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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

Ao receber este caderno de prova, confira inicialmente se os seus dados
pessoais, transcritos acima, estao corretos e coincidem com os que estdo
registrados em sua folha de respostas da prova objetiva, no seu caderno de
textos definitivos da prova discursiva de respostas curtas e em cada pagina
numerada deste caderno. Confira também o nome do programa de residéncia
para o qual vocé concorre. Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens
indicada em sua folha de respostas da prova objetiva, correspondentes a prova
objetiva, e dez questdes correspondentes a prova discursiva de respostas curtas,
acompanhadas de espagos para rascunho. Caso o caderno esteja incompleto, tenha
qualquer defeito ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto
ao nome do programa de residéncia para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala
mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacgoes
posteriores nesse sentido.

Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacdo, escreva no
espaco apropriado da sua folha de respostas da prova objetiva, com a sua caligrafia
usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrugdo implicara a anulagao
das suas provas e a sua eliminagao do processo seletivo.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de
sala.

Nao serao distribuidas folhas suplementares para rascunho nem para texto definitivo da
prova discursiva de respostas curtas.

Na duragao das provas, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita
no decorrer das provas —, ao preenchimento da folha de respostas da prova objetivae a
transcrigdo dos textos para o caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas.

Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de
respostas da prova objetiva e o seu caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas e deixe o local de provas.

Nenhuma folha deste caderno pode ser destacada.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente
caderno, na folha de respostas da prova objetiva ou no caderno de textos definitivos da
prova discursiva de respostas curtas poderaimplicar a anulagao das suas provas.
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PROVA OBIJETIVA

De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas da prova objetiva, para cada item: o
campo designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para
as devidas marcagdes, use a folha de respostas da prova objetiva, inico documento valido para a corregéo da sua prova objetiva.

Um paciente de trinta e dois anos de idade vem
queixando-se de disfagia progressiva ha oito anos, havendo piora
acentuada nos ultimos dois anos. O paciente apresentou
consideravel perda de peso e os exames laboratoriais mostraram

dosagem sérica de albumina igual a 3,8 g/dL.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.
1 Megaesofago chagasico ¢é das
diagnosticas nesse paciente.

uma possibilidades

2 Caso a principal hipdtese diagnostica seja megaesdfago
chagasico, a endoscopia digestiva alta é adequada para a
classificag@o quanto ao grau de dilatagdo do o6rgéo.

3 Caso exista indicacdo cirtrgica no caso em questdo, a terapia
nutricional devera ser indicada, pois o nivel sérico de
albumina contraindica a cirurgia.

4 Se o paciente em apreco for diagnosticado com megaesdfago
chagasico grupo 11 da classificacdo de Resende, a operagdo
de Thal € uma das opgdes cirurgicas para tratamento.

Uma paciente de quarenta e dois anos de idade, com
diagndstico de colecistopatia cronica calculosa apresentava, havia
quatro horas, dor intensa, em barra, constante ¢ em todo andar
superior do abdome.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens seguintes.

12 Nesse caso, o diagndstico de pancreatite biliar pode ser
considerado e os niveis séricos das aminotransferases podem
estar elevados.

13 Considerando o diagnostico de pancreatite biliar no caso em
aprego, ¢ mandatdria a realizagdo de colangiopancreatografia
retrograda endoscopica.

14 A colecistectomia devera ser realizada logo ap6s a melhora
clinica e laboratorial da paciente.

Com referéncia ao caso de um paciente de cinquenta e seis anos
de idade com diagnostico de adenocarcinoma de fundo géstrico,
julgue os itens que se seguem.

5 A resseccdo gastrica proximal pode ser indicada no caso em
apreco, mas esse procedimento apresenta maiores taxas de
morbimortalidade que outras opgdes cirurgicas.

6 Caso a opg¢do cirurgica seja a gastrectomia total, as artérias
gastricas direita e esquerda, as grastroepipldicas direita e
esquerda e os vasos gastricos curtos deverdo ser seccionados.

7

A apendicite ¢ uma afecgdo cirargica comum com incidéncia
maior em pacientes entre os vinte e trinta anos de idade com
diferentes formas de apresentacdo. A respeito das formas de
apresentagdo da apendicite, julgue os itens subsecutivos.

15 Quando presente, o sinal de Rovsing revela dor a palpagéo
do quadrante inferior direito do abdome do paciente.

16 Para tratamento cirrgico da apendicite, pode-se utilizar uma
incisdo obliqua no quadrante inferior direito denominada
incisdo de McArthur-McBurney.

17 A localizagdo mais frequente do apéndice ¢ a retrocecal.

Considerando que um paciente tenha sido diagnosticado com
insuficiéncia renal cronica associada a hiperparatiroidismo
secundario com indicag8o cirurgica, julgue os itens subsequentes.

7 A via de acesso pode ser a mesma tanto para a
paratiroidectomia total quanto para as tireoidectomias por
carcinoma papilar ou folicular da tiroide.

durante
essas

8 Lesdes do nervo laringeo  recorrente
paratiroidectomias totais sdo improvaveis, pois
glandulas se localizam distante desse nervo.

Um paciente de trinta e dois anos de idade apresenta
diagnostico de hérnia inguinal bilateral, sendo a esquerda
recidivada. A técnica cirtirgica utilizada no tratamento anterior da
hérnia esquerda foi “com tenso”.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens seguintes.
9 A técnica de Lichtenstein podera ser utilizada para
tratamento das duas hérnias.

10 A hérnia a esquerda ¢é
classificag@o de Nyhus.

classificada como tipo IV na

11 A corre¢do dessas hérnias podera ser feita por laparoscopia
com colocagdo de tela de polipropileno na face anterior da
fascia transversalis.

A respeito das técnicas cirurgicas para tratamento da obesidade
morbida, julgue os itens a seguir.

18 No caso de o paciente ser diagnosticado com anemia
ferropriva, o uso do bypass gastrico ¢ preferivel ao do sleeve
gastrico.

19 A banda géstrica laparoscdpica ¢ contraindicada a pacientes
que tenham doenga autoimune do tecido conjuntivo.

20 O possivel desenvolvimento de fistulas de dificil tratamento
¢ uma desvantagem do sleeve gastrico laparoscépico.

21  Se o paciente tiver disturbios nutricionais pré-existentes,
como deficiéncia de vitaminas, o swifch duodenal é a
técnica indicada.

22 A técnica de banda gastrica é contraindicada a pacientes com
hérnia de hiato de grande volume.

Em relacdo a vesicula biliar e ao cancer de vesicula biliar, julgue

0s seguintes itens.

23 Litiase biliar, lesdes polipdides de vesicula, cistos de
colédoco e polipose colonia séo fatores de risco relacionados
com o cancer da vesicula biliar.

24 As lesdes polipoides sésseis se relacionam com o cancer da
vesicula biliar, por isso precisam ser removidas, ainda que
sejam menores de 10 mm.

25 A colecistectomia simples é suficiente para o tratamento de
tumores de vesicula no estagio Tlae T1b.

26 Para tumores avangados T3 e T4, o tratamento cirurgico

radical independe da localizagédo do tumor.
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Considerando a ocorréncia de pancreatite, julgue os itens que se
seguem.

27

28

29

Cerca de 80% dos casos de pancreatite estdo associados a
colelitiase ou ao alcoolismo. De suas causas mecanicas,
a mais comum ¢ a coledocolitiase.

Ha correlag@o entre os sinais prognésticos iniciais do escore
de Baltazar e o risco de complica¢des importantes ou morte
em caso de o paciente ter pancreatite aguda.

Se o paciente estiver com pancreatite aguda e houver necrose
infectada, perfuragdo de viscera intraperitonial decorrente da
pancreatite aguda ou necrose estéril grave, a intervencgéo
cirargica deve ser indicada.

Em relacdo a

3

cirurgia videolaparoscdpica, julgue os itens

subsequentes.

30

31

32

33

34

As complicagdes relacionadas com a pré-medicacdo e a
anestesia, com a inser¢do da agulha de pneumoperiténio e

otrocarte, com a produgdo do pneumoperitonio e
com o instrumental sdo frequentes em procedimentos
videolaparoscopicos.

A embolia gasosa ¢ tratada pondo o paciente em dectubito
lateral direito, com a cabeca para baixo e os pés para cima,
para evitar a passagem do ar para a circulagdo pulmonar.

Visto que em poucas horas o enfissma e o
pneumomediastino da videolaparoscopia sdo reabsorvidos,
eles ndo necessitam de tratamento.

Apos a cirurgia, o anestesista trata o pneumotdérax com
a insuflacdo dos pulmdes, seguida da retirada do CO,
da cavidade abdominal, nos casos em que ndo houver lesdo
da pleura visceral.

Durante a realizagdo do pneumoperitonio, as alteragdes
provocadas pelo CO, s8o: aumento da pCO, com surgimento
de acidose metabolica; diminui¢do da complacéncia
pulmonar; reducéo do retorno venoso de débito cardiaco pelo
aumento da pressdo intrabdominal e posicdo de
Trendelenburg invertida.

No que concerne a temas relacionados a clinica cirargica, julgue
0s seguintes itens.

35

36

37

38

39

A atresia do esdfago ¢ uma ma formagdo congénita
importante em recém-nascidos e pode ocorrer associada a
fistula traqueo-esofagica. Das variantes dessa ma formacao,
a mais frequente é aquela em que o eséfago proximal esta
obliterado e o coto distal do esdfago constitui uma
comunicagdo com a traqueia.

O padrdo consagrado para diagnosticar e quantificar o
refluxo gastroesofagico é a endoscopia digestiva alta, com
avaliagdo da mucosa esofagica e realizacdo de biopsias
endoscopicas.

A realizacdo de exames de prevengdo do céancer colorretal
beneficia a populagdo e deve ser indicada a todos os
individuos, a partir dos cinquenta anos de idade,
independente do histérico familiar. O exame de rastreamento
apropriado ¢ a dosagem sanguinea do antigeno carcino-
embrionario (CEA), feita anualmente.

O carcinoma folicular da tireoide ¢ um tumor bem
diferenciado e, juntamente com os carcinomas papilares e
mistos, representam cerca de 90% dos canceres de tireoide.
A modalidade folicular pura representa a minoria desses
canceres e ¢ mais comum em mulheres com menos de
quarenta anos de idade.

A hipertensdo portal ¢ definida por uma pressdo no sistema
venoso porta, acima de 5 mmHg. No entanto, para a
formacdo dos shunts portossistémicos, sdo necessarias
pressdes mais elevadas, acerca de 8 mmHg a 10 mmHg.
Além disso, esses shunts ocorrem em locais em que a
circulagdo portal e a sistémica estiverem mais proximas.

Em relacdo aos temas que abrangem a clinica cirurgica, julgue os
préximos itens.

40

4

42

43

44

45

46

47

48

49

50

A forma tardia da sindrome de Dumping é menos comum
que a forma precoce. Ela ocorre geralmente duas a trés horas
apds uma refeicdo e se caracteriza pelo célere esvaziamento
do estdmago, com a passagem rapida de carboidratos para o
intestino delgado, o que faz com que o paciente tenha
diarreia e cdlicas.

Segundo a lei de Goodsal, que se aplica as fistulas anais com
orificio externo até 3cm da margem anal, aquelas
com orificio externo na metade anterior da circunferéncia
anal tém trajeto retilineo, enquanto as que se localizam na
metade posterior tém trajeto arqueado e drenam para a cripta
da linha média posterior.

A cicatrizacdo representa um esfor¢co coordenado do
organismo para reparar um dano tecidual. Nesse processo, a
deposicdo de colageno do tipo I, que se inicia na fase
inflamatdria e cresce com o tempo, € o aumento da
resisténcia tensora até a fase de maturagdo ocorrem
concomitantemente.

Se o paciente estiver em periodo pds-operatdrio (POI) e por
longos periodos sem receber dieta por via oral, a reposigo
para seu equilibrio hidroeletrolitico deve ser iniciada ja na
primeira  prescrigdo no POI. Essa dieta deve
obrigatoriamente conter agua, sodio e potassio, cujas
quantidades devem estar de acordo com o peso do paciente,
mesmo em individuos  previamente  estabilizados
hidroeletroliticamente.

Sdo diagnodsticos diferenciais das tumoragdes inguinais:
hérnia inguinal, hérnia femoral, hidrocele, testiculo
ectdpico, linfoma, neoplasias metastaticas, cistos sebaceos e
abscessos de psoas.

O estomago oferece a primeira linha de defesa contra a carga
osmdtica enteral, de forma que sé libera o alimento através
do piloro apos o contetido se tornar isosmético. Portanto, em
pacientes que foram submetidos a gastrectomia total, deve
ser indicada a via parenteral, que apresenta menor potencial
de complicac¢des em relagdo a alimentagdo oral.

Sdo varias as técnicas utilizadas em operagles bariatricas
com intengdo restritiva, desabsortiva ou mista de ambas no
mesmo procedimento. Entre as técnicas mais utilizadas esta a
duodenal Switch, em que a gastrectomia vertical ¢ realizada
sem procedimento desabsortivo.

Sdo causas ndo cirirgicas de dor abdominal, que simulam
abdome agudo: pericardite aguda, porfiria aguda, pancreatite
aguda, infarto pulmonar e cetoacidose diabética.

A litiase biliar é caracterizada pela formagdo de calculos
biliares e pode provocar complicagdes graves, como a
colecistite aguda, a coledocolitiase e a pancreatite aguda
biliar. Entretanto, o risco de um paciente com colelitiase
assintomatica desenvolver sintomas ¢ de apenas 1% a 2% e
uma parcela considerdvel dos pacientes se mantém
assintomatica apds vinte anos de acompanhamento.

A colecistite aguda acalculosa corresponde a um tergo dos
quadros de colecistite aguda, sendo mais frequente em
pacientes internados em UTI, diabéticos e com
imunossupressao.

Quanto a contaminagdo, as feridas podem ser classificadas
em limpa, potencialmente contaminada, contaminada e
infectada. Para avaliagdo do risco de infecgdo do sitio
cirurgico deve-se considerar, além da classificacdo citada, o
estado fisico do paciente, por meio da classificacdo de ASA
(American Society of Anesthesiologists), e a duracdo do

procedimento cirurgico.
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PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS

* Nesta prova, faca o que se pede, usando, caso queira, os espagos para rascunho indicados no presente caderno. Em seguida,
transcreva os textos para as respectivas folhas do CADERNO DE TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA DE
RESPOSTAS CURTAS, nos locais apropriados, pois nio serido avaliados fragmentos de texto escritos em locais indevidos.

* Em cada questdo, qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado. Sera
também desconsiderado o texto que néo for escrito no devido local da folha de texto definitivo correspondente.

* No caderno de textos definitivos, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfo sera avaliada a prova que
tenha qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Na avaliacdo de cada questdio, ao dominio do contetido serdo atribuidos até 5,00 pontos, dos quais, até¢ 4,50 pontos serdo
atribuidos ao dominio do tema e até¢ 0,50 ponto sera atribuido & capacidade de expressdo na modalidade escrita e ao uso das
normas do registro formal culto da lingua portuguesa.

Questao 1 |

Considerando que a forma digestiva da doenca de Chagas ainda ¢ comum em nosso meio e que a disfagia devido a hipertonia do
esfincter esofagico inferior pode ser tratada de varias formas, dependendo do grau de dilatagdo do esofago, descreva os achados
radiologicos no megaesdfago grupo Il da classificagdo de Resende [valor: 1,50 ponto] e a cardiomiotomia a Heller [valor: 3,00

pontos], indicada para tratamento nessa afecgéo.

Rascunho

N A (W N

Questao 2 |

O conhecimento da vascularizagdo do cdlon e reto é fundamental no tratamento das afecgdes cirtirgicas desses orgdos, seja em
cirurgias de urgéncia ou eletivas. Com base nessas informagdes, descreva o suprimento arterial principal do célon [valor: 3,00

pontos] e reto [valor: 1,50 ponto].

Rascunho

n | & W N
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Questio 3 |

Considerando que as lesdes iatrogénicas das vias biliares podem ser evitadas seguindo-se rigorosamente as regras basicas para a
realizacdo de colecistectomias videolaparoscopicas, descreva os tempos cirtirgicos dessa operagdo. [valor: 4,50 pontos]

Rascunho

N A (W N

Questao 4 |

Para visibilizacdo dos drgaos durante a videolaparoscopia e criacdo de espaco na cavidade abdominal,
um pneumoperitoneo é realizado com insuflagdo de CO, na cavidade abdominal.

Considerando as informagdes acima, descreva as alteragdes fisiologicas que ocorrem durante a confec¢do do pneumoperitoneo.
[valor: 4,50 pontos]

Rascunho

N A (W N
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Questio 5 |

Na prevencdo e tratamento de fistulas gastrointestinais, o controle da infeccdo e os procedimentos
para um melhor aporte nutricional sdo considerados fatores primordiais. O tratamento cirurgico pode ser
iniciado ja no primeiro procedimento, prevendo a ocorréncia da fistula ou, posteriormente, com a fistula ja
instalada. Estes procedimentos tém por objetivo criar condi¢Ges propicias para o fechamento ou até
mesmo, por si so, levar ao fechamento da fistula.

A partir do texto acima, cite pelo menos cinco procedimentos como opg¢do cirtrgica para prevencdo e tratamento das fistulas
gastrointestinais. [valor: 4,50 pontos]

Rascunho

n (A& (W N

Questao 6 |

O tumor carcinoide é a neoplasia mais frequente do apéndice cecal. Na maioria dos casos, o paciente
encontra-se assintomatico e normalmente o diagndstico é feito acidentalmente, por meio de intervencdes
cirargicas por outros motivos que ndo o cancer. Metastases raramente sdo encontradas em pacientes
portadores de tumores carcinoides menores que dois centimetros: a recorréncia do tumor é citada com
altas taxas com lesdes maiores que dois centimetros de diametro. O tratamento cirdrgico vai depender de
fatores intrinsecos ao tumor e sua localizagdo.

Considerando o texto acima, descreva os tipos de tratamento cirurgico para um tumor carcinoide do apéndice cecal.
[valor: 4,50 pontos]

Rascunho

N A W N
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Questao 7 |

Uma paciente de cinquenta anos de idade foi referenciada ao ambulatério com quadro de lesdes
cutaneas pruriginosas, hiperpigmentacdo da pele, xantelasma, edema de membros superiores e inferiores e
fadiga. Os exames complementares dessa paciente revelaram: leucograma e hemograma normais,
TGO=50.0 U/L, TGP= 76 U/L, FA (fosfatase alcalina) 1.011 U/L, gama-GT= 1.126 U/L; Bilirrubina total
5 mg/dL.AgHBS, e Anti VHC negativos; Anti-HBs e Anticorpo Antimitocondrial (fracdo M2) positivos. USG de
abdome: hepatoesplenomegalia, vesicula biliar litidsica e ascite discreta. Endoscopia digestiva alta: varizes
de esofago.

Com base no caso clinico apresentado acima, atenda ao que se pede a seguir.

» Apresente a principal hipotese diagnostica. [valor: 1,20 ponto]
* Aponte o tratamento definitivo para o caso. [valor: 1,10 ponto]

* Relacione os exames laboratoriais necessarios para a correta graduagdo do MELD (Model for End-stage Liver Disease).
[valor: 1,10 ponto]

+ Cite duas contraindicagdes absolutas para o tratamento definitivo do caso. [valor: 1,10 ponto]

Rascunho

n | A W N

Questio 8 |

O cancer gastrico é um dos mais comuns entre homens e mulheres, segundo a estimativa de casos de
cancer do Instituto Nacional do Céancer (INCA). O seu diagndstico é feito por endoscopia digestiva alta com
bidpsias da lesdo, que deve ser indicada para os pacientes jovens com sintomas dispépticos que ndo
melhoram com a terapéutica clinica inicial. Para os pacientes de idade avancada, o procedimento deve ser

realizado antes do tratamento clinico.

Com base nas informagdes descritas acima, indique trés procedimentos que auxiliam a avaliacdo da extens@o do cancer do estdmago

no pré-operatorio. [valor: 4,50 pontos]

Rascunho

n | & W N
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Questao

A hemorragia digestiva baixa é condicdo desafiadora para o médico, pois pode ocorrer desde formas

leves, nas quais ndo ha choque ou risco iminente de morte, até os quadros graves com necessidade de
medidas de reanimagdo com reexpansdo volémica. Apds a estabilizagdo do paciente, ha a necessidade de se
investigar a origem do sangramento para se proceder ao tratamento especifico da causa.

Considerando que o fragmento de texto acima tem carater unicamente motivador, elabore um texto, descrevendo a sequéncia de
exames a serem realizados em um paciente com sangramento digestivo exteriorizado pelo anus. [valor: 4,50 pontos]

Rascunho

n | & W N

Questao

10

O trauma é considerado um problema endémico pela Organizacdo Mundial de Saude. Os seus

numeros sdo alarmantes e causa de grande impacto na vida e na economia da sociedade. No caso em
especial dos acidentes de transito, atinge uma populacdo em idade produtiva, e suas repercussdes sdo
drasticas no ambito pessoal, familiar e social, impactando com alto custo o sistema publico de saude. No
intuito de se reduzirem estas repercussdes, varios métodos de atendimento pré e hospitalar foram
desenvolvidos.

Considerando que o fragmento de texto acima tem carater unicamente motivador, elabore um texto, descrevendo os cinco passos da
avaliagdo inicial hospitalar aplicada ao paciente traumatizado. [valor: 4,50 pontos]

Rascunho

N AW N




