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01. Em pacientes com trauma renal, qual das condigs abaixoNAO ¢ indicagio absoluta de exploragéo cirdrgica?

A) Hematoma retroperitoneal em expanséo.

B) Hematoma retroperitoneal pulsatil.

C) Trauma renal associado a lesédo de outras véscera
D) Instabilidade hemodinamica refratéria.

E) Grandes extravazamentos de urina.

02. Considere um paciente com trauma renal bem defdo por desaceleracédo (queda). Ha instabilidade hedinamica
e um grande hematoma na loja renal direita diagnostado pela ultrassonografia. Em relagdo a técnicairargica,
assinale a afirmativa CORRETA.

A) A abordagem retroperitoneal € a preferida.

B) Se houver lesdo da veia renal direita préximaia cava inferior, a melhor conduta é a ligad@rautura deve ser evitada
(ao contréario do lado esquerdo).

C) Se esse paciente também tiver um hematoma seshw&sos renais, € melhor abordar logo o pedieulal rantes de abrir a
fascia perinefrética.

D) Nas lesdes de pediculo (artéria renal), mesme@amientes instaveis com rim contralateral normagconstrucdo deve ser
tentada exaustivamente.

E) Nos dias de hoje, ndo h& mais indicagdo deatefréa no trauma renal em servigos de boa qualidade

03. A intussuscepcéo intestinal em adultos

A) é geralmente idiopatica.

B) ndo ocorre no duodeno, embora os adenocarcindmeestino delgado sejam frequentes nessa regiao
C) se restringe ao intestino delgado, ndo afetaridtestino grosso.

D) deve ser tratada com reducéo, tanto antes (cemas) como durante a cirurgia.

E) esta associada a neoplasias benignas na suatqtaglade (cabeca de invaginacao).

04. Considere uma paciente de 40 anos que deseneohquadro de pancreatite aguda (PA), diagnosticadpor niveis
séricos bem elevados de amilase e lipase, sendoo®ds outros exames bioquimicos normais. Ultrassagrafia na
crise foi normal, exceto por edema difuso do pancas. Ela responde bem ao tratamento clinico e temtal Um més
apos a alta, esta assintomatica, e nova ultrassomafia € normal. Nesse caso,

A) a etiologia biliar pode ser descartada.

B) uma CPRE + manometria biliar nada acrescentani@o deveria ser realizada.

C) uma colangiopancreatografia por RNM nada acrn¢ada e ndo deveria ser realizada.

D) uma ecoendoscopia poderia trazer subsidios erideser realizada.

E) uma TC de abdémen com contraste avaliaria bgamgio biliopancreatica, além de excluir o diagicdstio pancreas
divisum e deveria ser realizada.

05. Sobre a artéria gastroduodenal, assinale a afirativa FALSA.

A) Deve ser ligada e seccionada numa duodenopdectemia (DP) classica.

B) Deve ser preservada numa DP com preservacaiodo. p

C) Participa da irrigacéo, através de seus ranmduddeno, da cabega do pancreas, do estdbmaggrardte epiplon.
D) E a principal comunicag&o entre o sistema dactaceliaco e o sistema da artéria mesentéricaisupe

E) E responséavel pelos sangramentos arteriaiscésadiuodenal de parede posterior.

06. Considere um paciente de 65 anos, obeso, sererdms prévias até o0 momento e que abre um quadro dbstrucdo
intestinal baixa (de origem coldnica). Sobre essasn, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Se o sinal de Rigler estiver presente, uma Ti@ contraste por via venosa e retal devera ser feita

B) Uma ultrassonografia, nesses casos, é um exarakkadsensibilidade e seria a melhor escolhagdragnostico.

C) Uma RNM, se disponivel, € um exame de alta bifidside para esse caso e seria a melhor escolhamhagndstico.

D) Nos pacientes de grande risco cirirgico, umastomia endoscépica percutdnea é uma alternativai@ia em casos de
vélvulo de sigmoide ou pseudo-obstrucao coldnica.

E) Se o tumor estiver no célon esquerdo, uma cuiget total com ileoretoanastomose €, pelos conleettss modernos, a
cirurgia de escolha. Uma colectomia esquerda consesu lavagem intraoperatéria esta sendo abandopaia,os
resultados tardios sao piores, e a linfadenectémignos efetiva.



07. Sobre o suporte nutricional parenteral (por ve central ou periférica), assinale a afirmativa INORRETA.

A) Quando se espera um suporte nutricional maikpgado, a via periférica é preferida, pois evégooblemas sépticos do
cateter central.

B) Ambas devem ser evitadas, se o trato digestdridisponivel.

C) O suporte por veia periférica deve ser evitadgacientes que ndo toleram sobrecarga de volume.

D) Enquanto a veia central requer cateteres amwpsi a via periférica pode ser administrada pelmssos venosos
periféricos usuais.

E) O suporte por via periférica deve incluir cadsatos, lipideos em associagdo com aminoacidos.

08. Imagine um paciente de 50 anos, sem comorbidade que é submetido a uma colectomia esquerda cormaatomose
priméria e sem drenagem cavitaria. Ele comeca a apsentar febre pds-operatéria (FPO). Sobre esse caagsinale a
afirmativa CORRETA.

A) Quanto mais precoce a febre, maior a chanceptesentar uma complicacdo da anastomose.

B) Todo caso de FPO deve ser exaustivamente agaleste o inicio.

C) Sumario de urina, leucograma, raio-X e ultragoafia de abdémen elucidam a causa de FPO na tp@didade dos
casos.

D) Se for descéncia de anastomose, a TC contrimggpara o diagnéstico devido as alteracdes amzémroduzidas pela
cirurgia.

E) Se for descéncia da anastomose, o raio-X de (Ortostatico) seriado é capaz de diagnosticadbnon do que o raio-X de
abddémen e a ultrassonografia.

09. Qual das patologias abaixo acomete com menosduéncia o sigmoide?

A) Sindrome de Lynch.

B) Endometriose intestinal.

C) Adenocarcinoma do intestino grosso.

D) Megacélon chagasico.

E) Colite isquémica apos resseccao de aneurisraartiaabdominal.

10. Geralmente, quando ha uma estenose (estreitanm@nem um 6rgdo ou sistema que tem limen, a regijoe precede
a estenose dilata, e a regido situada apds a eswmndiminui de calibre. Isso, poréemNAO acontece

A) nas vias biliares.
B) no sistema arterial. D) no esbfago.
C) nas vias urindrias. E) no intestino delgado.

11. Devido as peculiaridades da crianca, o traumabdominal tem caracteristicas préprias que nos pernem afirmar
que

A) o figado e bago sdo mais resistentes a lesdgudono adulto devido a protecdo de uma parede abdbmmais
desenvolvida e as costelas inferiores mais rigidas.

B) para uma mesma perda proporcional de sangugrga desenvolve mais hipotensdo do que o adulto.

C) por ter uma area de superficie corporal menoup@ade de massa, a crianga perde menos cafohigotermia € mais
tardia.

D) a USG e o lavado peritoneal séo exames de pmlobna avaliagdo desse trauma em criangas.

E) o figado é o érgéo sélido mais lesado na crigngam indicacao cirdrgica na maioria das vezes.

12. Sobre a toracotomia na sala de emergéncia, asge a afirmativa INCORRETA.

A) Obijetiva direcionar o débito cardiaco para acap e cérebro no paciente hipovolémico.

B) Objetiva também diminuir a perda sanguinea dififaagmatica.

C) Objetiva também aliviar um tamponamento cardéa@ndo este esta presente.

D) Tem resultados bem melhores na parada cardfgsati@auma fechado do que no penetrante por amnador
E) E feita através de uma toracotomia anterolagsa@ierda no 4 ou 5 espago intercostal.

13. A via de acesso mais indicada para abordar tragia inferior, carina e por¢do proximal dos brénquos fontes direito
e esquerdo é

A) esternotomia mediana.
B) toracotomia péstero-lateral direita. D) torapia anterolateral direita.
C) toracotomia péstero-lateral esquerda. E) tomamiat anterolateral esquerda.



14. Qual das hérnias abaixo tem MENOR probabilidadele causar encarceramento?

A) Hérnia incisional de colo grande no andar supato abdémen.
B) Hérnia incisional de colo pequeno no andar iofeto abdémen. D) Hérnia inguinal indireta uratat.
C) Hérnia femoral unilateral. E) Hérnia umbilical de aparecimento recente.

15. O aneurisma de aorta abdominal

A) quando integro, raramente, é sintomatico. Sedosintomas, independentemente do tamanho, aicresta indicada.
B) tem no diabetes (em primeiro) e no fumo (em sdglseus fatores de riscos principais.

C) nasce, geralmente, acima das artérias renaisnne acima da bifurcagao.

D) quando integro e com didmetro de 6 cm, raran®eptdpéavel.

E) requer cirurgia, se seu diametro ultrapassacrd,5

16. Qual das artérias da cavidade abdominal tem mai propensédo a formar aneurismas?
A) Hepética. B) Esplénica. C) Mesentérica inferior. D) Mesentérica superior. E) Renal.
17. Quando comparada com a colecistite aguda, a 8fome de High- Fritz-Curtis

A) causa mais ictericia.

B) cursa com menos febre e calafrios e mais toxemia
C) responde melhor ao uso de antibiéticos apenas.
D) é facilmente diagnosticada pela ultrassonografia
E) é, geralmente, uma infec¢cdo polimicrobiana.

18. A hematuria

A) quando inicial, sugere patologia uretral e, gleaterminal, sugere patologia do colo vesical.

B) ndo é bem avaliada por tomografia, por ter uaiasbsensibilidade e especificidade na sua inyagdio.
C) quando associada a dor, sugere carcinoma dagéloteliais.

D) com ou sem prostatismo, afasta cancer de padstato causa.

E) quando microscépica e assintomatica em pacjemten, ndo requer investigacao.

19. Em relac&o ao derrame parapneumonico, assinaeafirmativa INCORRETA.

A) E o derrame que acompanha as pneumonias e cssabs pulmonares.

B) Na sua primeira fase (exsudativa), ndo requematyem, pois, como regra, seu contetdo é asséptico.

C) Na sua primeira fase, deve ser puncionado pand@ (bioquimica e celularidade), exceto quandibanmequeno.

D) Na sua segunda fase (fibrinopurulenta), ha atondae fibrina e formacédo de aderéncias, sendo teédo, como regra,
séptico.

E) O uso de fibrinoliticos, através do dreno dextgtem mostrado ultimamente ser de grande valdratemento das fases |l
e lll.

20. Qual das condicdes abaixo NAO ¢ indicagdo pardrenagem pleural imediata de um derrame pleural
parapneumdénico?

A) Grande derrame pleural (2/3 do hemitérax).

B) DHL do liquido pleural igual ao dobro do lim#eperior do nivel sérico.
C) PH do liquido igual ou menor do que 7,1.

D) Glicose do liquido de 15 mg%.

E) Liguido com positividade ao exame do GRAM.

21. Em relacdo ao uso de filtro na veia cava infex para tratamento de trombose venosa profunda e eolia
pulmonar, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Deve ser usado quando a heparinizagao ndowstéhando ou é contraindicada.

B) Uma vez colocado, ndo pode ser retirado.

C) Pode ser colocado pela femoral ou jugular.

D) N&o atua na trombose venosa nem evita suaslasqasmdrome pés-trombatica).

E) Uma cavografia com contraste ou uma ultrassafiegieve anteceder sua colocacéo.



22. Qual das medicacdes abaixo NAO deve ser adminigla até o dia da cirurgia?

A) Blogueador de canal de célcio.
B) Estatinas. D) Betabloqueador.
C) Clopidogrel. E) Antidepressivos.

23. No que tange a insuficiéncia vascular mesentéai aguda, tipo ndo oclusiva, assinale a afirmativ@ORRETA.

A) O uso de papaverina intra-arterial € uma bod@ouig tratamento, enquanto os tromboliticos dewgmastados.
B) Tem melhor prognostico do que as oclusivas (trmse ou embolia), ja que ndo ha obstrugcéo vascular.

C) S6 acontece em idosos com circulagdo mesenjaraanprometida.

D) Como regra, mesmo em casos avangados, ndo alpEgéuracao intestinal.

E) A arteriografia ndo tem valor no seu diagndstico

24. O cancer de cabeca de pancreas pode invadir @& porta e/ou a veia mesentérica superior de formaolada. Nesses
casos, € CORRETO afirmar que

A) a resseccdo aumenta muito a morbimortalidadeve der evitada.

B) quando ha trombose tumoral da veia porta, ®&cef® deve ser evitada.

C) o melhor exame pré-operatoério para definir ieagascular e ressecabilidade é a arteriografia.

D) a substituicdo vascular pode ser feita com pedtTFE). Enxertos autélogos como veia jugulagritet devem ser
evitados.

E) os tumores do processo uncinado causam mermfi@ssle invasdo vascular.

25. No que se refere ao tratamento do megaesodfagsesinale a alternativa INCORRETA.

A) A cirurgia de Heller consiste em uma esofagoicanibtomia que deve ser associada a uma esofagofyestoplicatura
para evitar o refluxo gastroesoféagico.

B) A cirurgia de Thal-Hatafuku consiste em uma agotardioplastia associada a uma esofagogastrgflicatora parcial.

C) A esofagectomia € uma opcao para tratar o méfgggsavancado.

D) Na cirurgia de Serra-Doria, realiza-se uma egudardioplastia e uma gastrectomia distal com g@gtinoanastomose em
Y de Roux.

E) A esofagocardiomiotomia incompleta pode ser dascausas de recidiva do megaes6fago.

26. A esplenectomia e ligadura da veia gastrica asgrda € uma das opg¢des cirlirgicas para o tratamenide pacientes
com hipertensdo portal e sangramento por varizes efagogastricas. Qual das afirmativas abaixo esta
INCORRETA?

A) A pressao nas varizes esofagicas diminui apbteavencao.

B) A ligadura da veia gastrica esquerda tem a dindéidade de reduzir o fluxo sanguineo para azea esofagicas e manter
o fluxo sanguineo portal hepatopetal.

C) O fluxo sanguineo arterial hepatico diminui dusadamente apos a cirurgia.

D) Este tipo de cirurgia esta indicada na hipe&enmortal de etiologia esquistossomética.

E) A esplenectomia reduz a pressao portal e camféra a resolucao do hiperesplenismo.

27. Paciente do sexo feminino, com 65 anos sera sgtida & colecistectomia para tratamento de coleldse sintoméatica.
Também é portadora de doenga pulmonar obstrutiva @nica (DPOC). Assinale a alternativa CORRETA.

A) A colecistectomia videolaparoscopica agravagaificativamente a disfungédo pulmonar.

B) Durante a colecistectomia videolaparoscépicagdeser mantida uma pressao intra-abdominal der@blg para melhor
exposicdo do campo cirdrgico.

C) Para minimizar os efeitos do pneumoperitbnioplecistectomia videolaparoscépica podera serzagidi, apenas, com o
Hélio.

D) O risco de embolia pela absorcdo macica de diddxie carbono aumenta consideravelmente, duraotéeaistectomia
videolaparoscopica.

E) Em geral, as alteragbes ventilatérias causa@ds pneumoperitdnio sdo bem toleradas durante aecistéctomia
videolaparoscopica.

28. No que se refere a cirurgia videolaparoscépicassinale a alternativa CORRETA.

A) Estéa contraindicada em pacientes submetidosieges abdominais prévias.
B) Nao podera ser realizada em pacientes com INt@aade 50 em virtude das repercussées do pneurtiperi
C) Utiliza-se, preferencialmente, o diéxido de ceud para realizar o pneumoperitdnio.
D) Nao deve ser utililizada para tratamento de lzesigs malignas do aparelho digestivo.
E) Em pacientes com peritonite, deve ser evitad@deo risco de disseminacao da infeccéo.
5



29. Homem de 52 anos foi submetido a esofagogastmdoplicatura total (Nissen) para tratamento de hénia hiatal e
esofagite grau D de Los Angeles ha 6 meses. Vem egentando disfagia persistente que teve inicio logpos a
cirurgia. Qual das afirmativas esta CORRETA?

A) Tal manifestacao é normal apds a intervencao.

B) O paciente deve ser reoperado de imediato.

C) O tratamento é realizado com inibidor de bombardtons e procinéticos.

D) Motilidade esofagiana ineficaz e/ou aperistalseeria ter sido investigada antes da cirurgiavésraa eletromanometria do
esofago.

E) O diagndstico mais provavel é o de hérnia pafagmna.

30. Uma mulher de 56 anos com o diagndstico de camema de células escamosas do es6fago médio estZzEbendo
radiacdo e quimioterapia. A tomografia computadoriada do abdome revela metastases hepéticas. A padeen
apresenta disfagia progressiva e tosse durante aafeicdes e ao deitar. Assinale a melhor conduta.

A) Esofagectomia com interposicédo de colon.
B) Gastrostomia endoscépica. D) Fotoablacdo com laser Nd:YAG.
C) Radioterapia e quimioterapia. E) Colocacao de protese por via endoscopica.

31. A gastroplastia e derivagdo gastrojejunal em e Roux é uma das cirurgias mais eficazes no tratanto da
obesidade. Entre seus mecanismos de agdo, € CORREd®mar que

A) é uma cirurgia predominantemente disabsortiveg uez que exclui parte do jejuno do transito diosemtos.

B) o aumento da grelina é responsavel pela saaegi@toce e diminuicdo do apetite apos a cirurgia.

C) em pacientes obesos e diabéticos tipo 2, adlipemia comeca a diminuir nos primeiros dias apdgervencao.

D) o efeito restritivo provocado pela acentuadaicéd do reservatério gastrico ndo tem grande infiaéna perda ponderal.
E) a desnutricdo proteico-cal6rica é frequenteenidsd de cirurgia.

32. Emrelacéo as complicac6es do tratamento cirligp da obesidade, assinale a opcao INCORRETA.

A) A hérnia de Petersen caracteriza-se pela oligiruda alca alimentar do Y de Roux no mesentério da
jejunojejunoanastomose.

B) O deslizamento géastrico e a migragdo podem ecem pacientes com banda gastrica ajustavel.

C) A fistula géastrica € uma das complicagfes daegemia vertical.

D) Por ser uma cirurgia predominantemente disativegra derivacdo biliopancreédtica pode causar wiggéo proteico-
calorica.

E) A fistula gastrogastrica € uma das causas @eallnarginal pos-derivacdo gastrojejunal pela técté Capella.

33. Em pacientes politraumatizados, uma leséo siditiativa pode ser suspeitada a partir da interpretgdo de “frases-
chave” verbalizadas pelos pacientes. Assinale a@lhativa que apresenta a associacdo CORRETA.

A) “Estou sufocando”: perda sanguinea.

B) “Estou com sede”: tamponamento cardiaco.

C) “N&o consigo mexer as pernas”: traumatismo arami
D) “Preciso fazer necessidade”: hemoperiténio.

E) “Vou morrer”: traumatismo cervical.

34. Quanto ao acesso vascular em politraumatizadas INCORRETO afirmar que

A) o acesso venoso geralmente € melhor obtidogre@mente, antes de se considerar o estabelecimentma via central.

B) a técnica correta para dissec¢do venosa é éssea@ canulacdo rapida e com sucesso.

C) as dissecc¢des venosas para traumatismo tém pecoale infeccao e ndo devem ser removidas peeosiate.

D) a veia safena é preferida para dissec¢éo vea@sayeias do brago séo utilizadas como segurg@op

E) apesar de ndo ser a 12 opcgdo, a veia centrabled® ser esquecida e podera ser associada em ahgumento da
reanimacao.

35. Em traumatizados com tamponamento pericardicqgodemos encontrar, EXCETO

A) pulso paradoxal.

B) sinal de Kussmaul.

C) triade de Beck (dor retroesternal + hipotenséistenséo venosa jugular).
D) sons cardiacos abafados.

E) choque.



36. Quanto a selegdo de pacientes traumatizados pap “controle do dano”, sdo consideracdes intraopatorias,
EXCETO

A) Diurese < 0,5 ml/kg/h e hiperlactatemia.

B) Acidose metabdlica grave e ph < 7,30.

C) Hipotermia (T < 35 °C) e coagulopatia.

D) Tempo de reanimacéo e operatdrio > 90 minutos.

E) Transfusdo macica (> 10 unidades de concenttad@macias).

37. Das alternativas abaixo, marque a alternativaNCORRETA quanto a indicacdo de exploracdo cirrgicamediata
para as lesdes penetrantes de pescoco.

A) Hemorragia em curso.
B) Estridor e crepitacao. D) Enfisema subcutaneo.
C) Grande hematoma e em expansao. E) Hemiparesianoiplegia.

38. Na hipertenséo porta de origem esquistossomdicd CORRETO afirmar que

A) a presséo portal normal ndo ultrapassa 10mmélgedida através de cateter localizado nas gramiies hepaticas.

B) o componente de resisténcia esta localizadcegiia pré-hepatica.

C) a ligadura da veia géstrica esquerda, em pasi@um varizes esdfago-gastricas, vai aumentaaaeegenosa e acentuar o
sangramento.

D) se deve iniciar o uso de propranolol precoadusive na vigéncia da hemorragia digestiva.

E) a esplenectomia é etapa importante do procedinondirgico, pois diminui em torno de 30% a hipegéo porta.

39. No tratamento intensivo do doador falecido dergaos, € CORRETO afirmar que se deve

A) utilizar apenas cristaloides para a ressusaitagpesar da provavel hipernatremia.

B) dar preferéncia a noradrenalina em casos dabifistade hemodinamica.

C) mesmo com doacao de pulméao, manter a fracagigénio respirada em 100% para melhorar a trocasgas
D) suspender os antimicrobianos para ndo indugisténcia no enxerto a ser utilizado.

E) suspender a nutricdo para evitar eventos decbaspiracéo na cirurgia de captacédo de 6rgaos.

40. Nos pacientes com abdome aberto (laparostomias)

A) ndo é necessario suporte nutricional especidizaorque ndo existe situacao hipercatabdlica.

B) se deve fazer curativo com solugdes, contentimamnobianos devido a acdo local, em caso de@@été associada.

C) as fistulas digestivas ndo sao eventos comuesalacdo desses pacientes.

D) o excesso de fluidos produz impacto negativeusaevolucéo.

E) a sindrome compartimental do abdome ocorre cantanfrequéncia na evolucdo desses pacientes,ngiorenuito sua
evolucdo clinica.

41. Vocé examina um menino de 8 anos de idade coosé@ncia de um dos testiculos na bolsa escrotal. Bikame fisico, o
testiculo direito é topico, e o esquerdo ndo é palgo nem na bolsa nem no trajeto inguinal. Sobre estaso, assinale
a afirmativa CORRETA.

A) Mesmo ap0Os a orquidopexia, esse paciente teraisoco substancialmente aumentado para desenvolaéignidade
testicular na vida adulta.

B) A tomografia computadorizada e a ultrassonografio exames que ajudam muito no diagnéstico geoaquidia com
testiculo nédo palpavel, por apresentarem boa skaaite para a identificacdo deste testiculo.

C) Os testiculos ndo descidos ao nascimento popeseentar descida espontanea, principalmentesggundo ano de vida.

D) Os testiculos retidos apés o segundo ano denddapresentam lesbes das células de Leydigepsésachado s se inicia
apos os 10 anos de idade.

E) A videolaparoscopia ndo constitui exame idegd padiagnéstico de criptorquidia abdominal.

42. Considere a seguinte situacao hipotética: umaemina de 3 anos de idade apresenta ictericia interrente desde o
primeiro ano de vida, eventualmente associada a €ola e hipocolia. No exame abdominal, palpa-se unumor no
hipocdndrio direito, e a mée relata episoddios de dadominal. Com relagédo a essa paciente, E CORRET&firmar
que

A) o diagndstico mais provavel € o de atresia ds hiliares pela apresentacéo precoce do quadro.
B) ha compressao das vias biliares por duplicagadehal.

C) a menina apresenta colecistopatia crénica, adedocolitiase.

D) o quadro é sugestivo de cisto de colédoco.

E) é imperiosa a exclusdo de anemia hemoliticarengas com este tipo de apresentagéo.



43. Considere um lactente de 6 meses de idade qoeifiternado por diarreia aguda ha 36 horas. Na Ulima avaliagao
do pediatra, ha 2 horas, foi notada irritabilidade, dor abdominal e relatados dois episédios de evaaf®es com
sangue vivo. No momento, a criangca se encontra ptosda apds, segundo a mae, ter gritado de dor. Sabreste
quadro, € CORRETO afirmar que

A) o principal diagnéstico a ser considerado é rtiiwelo de Meckel.

B) os achados descritos sdo esperados dentro leg&vmatural de uma enterocolite viral.

C) a cintilografia e a arteriografia séo Uteis pdemtificacdo do sitio de sangramento, neste caso.

D) o enema opaco esta sempre indicado, tendo canmopal vantagem trazer informag8es anatdmicagudalro.

E) a ecografia abdominal confirma o diagnéstico aglep ser utilizada para acompanhamento terapéudino,casos
selecionados.

44. Um paciente queixando-se de dor no hipocdndridireito realizou uma tomografia computadorizada (TQ do
abdome, cujo laudo incluia a frase:*Tumor hepatico que sofre impregnacao centripetdo pgontraste iodado na
tomografia computadorizada (TC), quase se tornamgimogéneo ao parénquima hepatico adjacente natéadia da TC
abdominal”. Esta frase descreve caracteristica radiolégica d®guinte tumor abaixo:

A) hemangioblastoma.
B) hiperplasia nodular focal. D) hemangiopericitoma.
C) hemangioma cavernoso. E) colangiocarcinoma.

45. O TIPS é um procedimento percutaneo utilizado o protocolo de hemorragia digestiva alta secundaria
hipertenséo portal. Sobre o TIPS, é CORRETO afirmamue

A) é uma derivacao vascular porto-sistémica, ctindis na conexao entre uma veia hepatica e a es&iaferior.

B) consiste em conectar uma veia hepatica a veta fmu ramo portal central) por acesso jugulasy@ado o fluxo varicoso.
C) é a primeira alternativa no tratamento da heaggardigestiva alta macica por hipertensao pogairtjem cirrética.

D) é uma excelente opcao no tratamento da heniamagestiva alta por hipertenséo portal de origsouistossomaética.

E) ndo tem indicac&o no tratamento do hidrotéraéatieo volumoso, rebelde ao tratamento clinico.

46. Em relagéo a ulcera péptica, assinale a afirmat INCORRETA.

A) Em pacientes jovens, predomina no duodeno.

B) A géstrica esta quase sempre associada a gasttitil e localiza-se na incisura angulares ngarae maioria.

C) E a principal causa de sangramento digestivodatgrande intensidade.

D) Tanto a duodenal como a géastrica tem no H. pgku principal fator etiolégico seguido do usoatdi-inflamatérios nao
hormonais (AINES).

E) Tanto a duodenal como a géastrica tém como coagdb mais frequente a obstrucao.

47. A vesicula em porcelana

A) tem, na ressonancia magnética, seu melhor niagmdstico.

B) tem, na tomografia, seu melhor meio diagnostico.

C) em pacientes jovens e assintomaticos deve sarmmhada clinicamente.
D) cursa, geralmente, com ictericia discreta e fistmlas para o tubo digestivo.
E) ndo é diagnosticada nem pela ultrassonografiapedo raio X do abdémen.

48. Os polipos gastricos

A) predominam no paciente jovem.

B) quando de aparéncia benigna, ndo requerem géese@studo anatomo-patolégico.

C) sédo, na maioria, do tipo hiperplasico, sem poatmaligno.

D) séo, na maioria, do tipo adenomatoso com grpntencial maligno.

E) mesmo quando multiplos, ndo sao tratados camgias de ressecgdo (gastrectomias).

49. A necessidade de transfuséo sanguinea podeaealiada com maior precisdo, quando monitorizada aavés de
A) oximetria de pulso.

B) saturacdo de oxigénio no sangue venoso central. D) eletrocardiografia.

C) analise dos gases arteriais. E) presséo arterial média.

50. Quando a diferenca arteriovenosa de oxigénioefevada, pode-se inferir que os tecidos recebemxtusanguineo

A) normal. B) aumentado. C) diminuido. D) proporzbao consumo. E) superior ao consumo.



