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SELECAO PARA ADMISSAO
DE RESIDENTES - 2007

Programas

Cirurgia-Geral (R3)
Coloproctologia (R1)

Urologia (R1) cédigo:9.7.2

Ao receber este caderno, confira se ele contém cinqlienta itens, correspondentes a prova objetiva do exame de
habilidades e de conhecimentos, corretamente ordenados de 1 a 50.

Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais préximo que tome as
providéncias cabiveis.

Recomenda-se ndo marcar ao acaso: em cada item, se a resposta divergir do gabarito oficial definitivo, o candidato
recebera pontuagéo negativa, conforme consta em edital.

Nao utilize material de consulta que nao seja fornecido pelo CESPE/UnB.
N&o se comunigue com outros candidatos nem se levante sem autorizagdo do chefe de sala.

A duragédo da prova € de duas horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer
da prova — e ao preenchimento da folha de respostas.

Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora ap6s o inicio da prova e podera levar o
seu caderno de prova somente no decurso dos Ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o
término da prova.

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

Adesobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas podera
implicar a anulagao da sua prova.
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AGENDA (DATAS PROVAVEIS)

10/12/2006, a partir das 10 horas (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares da prova objetiva: Internet — www.cespe.unb.br/
concursos/hubresidencia2006 — e quadros de avisos do CESPE/UnB.

11 e 12/12/2006 — Recursos (prova objetiva): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposicio de Recurso, Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/hubresidencia2006.

15/12/2006 — Resultado final da prova objetiva e convocagao para a entrega da documentagao para andlise e defesa de curriculo: Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/hubresidencia2006.

OBSERVAGOES

N&o serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido no item 10 do Edital n.® 8/2006 - HUB/Residéncia, de 5/10/2006.

Informagdes relativas a selegdo poderdo ser obtidas pelo telefone 0O(XX) 61 3448-0100, pela Internet — www.cespe.unb.br/
concursos/hubresidencia2006 ou na Central de Atendimento do CESPE/UnB.

E permitida a reprodugéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 1 a 50 se refira, marque, na folha de respostas, 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 pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢éo da sua prova.

PROVA OBJETIVA

Texto para os itens de 1 a 11

Uma paciente com 79 anos de idade, submetida a
apendicectomia e a colecistectomia ha mais de 10 anos,
apresentou-se ao servico de pronto atendimento com o quadro de
abdome agudo obstrutivo e indicacdo cirargica.

Acerca desse caso clinico hipotético, julgue os itens seguintes.

1 Caso a paciente apresente dor visceral, ela podera precisar a
localizagdo dessa dor.

2 Essa paciente pode ser submetida a reposi¢do de potassio
antes da operag@o.

3 A reposi¢do volémica com solugdo de Ringer lactato é
contra-indicada no caso de a paciente ndo apresentar diurese.

4 O uso de antibidticos de amplo espectro é contra-indicado
devido as possibilidades de selecdo bacteriana e alteragéo de
pardmetros clinicos no intra-operatdrio.

5 Durante a operagdo, caso haja necessidade de resseccdo
intestinal, um fio de sutura de poliglactina pode ser
corretamente utilizado, visto que é reabsorvivel e causa
pouca reagdo tecidual.

Considerando que a paciente citada na situa¢do hipotética acima
encontre-se no 1.° dia apos a operagdo, julgue os itens que se
seguem.

6 Caso apaciente permaneca em jejum, a aplicacdo de 100 mg
de glicose intravenosa durante 24 h resultara em diminui¢io
da excre¢do urinaria de uréia.

7  Nesse dia, a ferida operatdria estara na fase de maturagéo,
que ¢é caracterizada pela migrag@o de polimorfonucleares.

8 Devido as condi¢des cirtirgico-anestésicas, podera ocorrer
febre nessa paciente devido a colapso de alvéolos e shunt
vascular pulmonar.

9  Pneumonia e disturbios hidroeletroliticos podem favorecer
um quadro de ileo pds-operatorio.

10 Ainda que receba poucas doses de antibidticos, essa
paciente, devido a idade, tem 50% de chance de desenvolver
colite pseudomembranosa.

11 A ferida operatdria dessa paciente pode apresentar seroma
ou hematoma. Destes, o seroma tem maior risco de originar
infecgdo.

Texto para os itens de 12 a 20

Uma paciente, com 32 anos de idade, apresenta quadro
clinico sugestivo de colecistopatia cronica calculosa, é portadora
de diabetes do tipo I e utiliza 40 UI de insulina NPH.

No que se refere a esse caso clinico hipotético, julgue os itens a

seguir.

12 A radiografia de abdome ndo é indicada nesse caso, pois
calculos biliares radiopacos ocorrem somente entre 10% e

15% dos casos.

13 O estudo ultra-sonografico ¢ indicado no caso em apreco,
pois, caso sejam observadas imagens ecodensas e méveis
com sombra acustica posterior no interior da vesicula biliar,

a acuracia do exame sera proxima de 100%.

14 Caso a paciente apresente colecistite aguda, a colecintigrafia
podera ser utilizada e fornecera dados sobre a anatomia e a
fungdo do figado, da vesicula e ductos biliares, e do

duodeno.

15 Nesse caso, doengas como refluxo gastroesofagico,
pancreatite, doenga ulcerosa péptica e sindrome do célon

irritdvel devem ser consideradas no diagndstico diferencial.

16 Uma possivel complicagdo para o caso em tela é o
desenvolvimento da péntade de Reynolds, o que requer a

colecistectomia, em carater de urgéncia.

Considere que a paciente referida no texto apresentou-se ao
servico de pronto atendimento, queixando-se de dor constante no
hipocondrio direito e apresentando o sinal de Murphy. Com base

nessas informagdes, julgue os itens subseqiientes.

17 Caso haja suspeita de colecistite enfisematosa, o tratamento
cirurgico néo ¢ indicado.
18 A dose de insulina deve ser mantida para se prevenirem os

efeitos clinicos adversos da hiperglicemia.

z

19 A fase inflamatoria é a mais afetada no processo de
cicatrizagdo, porque, nessa etapa, ha importante diminui¢éo

da deposicdo de colageno.
20 A utilizagdo de solucdo de frutose para a hidratagdo venosa

dessa paciente ¢ inadequada, pois podera ocorrer acidose

lactica fatal.
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Considere que uma paciente com 29 anos de idade seja portadora
de nodulo tireoideano unico, de consisténcia endurecida e com
3 cm de didmetro. A propdsito desse quadro, julgue os proximos
itens.

21 No caso em tela, as dosagens hormonais devem constar da
investigacdo diagnostica.
22 O uso de cintilografia para a deteccdo de nddulos

tireoideanos malignos ¢ dispensavel devido a baixa acuracia
desse exame.

23 Essa paciente deve ser submetida a pungfo aspirativa do
nodulo, exame fundamental para a indicagdo cirtrgica no
caso de carcinoma folicular de tiroide.

24 A paciente em apreco pode ser portadora de carcinoma
papilar de tiredide, que é o segundo cancer mais comum da
tiredide e estd associado ao pior progndstico.

25 Caso exista indicagfo ciriirgica, um dos tempos cirtirgicos
consiste em seccionar a rafe mediana desde a cartilagem
tireoideana até a borda da furcula esternal.

26 Caso se trate de carcinoma folicular, serd indicado
tratamento cirurgico com lobectomia e istmectomia.

27 Durante a lobectomia, procede-se a ligadura das artérias
tireoideanas superior e média, preservando-se a artéria
tireoideana inferior para diminuir as chances de lesdo do
nervo laringeo recorrente.

Um paciente com 48 anos de idade € tabagista inveterado, etilista,
proveniente de zona endémica para doenga de Chagas e possui
disfagia progressiva. Com relacdo a esse caso clinico, julgue os
seguintes itens.

28 Os diagndsticos que devem ser considerados para esse
paciente incluem o de carcinoma epiderméide de es6fago e
o de megaesdfago chagasico.

29 Caso o paciente seja portador de carcinoma de esdfago, um
angulo de Picus igual a 50°, medido por avaliagdo
tomografica, contra-indicara o procedimento cirurgico.

30 Em se tratando de megaes6fago chagasico, a esofagoscopia
¢é desnecessaria, pois, nesse caso, ha hipertonia do esfincter
esofagico inferior, sem alteragdes da mucosa.

31 Casose proceda a esofagectomia e a reconstrugéo do transito
digestivo com o estdmago, a gastrolise devera poupar a
artéria gastrica esquerda.

A

32 Caso se proceda a cardiomiotomia a Heller, os vasos
gastricos curtos serdio preservados.

Considere que um paciente com 55 anos de idade apresente dor
epigastrica, perda de peso e histdria de tratamento para
Helicobacter pylori. Com base nessa situagéo, julgue os itens que
se seguem.

33 Nesse caso, deve-se considerar a hipdtese de cancer gastrico,
pois existe associacdo desse cancer com o Helicobacter
pylori.

34 Seoexame de endoscopia desse paciente apontar a presenga
de linite plastica, esse diagnostico correspondera a
classifica¢do de Borrmann tipo V.

35 Caso existatumor de fundo gastrico, a gastrectomia proximal
oferecera melhores resultados que a gastrectomia total, no
que se refere a complicagdes cirirgicas, qualidade de vida e
sobrevida no poés-operatério.

36 Caso exista tumor de antro géstrico, a gastrectomia subtotal
devera ser realizada com ligadura da artéria gastrica direita,
das gastroepiplodicas direita e esquerda e dos vasos gastricos
curtos.

37 A reconstrugdo do transito digestivo apos a gastrectomia
subtotal com a técnica de Billroth I1 associada ao Y-de-Roux
diminui a incidéncia de sintomas pds-gastrectomia.

Com referéncia ao quadro clinico de uma paciente com 32 anos
de idade, que apresenta dores recentes em colica no hipocdndrio
direito, associadas a ictericia de moderada intensidade, julgue os
itens a seguir.

38 Nesse caso, € correto utilizar a colangiografia por
ressondncia magnética, que ndo é um procedimento invasivo,
usa a secregdo biliar como contraste e fornece valiosa
informagéo sobre a anatomia da via biliar.

39 Caso exista coledocolitiase, essa paciente devera ser
necessariamente submetida a colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica com possibilidade de tratamento.

40 A coledocolitotomia videolaparoscopica pode ser uma opgao
cirurgica nesses casos e deve ser reservada para casos ndo-
resolvidos pela esfincterotomia endoscopica.

41 Caso a paciente seja encaminhada ao tratamento cirdrgico,
a colangiografia transcistica devera ser realizada.

42 Caso essa paciente seja operada, os drenos de Kerh ou o
laminar poder@o ser utilizados.

Uma paciente com 22 anos de idade, que apresenta sintomas
infecciosos e dor abdominal, vem sendo tratada de infec¢do
urinaria ha 6 dias e apresenta tumor em fossa iliaca direita.

Acerca dessa situag@o hipotética, julgue os itens subseqiientes.

43 Um diagnostico a ser considerado nesse caso € o de plastréo
apendicular, forma de apresentag@o tardia da apendicite, com
indicacdo cirurgica formal.

44 Caso a paciente seja portadora de plastrdo apendicular, o
diagnéstico sera clinico e os exames de imagem deverfo ser
reservados para se avaliar a associagdo do plastrdo com
abscesso periapendicular.

45 Nessa situagfo, caso se decida pelo tratamento cirargico, a
antibioticoterapia deverd oferecer cobertura para germes
gram-negativos e anaerobicos.

46 Em se tratando de doenca apendicular, ¢ provavel que o
evento fisiopatolégico inicial tenha sido uma proliferagédo
bacteriana na luz do apéndice.

47 Caso o tratamento instituido seja conservador, ¢ correto
optar pela “apendicectomia de intervalo”.

Com referéncia ao caso clinico de um paciente que tem 25 anos
de idade e é portador de hérnia inguinal, julgue os proximos itens.

48 E correto submeter esse paciente a tratamento pela técnica
de Lichtenstein, que consiste na colocagdo de tela de
polipropileno no espago pré-peritoneal.

49 Caso esse paciente apresente hérnia inguinal por
deslizamento e seja submetido a intervengdo cirtrgica,
podera ser observada uma viscera retroperitoneal como parte
da parede do saco herniario.

50 Caso atécnica de Shouldice seja utilizada, havera secgo da
parede posterior e visualizacdo do espago pré-peritoneal.
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