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GRUPO 03
ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL OU PRE-
REQUISITO EM CIRURGIA BASICA
(CIRURGIA GERAL)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes 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 inscrico.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacéo, 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 o0 Namero de Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢éo.

> As marcacOes das suas respostas no Cartao-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
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagéo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo 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 utilizacao 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 eletrénico, 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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GRUPO 03/ CIRURGIA GERAL
01. A veia hepética direita NAO drena o segmento hepéatico

A) V. B) VII. C) VIII. D) IV. E) VI.

02. Em relagéo as solucbes de reposicdo venosa, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Plasma Lyte tem menos sodio do que o Ringer lactato.

B) O Ringer lactato ndo tem magnésio.

C) O Soro Fisiologico tem mais sédio do que o Ringer lactato e o Plasma Lyte.
D) O Plasma Lyte ndo tem célcio, embora o Ringer lactato possua esse ion.

E) O Soro Fisiologico tem mais cloro do que o Ringer Lactato e o Plasma Lyte.

03. Em relagéo a anemia no pré-operatério, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A deficiéncia de ferro € a principal causa de anemia nos pacientes cirdrgicos.

B) A reposicdo de ferro venosa e oral tém eficacia semelhante em aumentar, dentro de um a dois meses, o nivel de
hemoglobina pré-operatério.

C) A eritropoietina, por via subcutanea, pode ser usada quando se quer uma subida mais rapida da hemoglobina, ou o sangue é
raro, ou o paciente ndo aceita transfuséo.

D) Os resultados de cirurgia eletiva ndo sdo diferentes quando se comparam pacientes sem anemia com aqueles com anemia
discreta.

E) A transfusdo de sangue, mesmo com todos os cuidados em bancos de sangue de exceléncia, carrega riscos e deve ser evitada
no pré-operatério.

04. Em relagéo a torcdo testicular em criancas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) N&o necessita de confirmacdo imaginoldgica, se historia e exame clinico forem evidentes.

B) A tentativa manual de distorcer com ajuda de sedacdo deve ser a primeira conduta. Caso ndo se obtenha sucesso, a cirurgia
estaria indicada.

C) Quando o exame deixa davidas, a USG com doppler € a opcao diagndstica preferida.

D) A torcdo intravaginal é vista com mais frequéncia em meninos com maior idade.

E) A cirurgia deve ser feita até 6 horas, para se obter um alto indice de salvamento do testiculo.

05. Em relagdo a fisiopatologia da hernia inguinal congénita (HIC) e do fechamento do processo vaginal (PV), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A HIC e a hidrocele congénita resultam do ndo fechamento do PV.

B) O PV permanece aberto na grande maioria dos recém-nascidos do sexo masculino.
C) Cerca de metade dos PV fecham nos meninos nos dois primeiros anos.

D) O cisto de Nuck também decorre do ndo fechamento do PV e ocorre em meninas.
E) A HIC é mais frequente a esquerda nos meninos e predomina a direita nas meninas.

06. Em relagéo a trombose venosa, assinale alternativa INCORRETA.

A) A triade de Virchow é um conceito antigo, embora permaneca atual na explicacdo dos fundamentos fisiopatoldgicos de sua
etiologia.

B) O uso de anticoagulantes orais (rivaroxaban, apixaban) é contraindicado na profilaxia da trombose venosa pds-operatéria.

C) Nas tromboses venosas extensas iliofemorais, pode ser necessaria a trombectomia farmacol6gica percutanea associada a
anticoagulacéo.

D) Nas tromboses venosas extensas iliofemorais, pode ser necessaria a trombectomia farmacomecénica percutanea associada a
anticoagulacéo.

E) A sindrome pds-trombotica é a sua principal complicagdo cronica.
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07. NAO é compativel com a pancreatite paraduodenal (Groove pancreatite):

A) Homem de meia-idade que fuma e consome alcool pesadamente.
B) Simular um tumor de cabeca de pancreas.

C) Causar obstrucao duodenal.

D) Néo ter relacdo com o ducto de Santorini.

E) Comprimir e estreitar o colédoco intrapancreatico.

08. A neoplasia pseudopapilar do pancreas (tumor de Frantz)

A) predomina no idoso do sexo masculino.

B) tem comportamento muito agressivo.

C) causa metastase ganglionar precoce.

D) predomina no corpo e deve ser tratada com pancreatectomia quase total.

E) geralmente cursa com positividade dos marcadores da E-caderina e B-catenina e negatividade do CEA e CA 19-9.

09. Em relagdo ao baco e a esplenectomia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nos traumas graves (graus IV e V), a cirurgia aberta ainda é a op¢do de primeira escolha.

B) Nos pacientes operados de urgéncia e, como tal ndo vacinados, a vacinacdo contra bactérias encapsuladas deve ocorrer ap6s
2 a 3 semanas.

C) A esplenectomia por robética tem a grande vantagem de evitar a complicagdo da trombose portal e causar menos
sangramento cir(rgico no intraoperatdrio.

D) A esplenectomia para doengas hematoldgicas deve ser realizada, de preferéncia, por via laparoscépica do que pela via
aberta.

E) Em bacos de tamanho aumentado, a esplenectomia por via laparoscépica ou robdtica pode ser tentada, a depender do grau
de hipertrofia.

10. Em relagdo a anatomia e fisiologia da mama, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os musculos do térax que se relacionam com a mama sao: peitoral maior e serratil anterior.

B) Dentre as artérias que vascularizam a mama, € a mamaria interna a que tem mais relevancia.

C) As mamas do sexo feminino apresentam caracteristicas anatomo-fisioldgicas diferentes das do sexo masculino desde a
infancia até a idade pré-puberal.

D) Depois dos nddulos axilares, sdo os nédulos da mamaria interna o segundo local de acometimento linfético.

E) Os linfaticos de uma mama néo se comunicam com a rede linfatica da mama contralateral em condi¢6es normais

11. Além do INR, qual seria o exame, dentre os citados abaixo, que MELHOR avaliaria a funcdo hepatica num paciente
gue desenvolveu faléncia hepética aguda grave?

A) Niveis séricos de albumina
B) Transaminases e bilirrubinas D) Fosfatase alcalina e gama-GT
C) Fator V (pr6-acelerina) E) PCR e D-dimeros

12. Durante a resposta inflamatoria sistémica, o organismo reage e aumenta a producgdo de algumas substancias e
diminui a de outras. Identifique, entre as abaixo, aquela que NAO aumenta durante essa resposta.

A) Haptoglobina
B) Alfa-1 glicoproteina &cida D) Transferrina
C) Ceruloplasmina E) Fibrinogénio

13. Qual, dentre as op¢des abaixo, NAO faz parte de um estado pré-trombético?

A) Hiperhomocisteinemia
B) Deficiéncia de plasminogénio D) Presenca do fator V de Leiden
C) Mutacdo do gene da protrombina E) Deficiéncia do fator de von Willebrand
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14. Vocé esta fazendo uma hepatectomia direita por robdtica, mantendo uma presséo intra-abdominal de 15 mmHg,
tudo correndo bem e vocé ja comeca a trabalhar na veia cava e nas hepaticas quando o anestesista Ihe comunica que
0 paciente estd complicando: o CO2 no capnégrafo caiu, no sangue subiu, a saturacéo de O2 cai, e 0 paciente comeca
a ficar hipotenso.
O campo cirargico continua normal. A complicagao que o paciente deve estar apresentando é a seguinte:

A) Embolia gasosa.

B) Sangramento oculto que o cirurgifo ndo esta vendo.

C) Trombose venosa com embolia pulmonar.

D) Nivel de anestesia muito profundo associado a altas pressdes intra-abdominais.
E) Pneumotorax hipertensivo.

15. Imagine um paciente com cirrose ja conhecida e que desenvolve uma hemorragia digestiva alta aguda. A endoscopia
realizada ap0s 6 horas mostrou sangramento de varizes de eséfago em atividade.
Qual opgdo NAO deveria ser utilizada para cessar esse sangramento?

A) Ligadura endoscopica das varizes

B) Puncéo venosa transhepética da veia porta e embolizagéo das varizes
C) TIPS (transjugular intrahepatic portosistemic stent)

D) Stent metalico recoberto no es6fago distal

E) Colocacéo de baldo de Sengstaken-Blakemore

16. Em relacdo a fistula aorto-entérica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na grande maioria das vezes, € a hemorragia digestiva sua principal apresentacdo clinica.

B) Na grande maioria das vezes, a fistula ocorre para a3? e 4% por¢Ges duodenais.

C) Depois da hemorragia digestiva, sepsis € a apresenta¢do clinica mais frequente.

D) Na grande maioria das vezes, ocorre em grandes aneurismas da aorta abdominal em pacientes com doenga ulcerosa
duodenal, mas virgem de tratamento cirdrgico.

E) A angio-TC é o exame ideal para sua avaliacéo inicial.

17. NAO é compativel com isquemia arterial aguda de MM.I1 de origem embdlica:

A) Presenca ou historia prévia de arritmia.

B) Auséncia de histéria prévia de claudica¢do ou dor em repouso.

C) Inicio abrupto.

D) Auséncia de fatores de risco para doenca arterial periférica.

E) Exame de pulso contralateral anormal num membro com pele fina, hipertrofia ungueal e rarefacdo pilosa.

18. Considere um paciente com fibrilacéo atrial crénica e sem doenga arterial periférica. Caso ocorra uma embolizacao
de um trombo do coracéo qual seria o local mais frequente para ele se alojar?

A) lliaca interna. B) lliaca externa. C) Femoral. D) Tibial. E) Poplitea.

19. Qual, das doencgas anorretais abaixo, evolui sem dor na grande maioria das vezes?

A) Abscesso perianal.
B) Fistula anorretal. D) Trombose hemorroidaria externa.
C) Fissura anal. E) Proctalgia fugaz.

20. Em relagdo aos adenocarcinomas gastricos (ACG), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Nos pacientes com ACG e que tém uma DHC (Child B), a gastrectomia deve ser associada a uma linfadenectomia a D3,
para evitar deixar ganglios que podem metastizar para o figado.

B) A priori ndo necessitam de PET-SCAN na sua avaliacéo pré-operatoria, salvo excecoes.

C) A priori ndo precisam de laparoscopia pré-operatoria, se for um T1NO ou T2NO.

D) Devem receber uma TC com contraste de térax, abddmen e pelve como rotina pré-operatoria.

E) Em pacientes com metastase peritoneal, mas que tenham um bom “status performance" e com um ICP (indice de
carcinomatose peritoneal) baixo, a cirurgia com ressec¢do das metastases por completo ,seguida de HIPEC (quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica) esta bem indicada.
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21. Considerando o adenocarcinoma de es6fago (adenoCA) e o carcinoma epidermoide de eséfago (CEC), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O adenoCA tende a metastizar mais precocemente para os ganglios linfaticos do que o CEC.

B) A mucosectomia obriga a uma USGendoscopica que exclua a presenca de metastase ganglionar.

C) Ambos devem ser tratados por cirurgia, se invadem a submucosa ou sdo multicéntricos.

D) O CEC tende a dar metastases ganglionares mais distantes do tumor do que o adenoCA.

E) A sequéncia de metaplasia-displasia-carcinoma in situ-carcinoma invasivo € tipica do adenoCA, geralmente secundéria ao
RGE crénico.

22. Entram no diagnoéstico diferencial de hipercalcemia todas abaixo, EXCETO

A) Hiperparatireoidismo.

B) Imobilizacdo.

C) Doengas granulomatosas (sarcoidose, tuberculose).
D) Pancreatite aguda.

E) Malignidade.

23. O volvulo gastrico esta associado, com maior frequéncia, a

A) Hérnia hiatal tipo I.

B) Hérnia hiatal tipo I1.

C) Obstrucéo pilérica cronica (péptica) com dilatacdo gastrica.
D) Dilatagdo géstrica por gastroparesia diabética.

E) Doencga de Ménétrier.

24. Em relagdo a diverticulite classica (sigmoide), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Geralmente o primeiro episddio tende a ser mais severo que 0s subsequentes.

B) Apds Varios surtos, é improvavel que um novo surto desenvolva uma macro perfuracdo com peritonite fecal.

C) Num bom servico de emergéncia com acesso a técnicas minimamente invasivas, em uma diverticulite Hinchey 2 (12 ou 28
crise) em paciente de 50 anos, deve se optar pelo tratamento cirdrgico precoce ainda no mesmo internamento.

D) Em casos selecionados, sem comorbidades e sem complicacfes, o tratamento sem antibidticos pode ser tentado.

E) A colonoscopia deve ser evitada no surto agudo, mas deve ser feita apds sua regressdo, principalmente nos casos
complicados tratados clinicamente.

25. O aneurisma da artéria esplénica é o mais frequente dentre os aneurismas viscerais da cavidade abdominal. Em
seguida, vem o da artéria

A) gastroduodenal.

B) celiaca.

C) artéria mesentérica superior.
D) mesentérica inferior.

E) hepatica.

26. Sdo indicacdes de ECMO-VV (membrana de oxigenacao extracorpérea veno-venosa), EXCETO

A) Insuficiéncia respiratoria aguda refrataria aos tratamentos convencionais.

B) Ponte para o transplante de pulméo.

C) Fistula broncopleural.

D) Estado de mal asmatico.

E) Insuficiéncia cardiaca cronica agudizada refrataria aos tratamentos convencionais.
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27. Considere um paciente com colecistite aguda grave que vocé opera e encontra uma vesicula hostil e de grandes
dificuldades técnicas.
No que tange a cirurgia desse paciente, iniciada por via laparoscépica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A cirurgia deve ser imediatamente convertida, o tridngulo de Calot bem dissecado (mesmo que esteja dificil) e o cistico
dissecado até sua implantagéo no colédoco para, entéo, ser ligado.

B) A cirurgia pode continuar por via laparoscdpica (se o cirurgido se sentir seguro) e realizar-se uma colecistectomia subtotal
fenestrada.

C) A cirurgia pode continuar por via laparoscopica (se o cirurgido se sentir seguro) e realizar-se uma colecistectomia subtotal
reconstituida.

D) A cirurgia pode ser convertida e realizar-se uma colecistectomia subtotal fenestrada ou reconstituida.

E) Se o cirurgido optar pela colecistectomia subtotal fenestrada, é prudente realizar a drenagem do leito vesicular.

28. Sobre a fistula com vazamento de suco géstrico que ocorre em seguida ao procedimento da gastroplastia a “Sleeve”,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Acontece, com maior frequéncia, na linha de grampeamento junto a juncéo EG.

B) O reforco do grampeamento junto a jungdo EG com suturas evita esse tipo de complicagéo.

C) Pode ser tratada com drenagem percutanea ap6s diagndstico por imagem.

D) Pode ser tratada com drenagem endoscépica com a colocagdo de um duplo J, comunicando a cavidade com o estdmago.
E) O diagnostico deve ser feito por TC com contraste oral o0 mais rapido possivel.

29. Qual das condutas abaixo NAO ¢ aconselhavel num paciente com sindrome de hipertens&o intra-abdominal?

A) Considerar hemodialise e hemofiltracdo nos pacientes hiper-hidratados.

B) Manter paciente bem sedado e com analgesia suficiente e usar também blogueadores neuromusculares sem parcimdnia.
C) Descomprimir estdbmago e célon (sonda retal, colonoscopia), se houver qualquer distenséo.

D) Elevar a cabeceira da cama 0 maximo possivel, pelo menos acima de 60 graus.

E) Drenagem percutanea de qualquer cole¢do intra-abdominal.

30. Se o paciente recusa a colocacdo de uma tela na sua cirurgia de hérnia inguinal, qual seria a melhor técnica sem tela
que os estudos mostram para tratar uma hérnia inguinal unilateral?

A) Bassini
B) Andrews
C) Shoudice
D) McVay
E) Marcy

31. Em relagéo a anatomia do torax e do mediastino, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tronco venoso braquiocefalico esquerdo é mais longo do que o direito.

B) A veia azigos desemboca na parede anterior da veia cava superior na sua por¢do Extrapericardica.
C) A artéria subclavia esquerda tem um trajeto intratoracico bem maior do que a direita.

D) O nervo frénico é mais anterior do que 0 nervo vago na sua passagem pelo térax.

E) N&o had nenhuma estrutura que delimite claramente o limite entre o pescogo e 0 mediastino superior.

32. Quando vocé faz uma traqueostomia baixa (4° / 5° anel traqueal) pode acontecer uma lesdo ou fistulizacdo que
compromete um vaso importante daqueles que passam junto a traqueia.
Qual seria esse vaso?

A) Tronco venoso braquioceféafico direito.
B) Tronco venoso braquioceféafico esquerdo.
C) Artéria carétida direita.

D) Artéria subclavia esquerda.

E) Artéria inominada.
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33. Quando eu fago uma esofagectomia e reconstituo com o estdbmago, eu posso usar o estdmago inteiro ou um tubo
gastrico.
Na confeccdo deste qual seria a tnica conduta que NAO ¢ adequada?

A) Seccionar a artéria gastrica esquerda.

B) Seccionar a veia gastrica esquerda.

C) Seccionar a artéria gastroepiploica esquerda.

D) Seccionar e ressecar a metade superior da grande curvatura do estdbmago.
E) Realizar ou ndo uma piloromiotomia.

34. Os betalactamicos englobam algumas subclasses de antibidticos que tém em comum o anel betalactdmico em sua
estrutura. B
Identifique abaixo a subclasse de antibioéticos que NAO faz parte dos betalactamicos.

A) Monobactamicos
B) Carbapenémicos
C) Penicilinas

D) Macrolideos

E) Cefalosporinas

35. Ao ressecar um vaso venoso importante, como a porta, é necessario manter sua continuidade colocando um enxerto
vascular venoso. Dos enxertos venosos do paciente, retirados no momento da cirurgia para tal fim, podemos utilizar
todos abaixo, EXCETO

A) Veia jugular interna direita.

B) Veia renal direita.

C) Veia renal esquerda.

D) Veia iliaca interna direita.

E) Veia iliaca externa esquerda ou direita.

36. O e-FAST (extended - Focused Assessment with Sonography for Trauma) tem sido uma importante ferramenta na
avaliacao do trauma abdominal e toracico. Em qual, das situagdes abaixo, ele NAO estaria indicado?

A) Traumatismo abdominal contuso.

B) Traumatismo toracico contuso.

C) Pneumotorax.

D) Hemotérax.

E) Ferida penetrante de abdémen por arma de fogo.

37. NAO tem relag&o com o rim esquerdo:

A) Décima segunda costela esquerda.

B) Espaco de Morrison.

C) Nervos iliohipogéstrico e ilioinguinal esquerdos.

D) Mdsculos quadrado lombar e psoas maior esquerdos.
E) Corpo e cauda do pancreas.

38. E indicacAo de pancreatectomia total, EXCETO

A) IPMN (neoplasia papilar mucinosa intraductal) de ramo principal.

B) Tumor neuroendocrino pancreatico multicéntrico.

C) Adenocarcinoma de cabeca cujo HP mostra tumor residual no corpo do pancreas.
D) Pancreatite autoimune comprometendo todo o pancreas associado a ictericia.

E) Pancreatite cronica rebelde ao tratamento clinico e sem dilatagdo ductal.
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39. Considere uma paciente cujo laudo HP da vesicula biliar feita por videolaparoscopia mostra: invasdo da muscular
da mucosa em um tumor crescendo no lado hepatico da vesicula. O ducto cistico ndo estava comprometido. Diante
do achado decidiu-se reoperar a paciente para garantir a radicalidade oncoldgica.

Qual o tnico item que NAO devera fazer parte dessa nova abordagem?

A) Ressecar o segmento Vb do figado.

B) Ressecar o segmento V do figado.

C) Ressecar o ducto cistico e reconstruir o fluxo biliar com uma anastomose biliodigestiva.
D) Linfadenectomia do pediculo hepatico.

E) Ressecar o portal no qual a vesicula foi retirada.

40. Vocé esta de plantdo e se defronta com um paciente adulto com 50 anos apresentando melena em grande
quantidade. Vocé o ressuscita, passa uma SNG cujo retorno é suco gastrico sem sangue e, em seguida, faz uma
endoscopia alta que nada encontra até a segunda porcao do duodeno. Ele continua sangrando e com instabilidade
hemodinamica.

Além de continuar com as medidas de ressuscitacdo, qual seria sua conduta agora para esclarecer o diagnéstico?

A) Cintilografia com heméacia marcada ou tecnécio de tempo encurtado.
B) Ressonancia magnética com contraste hepatoespecifico.

C) Angio-TC de abddmen.

D) Ultrassonografia com contraste de microbolhas do abdémen total.
E) Colonoscopia.

41. A infecgdo de sitio cirurgico é classificada como uma infeccéo superficial, profunda ou cavitaria do local operado
gue ocorre até um més da cirurgia.
No entanto, se houver material artificial ou protético (como tela), esse periodo se estende até

A) dois meses.
B) quatro meses.
C) seis meses.
D) nove meses.
E) um ano.

42. Qual dos tumores benignos abaixo tem MAIOR predisposicdo a transformacao maligna?

A) Adenoma com mutag8o do gene da beta-catenina.

B) Adenoma com mutacdo do gene HNF1lalfa (fator nuclear hepatocitico).
C) Adenoma inflamatério.

D) Hiperplasia nodular focal.

E) Adenoma ndo classificado.

43. Qual é a principal causa de Sindrome da Veia Cava Superior (VCS)?

A) Céncer de pulmio.

B) Trombose da VCS secundaria a permanéncia longa de cateteres centrais.
C) Linfoma de mediastino.

D) Tuberculose pulmonar e mediastinal associadas.

E) Aneurisma da aorta ascendente.

44. Qual das opgdes abaixo NAO é compativel com o diagnéstico de insulinoma?

A) Hipoglicemia

B) Insulina alta

C) Pré-insulina alta

D) Peptideo C baixo

E) Acido B-hidroxibutirico normal ou baixo
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45. Os pacientes que usam cronicamente opioides/opiaceos podem desenvolver uma sindrome de dismotilidade
intestinal (narcotic bowel syndrome).
Sobre essa sindrome, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Essa sindrome afeta os pacientes com patologia abdominal que tomam opiaceos, embora possa ocorrer, mais raramente, em
pacientes com dores ndo relacionadas ao abdémen.

B) A dor abdominal exige doses maiores para ser aliviada na fase aguda, embora deve ser feito um esquema de tratamento com
drogas/apoio psicoldgico para curar a sindrome.

C) Flatuléncia, distenséo, dor e prisdo de ventre fazem parte de sua sintomatologia.

D) Anorexia, hauseas, vomitos e perda de peso fazem parte de sua sintomatologia.

E) A retirada subita dos opiaceos pode acarretar sindrome de abstinéncia.

46. A incisdo abdominal mediana é frequentemente usada nas emergéncias para acesso rapido a cavidade abdominal.
Seu fechamento correto diminui a taxa de infeccao e deiscéncia.
NAO é compativel com as tendéncias atuais de seu correto fechamento:

A) Fio monofilamentar e inabsorvivel ou lentamente absorvivel.

B) Sutura continua, ancorada ou nao.

C) Cada ponto da sutura continua deve pegar grande quantidade de tecido (mais de 1 cm de pegada) e incluir subcuténeo e
musculo em quantidades generosas para aumentar a tenséo na linha de sutura a curto e longo prazo.

D) A sutura continua deve aproximar as bordas, embora ndo deva se apertar muito a cada passada.

E) A sutura deve ser feita em uma Unica camada, exceto a pele que seré fechada em seguida.

47. Em relacéo a colangiografia com verde indocianina, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E capaz de delinear a anatomia das vias biliares com precisio, mais ou menos, semelhante & colangiografia com contraste
iodado feita com raio-X.

B) Pode ser feita por laparoscopia ou por cirurgia robdtica, desde que haja o programa para captacdo de imagem de luz
infravermelha pela fluorescéncia.

C) Tem maior sensibilidade e acuracia para diagnosticar calculos de colédoco do que a colangiografia com contraste iodado.

D) O verde indocianina é comercializado na forma de pé em frasco ampola com diluente. Apds a mistura, a solucéo é injetada
na veia pouco antes, durante ou logo ap0s o inicio da anestesia permitindo a visualizagdo das vias biliares em torno de 30
minutos.

E) E feita pela administraco venosa desse corante que se liga a albumina, sendo cerca de metade eliminada por via renal e a
outra metade captada pelas células hepéticas e excretada por via hepatobiliar.

48. Em relagdo as metastases hepéticas de tumores colorretais (CCR), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O CCR é o tumor que mais produz metéastases hepéticas, podendo ser sincrénicas ou metacrdnicas (mais frequente).

B) Sua resseccdo e quantidade de remanescente deve levar em conta o esquema de quimioterapia, j& que algumas drogas
causam lesdo sinusoidal e outras ndo, independentemente do tempo de seu uso.

C) Como regra, sua ressecgao ocorre ap6s a ressec¢do do tumor primério e realizacdo de quimioterapia. Eventualmente, podem
ser ressecadas antes do tumor primario.

D) Pode comprometer qualquer segmento hepatico, inclusive o segmento 1(caudado).

E) Além da cirurgia, ha outras opcdes de tratamento, como terapias de radiacdo, terapias ablativas e terapias de embolizagdo
gue podem ser utilizadas.

49. Dentre os exames abaixo, assinale aquele que ajuda a diferenciar uma hemorragia digestiva alta de uma hemorragia
digestiva baixa.

A) Lactato arterial e venoso

B) Fibrinogénio e INR

C) Transaminases e bilirrubinas
D) Hemograma, plaquetas e INR
E) Ureia e creatinina
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50. Vocé esta de plantdo e chega um paciente de 40 anos em uso de marevan ha um més apoés troca de valvula mitral e
adrtica (ndo bioldgica). Clinicamente ele estava bem em relacdo ao coracdo, mas refere que ha cerca de 6 horas
comecou a apresentar um sangramento nasal de grande intensidade. O paciente continua sangrando. Vocé chama
um otorrino, colhe sangue e chama a atencdo um INR de 10.

Qual seria sua préxima conduta?

A) Solicitar com urgéncia plasma fresco congelado.

B) Administrar dose de ataque dobrada IV de &cido tranexamico (transamin).

C) Solicitar com urgéncia crioprecipitado.

D) Administrar vitamina K intravenosa e complexo protrombinico do plasma (beriplex).

E) Administrar sangue total O (-), pois ndo se perderia tempo com a vantagem de, além de corrigir a anemia, repor também
alguma quantidade de plasma. Dar também transamin 1V.
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