido a técnica preferida.

C) Sua incidéncia é muito alta, podendo ultrapassar 50% aos 5 anos, segundo alguns relatos.

D) A colocacdo de tela na cirurgia original da colostomia (com o intuito de preveni-la) é contraindicada, pois aumenta
complicagdes e ndo diminui sua incidéncia.

E) Seu tratamento através da dissec¢do do saco e reparo direto sem colocagdo de tela apresenta os mais altos niveis de recidiva.

13. A camara de oxigenacdo hiperbarica tem um papel importante no tratamento das feridas complexas crénicas de
dificil cicatrizacdo. Ela tem varios efeitos fisiologicos que estdo listados abaixo. Um, no entanto, NAO é parte desses
efeitos fisioldgicos.

Assinale-o.

A) Vasoconstriccdo e ativacao dos fibroblastos.

B) Diminuicdo das citocinas inflamatdrias.

C) Diminuicao dos fatores de crescimento (o endotelial vascular e o derivado das plaquetas).
D) Aumento da angiogénese.

E) Aumento da oxigenacao tecidual.

14. Um KPS (Karnofsky Performance Status) de 100% corresponde a um ECOG (Eastern Cooperative Oncology
Group) de

A)O0. B) 1. C)2. D) 3. E) 4.
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15. Os aneurismas das artérias viscerais intra-abdominais tém variadas causas. No caso de aneurisma relacionado a
infeccdo (particularmente micotica), ele incide, com maior frequéncia, na artéria

A) Celiaca. B) Mesentérica superior. C) Mesentérica inferior. D) Esplénica. E) Gastroduodenal.

16. Vocé esta de plantdo numa grande emergéncia e se depara com um paciente chocado devido a um trauma toracico
penetrante com orificios de entrada dos projetis tanto no hemitérax direito como no hemitoérax esquerdo. Apos
rapida ressuscitacéo, vocé leva para SO a fim de abrir seu térax o mais rapido possivel e tentar salva-lo.

Qual inciséo vocé usaria?

A) Toracotomia posterolateral esquerda.

B) Toracotomia posterolateral direita.

C) Bitoracotomia transversa (clamshel).

D) Esternotomia mediana.

E) Esternotomia mediana com prolongamento cervical.

17. Em relagéo a colangite, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sua principal causa ¢ a coledocolitiase.

B) Geralmente se acompanha de um refluxo colangio-linfatico de toxinas, mediadores inflamatérios e bactérias.

C) Geralmente se acompanha de um refluxo colangio-venoso de toxinas, mediadores inflamatorios e bactérias.

D) Seu tratamento inicial requer antibioticoterapia. A drenagem/desobstrucdo das vias biliares deve ser evitada no inicio.
Devera ser implementada somente se 0 paciente apresentar faléncia organica.

E) Pode comprometer toda a via biliar (intra e extra-hepatica) ou somente uma parte dela.

18. Uma esternotomia mediana permite uma 6tima visualizagdo da maioria dos vasos da base do coracdo, EXCETO a
artéria

A) Aorta ascendente.
B) Subclavia direita.
C) Carotida direita.

D) Carotida esquerda.
E) Subclavia esquerda.

19. O pulmao normal é um sistema de

A) baixa resisténcia e baixa complacéncia.

B) baixa resisténcia e alta complacéncia.

C) alta resisténcia e baixa complacéncia.

D) alta resisténcia e alta complacéncia.

E) resisténcia e complacéncia idénticas, estando altas na inspiracdo e baixas na expiragéo.

20. Vocé se depara com um paciente com insuficiéncia respiratoria por provavel SARA. Vocé o entuba e o coloca em
assisténcia ventilatéria mecanica (AVM).
Qual dos parametros abaixo esta em desacordo com a orientacdo atual para a manutencao inicial da AVM?

A) Pico de presséo inspiratdria abaixo de 35 cm H20.

B) Pressdo média inspiratoria entre 35 e 45 cm H20.

C) PEEP de, pelo menos 5 cm H20, ou maior, a depender da pO2 requerida.
D) Volume corrente de 6 a 8 ml/Kg do peso corporal.

E) Frequéncia respiratoria de 12 a 15 incursdes por minuto.
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21. Em relagdo a assisténcia circulatoria, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Anafilaxia e chogque neurogénico séo exemplos de choque distributivo.

B) Metaraminol, efedrina e fenilefrina sdo vasopressores que podem ser usados por veia periférica.

C) A adrenalina tem um efeito inotrdpico e cronotropico (receptores beta-1) bem maior que seu efeito vasopressor (receptores
alfa-1).

D) A vasopressina atua nos receptores V1 causando vasoconstriccdo e nos receptores V2 nos tdbulos coletores aumentando a
reabsor¢do de agua.

E) Milrinone é um agonista da fosfodiesterase que aumenta o AMP ciclico causando aumento do débito cardiaco,
vasoconstric¢cdo sistémica e vasodilatacdo pulmonar com importante aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio.

22. Em relacdo a cirurgia de RAMPS (Radical Antegrade Modular PancreatoSplenectomy), assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O colo do pancreas € seccionado precocemente com ligadura da artéria e veia esplénicas no inicio da disseccao.
B) A fascia de Gerota da metade superior do rim esquerdo é ressecada rotineiramente.

C) Permite um maior clearence linfatico do que a pancreatoesplenectomia retrégada convencional.

D) A esplenectomia é feita obrigatoriamente, em todos 0s casos.

E) A ressec¢do da glandula suprarrenal esquerda deve ser incluida rotineiramente.

23. Em relagdo a trombose venosa profunda (TVP) e a sindrome pos-trombdtica (SPT), assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) O ultrassom doppler € um excelente exame e a primeira linha de investigacdo da TVP, embora ndo avalie tdo bem a veia
cava inferior e as iliacas comuns.

B) A SPT ocorre mais nas TVP proximais do que nas distais.

C) O tratamento precoce da TVP, mecéanica ou farmacologicamente, diminui a incidéncia de SPT.

D) Os anticoagulantes orais (apixaban, rivaroxaban) ndo devem ser usados para profilaxia da TVP em pacientes que vao se
submeter a tratamento cirdrgico.

E) A sindrome de May-Thurner predispde a trombose venosa apenas no membro inferior esquerdo.

24. Em relagdo a pancreatite (PA), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O aumento acentuado da amilase (em torno de 2 a 3 mil) sugere a etiologia por triglicerideos.

B) Aumento da TGP (ALT) sugere a etiologia biliar.

C) Microlitiase biliar parece ser a causa de mais de 50% das PA idiopaticas.

D) Hipercalcemia acentuada, independente da etiologia, € uma causa bastante rara de PA.

E) Um aumento discreto da amilase pode ocorrer nas apresentac@es tardias ou em pacientes com pancreatite cronica avancada.

25. Os 6rgaos mais acometidos pelo angiomiolipoma, em ordem decrescente de frequéncia, sdo:

A) pulmdes e rins.
B) péncreas e figado. D) rins e figado.
C) baco e adrenais. E) pancreas e intestino delgado.

26. Em relacédo as plaquetas e ao plasma rico em plaquetas autélogo (PRP), assinale a alternativa INCORRETA.

A) E obtido pela retirada de sangue do proprio paciente que é anticoagulado e centrifugado para separar os diferentes
componentes.

B) As plaquetas séo pequenos fragmentos citoplasmaticos, anucleados, derivados de células da medula éssea, denominados de
megacariocitos que tém vida média de sete a dez dias.

C) Quando o PRP ¢é administrado na ferida operatoria (FO), ele parece diminuir a incidéncia de infecgdo bem como dor na FO.

D) O PRP estimula a angiogénese, a proliferacéo de fibroblastos (aumentando o coladgeno na FO) e aumenta a permeabilidade
vascular.

E) O PRP altera a producdo local de citocinas aumentando a produgdo de TNF e interleucinas e diminuindo a producdo dos
fatores de crescimento. Sua administragdo &, essencialmente, por via intravenosa, intramuscular ou local.
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27. Além da alfa-FP e do beta-HCG, qual é o outro exame que se solicita, rotineiramente, na avaliagdo dos tumores de
testiculo (seminomatosos ou ndo seminomatosos)?

A) Estrégenos e progesterona.

B) Testosterona.

C) Fator de necrose tumoral, interleucina 6.

D) DHEA (dehidroepiandrosterona) e estradiol.
E) DHL (desidrogenase lactica).

28. Qual dos tumores abaixo é diagnosticado apenas com exames de imagem, prescindindo do exame anatomo-
patoldgico?

A) Adenocarcinoma ductal do pancreas.
B) Tumor de células claras do rim. D) Colangiocarcinoma intra-hepatico.
C) Carcinoma hepatocelular. E) Carcinoma epidermoide da margem anal.

29. Em relagdo ao azul de metileno usado por via intravenosa, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E bem indicado no choque vasoplégico refratario e contraindicado na metemoglobinemia adquirida. A dose é de 20 mg/Kg
em 500ml de SF, administrado em 12 a 24 h.

B) Blogueia a enzima dxido nitrico (NO) sintetase induzivel, diminuindo a producéo local de NO.

C) Tem agéo vasoconstrictora, a semelhanga da noradrenalina.

D) Tem a¢do neuroprotetora.

E) Atua como antioxidante, reduzindo a formagdo de radicais livres, diminuindo, assim, a lesdo tecidual decorrente da
isquemia/reperfusao.

30. Dentre os tumores abaixo, qual aquele que tem maior possibilidade de apresentar metastases peritoneais
sincrénicas (e ascite)?

A) Colangiocarcinoma.

B) Adenocarcinoma colorretal.

C) Adenocarcinoma do estdmago.

D) Tumor neuroendécrino do pancreas mal diferenciado.
E) Adenocarcinoma de juncdo esofagogastrica (Siewert I1).

31. A hemorragia digestiva alta pode ser aguda ou crénica. Na forma aguda, ela pode se exteriorizar como melena,
hematémese, vomitos em borra de café e hematoquesia.
Quando a apresentacao se faz através de hematoquesia, 0 mais provavel diagndstico € o seguinte:

A) Lesbes de Dieulafoy.

B) Laceracdo de Mallory-Weiss.

C) MAVs (malformac®es arteriovenosas) gastricas.

D) Adenocarcinoma gastrico com epicentro na incisura angularis.
E) Ulcera péptica duodenal em parede posterior do bulbo.

32. Em relagéo ao trauma dos rins e ureteres, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A principal causa de injaria ureteral é a lesdo iatrogénica.

B) A principal causa de injdria renal é o trauma contuso (fechado).

C) A USG-FAST é tdo sensivel quanto a TC de fase tripla para a deteccdo de trauma renal significativo.

D) Nas lesbes ureterais com grande devascularizacdo, o autotransplante renal € uma opc¢éo cirdrgica.

E) No trauma renal grau V, com leséo de veia renal, a ligadura da veia renal esquerda pode ser realizada, mas, no lado direito,
todo esforgo deve ser feito para reconstruir a veia renal, evitando sua ligadura.




GRUPO 03/ CIRURGIA GERAL
33. Em relagéo aos calculos renais e ureterais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A USG é um exame importante para aqueles grupos de pacientes em que a radiacdo deve ser minimizada como criangas e
gravidas.

B) Os anti-inflamatdrios ndo hormonais (intravenoso, oral ou supusitorio) associados aos analgésicos convencionais (dipirona
ou paracetamol) tém efeito analgésico superior aos opioides no tratamento da cdlica renal.

C) A USG identifica bem melhor os calculos ureterais proximais e distais em relacéo ao resto do ureter.

D) A auséncia de hematlria microscopica no dipstick (fita para analise bioquimica da urina) ocorre em mais de 50% dos
pacientes com calculos ureterais.

E) Gravidez, didtese hemorragica, aneurisma de aorta e pielonefrite sdo contraindicacdes a litotripsia extracorp6rea por ondas
de choque.

34. Dentre os corticoesteroides abaixo, qual tem um melhor efeito para profilaxia de nauseas e vomitos p6s-operatério,
melhor efeito analgésico e anti-inflamatério, embora tenha maior impacto nos niveis glicémicos?

A) Prednisona. B) Hidrocortisona. C) Metilprednisolona. D) Betametasona, E) Dexametasona.

35. A artéria dorsal do pancreas, na maioria das vezes, nasce

A) no inicio da artéria esplénica.

C) no final da artéria esplénica, pouco antes dela se dividir no hilo do baco.
D) na por¢do média da artéria hepética.

E) na artéria mesentérica superior, logo ap6s a emergéncia da cdlica média.
E) diretamente da aorta.

36. Uma acidose mista se caracteriza por

A) aumento de bicarbonato e de pCO2.

B) queda de bicarbonato e de pCO2.

C) queda do bicarbonato, pCO2 normal e queda do AG (anion gap).
D) queda do bicarbonato e aumento da pCO2.

E) aumento do bicarbonato, queda da pCO2 e aumento do AG.

37. Qual das situacdes abaixo é indicacdo de profilaxia antibidtica para endocardite infecciosa num paciente que vai se
submeter a uma cirurgia de médio a grande porte intra-abdominal?

A) C.1.V (comunicagdo interventricular).

B) Cardiopatia congénita corrigida com material protético.

C) Passado de cirurgia de revascularizagdo miocardica.

D) Portadores de marcapasso ou CDI (cardioversor desfibrilador implantavel).
E) Prolapso de valvula mitral sem regurgitacao.

38. Sobre a pielonefrite e a colecistite xantogranulomatosas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ambas se caracterizam, histologicamente, por infiltrado inflamatério crénico severo, células multinucleadas, fibrose
acentuada e macréfagos espumosos (cheios de lipideos).

B) A colecistite esta relacionada a célculos, seios de Rockitansky-Aschoff e obstrucdo da vesicula, enquanto a pielonefrite ndo
tem relacdo clara com a litiase e obstrucdo das vias urinarias. Parece ser uma condigdo autoimune.

C) A pielonefrite xantogranulomatosa, geralmente, se acompanha de aumento do volume renal, e a inflamac&o pode se alastrar
para fora da capsula renal.

D) A colecistite xantogranulomatosa simula um cancer de vesicula e deve ser ressecada, de preferéncia, com patologista na
sala cirdrgica.

E) A pielonefrite xantogranulomatosa é, geralmente, unilateral e, raramente, é segmentar.
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39. Em relagéo as fluoroquinolonas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Atuam inibindo a sintese proteica bacteriana e a sintese da parede celular das bactérias gram(+) e gram(-).
B) Tém atividade bactericida proporcional a sua concentragao.

C) A moxifloxacina tem boa atividade contra varios tipos de bactérias anaerébicas.

D) A moxifloxacina pode ser usada, também, no tratamento da tuberculose.

E) A ciprofloxacina, levofloxacina e moxafloxacina podem ser usadas por via oral e intravenosa.

40. A Organizagdo Mundial da Satde define cinco momentos para higiene das maos no ambiente hospitalar, que estdo
apresentados abaixo. Um, no entanto, NAO estd em conformidade com a OMS.
Assinale-o.

A) Antes de tocar o paciente.

B) Depois de tocar o paciente.

C) Antes de realizar qualquer procedimento limpo/asséptico.
D) Ap0s risco de exposicdo a fluidos corporais.

E) Antes de tocar em superficies prdximas ao paciente.

41. Em relacdo a pancreatite cronica (PC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nos estagios avancados, pode se acompanhar de diabetes mellitus tipo 3c.

B) O tratamento do DM deve incluir insulina em dose plena ja que existe destruicdo das ilhotas e, raramente ocorre
hipoglicemia neste tipo de DM. A metformina é contraindicada nessa condicéo.

C) A pancreatectomia total com autotransplante de ilhotas tem sua melhor indicagcdo em pacientes jovens com PC hereditaria,
sem dilatacdo ductal e sem resposta ao tratamento clinico.

D) A retirada de calculos por litotripsia e papilotomia transduodenal com secg¢do do esfincter pancreatico é uma opgao (com ou
sem protese) antes do tratamento cirdrgico.

E) A pancreatectomia corpocaudal é a opgdo cirdrgica menos usada no arsenal cirrgico da PC.

42. NAO faz parte das fungdes do GLP-1(e dos agonistas de seus receptores):

A) Diminuicdo do ténus do esfincter inferior do esdfago e aumento do refluxo gastroesofagiano.

B) Aumentar a acomodac&o do alimento no fundo do estbmago e diminuir a motilidade antral.

C) Aumentar a motilidade do intestino delgado por tornar a frequéncia do complexo motor migratdrio bem aumentada.
D) Aumentar o ténus pildrico e a saciedade.

E) Aumenta o tdnus simpético e diminui o ténus parassimpatico para o tubo digestivo.

43. A diferenciacdo de polipos da vesicula quanto & natureza benigna ou maligna é fundamental para a indicacdo
cirdrgica. _
Qual das condicdes abaixo NAO sugere malignidade em relacdo ao pélipo?

A) Didmetro maior que um centimetro.

B) Idade do paciente acima de 60 anos.

C) Polipo Unico com caracteristicas sésseis.

D) Presenca de microlitiase associada que é assintomética.

E) P6lipo em paciente portador de colangite esclerosante primaria.

44. Qual das regides abaixo NAO drena sua linfa para o ducto torécico?

A) Membro inferior direito.
B) Membro inferior esquerdo.
C) Abdémen.

D) Lado direito do térax.

E) Lado esquerdo do torax.
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45. Em relagdo a anatomia do intestino grosso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O mesocdlon transverso se insere, em grande parte, na parede anterior do pancreas.

B) Os dois tercos proximais do transverso sdo irrigados pela artéria mesentérica superior, e o tergo distal, pela mesentérica
inferior.

C) A artéria marginal de Drummond acompanha a borda de todo célon, do ceco a juncdo retossigmoidiana. De todos 0s
segmentos é no cdlon ascendente onde ela € menos presente.

D) Os apéndices epiploiicos estdo presentes desde o ceco até o sigmoide. Como regra, ndo existem no reto.

E) As ténias que sdo concentragBes do tecido longitudinal estdo presentes desde o ceco até o sigmoide. Como regra, ndo
existem no reto.

46. Em relagdo a cirurgia pediatrica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ainda hoje, o0 enema opaco é o padrdo -ouro para o diagndstico de intussuscepc¢do. A ultrassonografia (USG) ndo tem boa
sensibilidade nem especificidade para esse diagndstico.

B) Seu tratamento é a reducdo ndo cirdrgica com enema de ar ou liquido (guiado por USG ou radioscopia). Se ndo obtiver
éxito ou se houver suspeita de necrose, a cirurgia estara indicada.

C) A exploracéo cirargica de uma torcéo testicular (TT) deve ser feita nas primeiras 6 horas. Apds 24 horas, o percentual de
salvamento é muito reduzido, mas ainda pode ocorrer.

D) Se a exploragéo cirlirgica para TT mostrar que existe outra patologia, ndo se deve proceder a fixagdo de nenhum dos
testiculos.

E) Se um neonato apresentar uma hérnia inguinal congénita, redutivel e sem sinais de obstrugdo intestinal, o reparo cirdrgico
estara indicado com a maxima brevidade (24 a 48 horas).

47. Em relagdo a derivagao biliopancreatica (switch duodenal- SD), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Embora atue na melhora do diabetes, sua efetividade é menor do que o bypass gastrico (Fobi-Capella) e a cirurgia de
Sleeve.

B) E a cirurgia que provoca maior perda de peso o qual perdura por mais tempo.

C) E a cirurgia que provoca maior disabsorcio de proteinas, gorduras e vitaminas lipossoldveis, tendo assim maior potencial de
causar deficiéncias dessas substancias a curto e longo prazo.

D) E acompanhada pelas mesmas alteracdes hormonais do Sleeve, como diminuicdo de grelina e, consequente reducdo do
apetite e aumento da saciedade.

E) E a cirurgia que provoca mais diarreia e tem sido bem menos utilizada do que o Sleeve e bypass gastrico.

48. Em relacdo a cirurgia da hérnia inguinal, comparando a cirurgia de Lichtenstein (CL), a colocacdo de tela por
acesso pré-peritoneal aberto (CTAA) e a cirurgia laparoscépica (LAP), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A CTAA tem se acompanhado por mais dor inguinal cronica do que a CL.

B) Enquanto a CL e a CTAA podem ser feitas atraves de bloqueio, a LAP requer, em regra, anestesia geral com intubacéo
orotraqueal.

C) Nos pacientes obesos, a LAP apresenta menos complicac@es (infecgéo, deiscéncia) do que a CL e a CTAA.

D) A CTAA permite uma 6tima exposi¢do do orificio miopectineo (OMP), tornando efetiva a colocagdo de tela ampla
cobrindo todo 0 OMP, reduzindo o risco de recidiva das hérnias inguinais e crurais.

E) A CTAA pode ser feita por mais de um acesso, como: por via transbainha do reto abdominal (TREPP), por via transinguinal
(TIPP) e outras variacdes técnicas. Todas requerem o uso de tela.

49. Dentre os exames abaixo, qual seria 0 MENOS indicado para estadiar um adenocarcinoma do ter¢co médio do
esdfago?

A) PET Scan com fluordesoxiglicose (18-FDG).
B) TC contrastada de abdémen e pélvis.

C) TC de térax com contraste.

D) Laparoscopia.

E) Ultrassonografia endoscopica.
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50. A insuficiéncia exécrina pancreatica pode ocorrer ap0s variados tipos de cirurgia, EXCETO:

A) Pancreatectomia corpocaudal.

B) Duodenopancreatectomia.

C) Gastrectomia total.

D) Switch duodenal (derivacéo bilio-pancreética).

E) Hepatectomia esquerda + coledocoduodenostomia.
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