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Nao deixe de preencher as informaces a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricéo

GRUPO 10

ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO EM CIRURGIA DO
APARELHO DIGESTIVO

(TRANSPLANTE DE FIGADO)

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 inscricéo.

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

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

> As marcac@es 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 permissao ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério e depois da utilizagao deste, ser submetido & 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. Em relagéo ao lobo caudado, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) E também conhecido como segmento |.

B) Recebe irrigacéo arterial da artéria hepética direita e esquerda.

C) Seu efluxo drena para a veia hepatica direita e um pouco para a média.
D) Tende a se hipertrofiar nas doencas hepaticas cronicas.

E) Recebe irrigacdo venosa da veia porta direita e esquerda.

02. Em relagdo a artéria hepética direita acesséria, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Nasce, na maioria das vezes, na artéria mesentérica superior.

B) No seu inicio, localiza-se posterior ao pancreas.

C) No pediculo hepético, localiza-se anterior ao colédoco.

D) Deve ser preservada, sempre que possivel, nos enxertos hepaticos.
E) Deve ser preservada na duodenopancreatectomia.

03. Qual das doencas abaixo NAO permite a realizagdo da técnica pigg-back em caso de necessidade de transplante de
figado?

A) Cirrose alcodlica

B) Sindrome de Budd-Chiari

C) Atresia de vias biliares

D) Colangite biliar primaria

E) Hepatite fulminante por virus A

04. O marevan ndo interfere na producao de

A) Fibrinogénio. B) Trombina. C) Proteina C. D) Proteina S. E) Fator X.

05. Sobre os antibioticos, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A ceftazidime é uma cefalosporina de 3? geracdo, de uso apenas parenteral e ativa contra Pseudomonas.

B) A teicoplamina é um glicopeptideo, de uso apenas parenteral e menos nefrotéxico do que a vancomicina.

C) O sulfametoxazol é antagonista da sintese de acido félico, bacteriostatico, que desenvolve resisténcia rapida devendo ser
associado a outra droga.

D) O trimetropin € um macrolideo, que inibe a sintese proteica, de uso oral e muito utilizado em infecgdo respiratoria.

E) Amicacina é um aminoglicosideo, de uso parenteral, bactericida para a maioria das bactérias gram-negativas.

06. A estrutura que caminha pelo plano interseccional direito, que separa o segmento V e o VIII (anteriores) do
segmento VI e do VII (posteriores) é a seguinte:

A) Veia hepaética esquerda.
B) Veia hepatica média.

C) Veia umbilical obliterada.
D) Veia porta esquerda.

E) Veia hepética direita.

07. Em relagéo & anatomia do pediculo hepético, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A artéria hepética direita passa por trds do ducto hepatico para entrar no lobo direito.

B) A veia porta esquerda é maior que a direita.

C) O ducto hepético esquerdo é maior que o direito.

D) O forame de Winslow é limitado, anteriormente, pelo colédoco e artéria hepatica e, posteriormente, pela veia porta.
E) A artéria cistica se origina, geralmente, da artéria hepatica direita.
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08. O carcinoma hepatocelular, variante fibrolamelar,

A) predomina em idosos.

B) predomina em pacientes cirréticos, especialmente por alcool.

C) evolui, geralmente, com niveis elevados de alfafetoproteina.

D) pode ser curado pelo transplante hepatico, mesmo quando atinge grandes proporcoes.

E) tem pior progndstico que o carcinoma hepatocelular classico, crescendo em figado cirrético.

09. NAO predispde ao colangiocarcinoma intra-hepatico:

A) Virus B.

B) Virus C.

C) Hepatolitiase.

D) Colangite esclerosante primaria.
E) Colangite (cirrose) biliar priméria.

10. Qual das opc¢des abaixo fala CONTRA o diagnostico de ictericia obstrutiva?

A) Aumento de bilirrubina total e direta

B) Aumento discreto a moderado das transaminases
C) Aumento de fosfatase alcalina

D) Aumento de gama-GT

E) Aumento do urobilonogénio urinario

11. Qual das situagdes abaixo NAO ¢ causa de calculo pigmentar negro encontrado na vesicula biliar?

A) Paciente multipara, obesa, com rapida perda de peso
B) Cirrose

C) Esferocitose hereditaria

D) Anemia perniciosa

E) Doenca de Chron com resseccdo ileal extensa

12. Quando ¢é realizada uma trissegmentectomia hepatica esquerda, sdo poupados 0s seguintes segmentos:

A) Ve VIIL.
B) Vle VII. D) I, VIl e VIII.
C) IV, Ve VI. E) 1,1V, Ve VIII.

13. Em relacdo ao hemangioma hepaético, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Cursa com enzimas hepéticas normais.

B) Raramente causa sintomas.

C) Raramente tem indicacdo cirdrgica.

D) Predomina no sexo masculino e no lobo esquerdo.

E) Trata-se de uma les@o hiperecogénica na ultrassonografia.

14. A aparéncia endoscépica das Ulceras pépticas é descrita pela classificacdo de Forrest. Uma Ulcera gastrica com um
vaso visivel, embora néo sangre, é classificada como

A) 2a.
B) 1la.
C) 1b.
D) 2c.
E) 3.
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15. Em relacdo ao adenocarcinoma gastrico tipo intestinal da classificacdo de Lauren, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Predomina no estdmago distal.

B) E usualmente esporadico.

C) E histologicamente bem diferenciado e bem demarcado ao exame macroscopico.
D) Né&o tem relagdo com a infecgdo pelo Helicobacter pylori.

E) Apresenta difusdo submucosa menor que o tipo difuso.

16. Seu paciente que tem disfagia faz uma endoscopia digestiva alta, tendo sido diagnosticado um adenocarcinoma de
terco medio do esofago.
Qual dos exames abaixo NAO estaria normalmente indicado para o seu estadiamento?

A) PET-SCAN

B) Ultrassonografia endoscopica
C) TC de abdémen e pélvis

D) TC de tdrax

E) Laparoscopia diagndstica

17. Paciente de 22 anos, sem histéria prévia de doencas, comegou a apresentar dor anal durante e algumas horas ap6s a
evacuacdo. Acorda bem, e a dor volta ao evacuar, algumas vezes, com raios de sangue vivo.
Essa histdria sugere fortemente

A) hemorroidas internas.

B) fissura anal.

C) abscesso anal em formagéo.
D) fistula anal.

E) sindrome do elevador do anus.

18. A artéria mesentérica inferior se continua como artéria

A) retal inferior.
B) retal média.
C) retal superior.
D) pudenda.

E) iliaca interna.

19. Considere um paciente de 50 anos, higido, sem comorbidades importantes, um pouco obeso, tendo nele sido
descoberto um tumor de terco médio do reto de, mais ou menos, 2 cm. Histologia bem diferenciada, e o US retal
classifica-o como um T1NO.

A melhor opcéo para esse paciente seria:

A) Amputacdo abdominoperineal do reto.

B) Neoadjuvancia seguida por retossigmoidectomia laparoscopica.

C) Retossigmoidectomia laparoscopica, seguida de adjuvancia, se o histopatologico sugerir.
D) Radio e quimioterapia exclusiva (se houver resposta completa).

E) Resseccdo local através de microcirurgia endoscopica transanal.

20. A peca operatdria de uma colectomia direita ou esquerda para tratamento de um adenocarcinoma de colon deveria
ter um minimo de ganglios de aproximadamente

A) 4.
B) 8.
C) 12.
D) 20.
E) 28.
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21. Dentre as abaixo, qual a opcdo que NAO deve ser usada na realizacdo de uma duodenopancreatectomia com
preservacdo pilérica para um cancer de colédoco terminal?

A) Ligar e seccionar a artéria gastroduodenal.

B) Ligar a artéria hepética direita acesséria, caso haja uma hepética direita vinda do tronco celiaco, permitindo, assim,
melhores resultados oncoldgicos.

C) Ligar e seccionar a artéria pancreatoduodenal inferior.

D) Fazer uma ampla manobra de Kocher e liberar a inser¢do do angulo hepético do colon.

E) Seccionar o pancreas na altura do istmo.

22. Dentre os tumores neuroendécrinos funcionantes, o0 MAIS frequente é aquele que produz

A) Glucagon.

B) Somatostatina.

C) Gastrina.

D) Insulina.

E) Polipeptideo intestinal vasoativo.

23. Em relagéo a esplenectomia eletiva e vacinas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Devem contemplar o pneumococus.

B) Devem contemplar o hemofilos influenza tipo B.

C) Devem contemplar o meningococus.

D) Devem ser feitas 0 mais préximo possivel da cirurgia, se possivel na véspera.

E) Se a cirurgia foi de emergéncia, a vacinacdo deverd ocorrer 0 mais precoce possivel (uma vez o paciente estavel),
idealmente no 1° més.

24. A trombose da veia esplénica pos-esplenectomia

A) ndo tem sido documentada na esplenectomia laparoscopica.
B) é um achado quase constante, se for feito USG no 1° DPO.
C) ndo causa sintomas.

D) ndo se estende para a veia porta.

E) é tanto mais frequente quanto maior for o tamanho do bago.

25. No tocante a pancreatite aguda, a colecéo de fluido peripancreéatica passa a ser denominada de pseudocisto

A) quando ndo involui apds dez dias de evolugéo.

B) quando ndo involui apds quatro semanas de evolugéo.

C) quando ndo involui apds dez semanas de evolucao.

D) a qualquer momento, quando a TC mostra menos de 30% de tecido sélido no seu interior.
E) quando passa a apresentar sintomatologia.

26. Num paciente com PA grave que subitamente comeca a apresentar sinais de choque hipovolémico e hemorragia
digestiva, qual seria a melhor opcéo para diagnosticar essa complicacdo?

A) Endoscopia digestiva alta

B) Colonoscopia

C) Angio-TC

D) Ultrassonografia doppler de abdémen superior
E) Cintilografia com tecnécio-99
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27. Para diagnosticar, com rapidez, uma insuficiéncia pancreatica exécrina em paciente com quadro de diarreia e
perda de peso, 0 mais indicado seria solicitar

A) Amilase e lipase sanguineas.

B) ASCA, pANCA e PCR.

C) Calprotectina e lactoferrina fecais.

D) Dosagem de elastase —1 fecal.

E) Duodenoscopia com coleta de secrecdo duodenal apds estimulo com secretina venosa.

28. As fistulas gastrointestinais e pancreaticas sdo consideradas de alto débito, quando o débito diario, em ml,
ultrapassa, respectivamente

A) 500 e 200.
B) 1000 e 500.
C) 1000 e 750.
D) 300 e 100.
E) 100 e 300.

29. O ponto de Palmer, para se realizar o pneumoperitdneo através da puncédo com agulha de Veress e ser acessada,
com seguranca, a cavidade peritoneal, se localiza na(no)

A) cicatriz umbilical.

B) quadrante inferior direito.
C) quadrante inferior esquerdo.
D) regido suprapubica.

E) quadrante superior esquerdo.

30. Assinale a alternativa que indica, dentre os 6rgéos abaixo, aquele que é inteiramente retroperitoneal.

A) Duodeno B) Coélon C) Reto D) Péncreas E) Baco

31. Quando vocé descomprime, com sucesso, uma ictericia obstrutiva, qual € o sintoma que melhora rapidamente, em
menos de 24 horas?

A) Ictericia

B) Coldria

C) Acolia

D) Prurido

E) Dor em abdémen superior

32. A eritropoietina é produzida em maior escala pelo rim e, em segundo lugar, pelo(pela)

A) Baco.
B) Pancreas. D) Figado.
C) Medula 6ssea. E) Tireoide.

33. Qual dos critérios abaixo é indicacdo de transplante de figado na faléncia hepatica fulminante, pelos critérios do
Kings College, de maneira isolada?

A) Bilirrubina total acima de 18

B) INR acima de 6,5

C) Transaminases acima de 5.000 U
D) Amo6nia acima de 500 U

E) Plaqueta abaixo de 20.000
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34. Um paciente com tumor de Klatskin tipo Il acaba de ser admitido no servico para dar seguimento ao seu
tratamento. Sdo administrados antibioticos, mas ele comeca a evoluir com colangite e disfuncdo organica.
Qual deveria ser a proxima intervengao?

A) Associar antibiéticos ao esquema inicial e esperar 24 horas para ver se ha melhora clinica.
B) Drenagem biliar percutanea externa.

C) Drenagem biliar percuténea interna e externa.

D) CPRE e colocagéo de protese colédoco duodenal.

E) Drenagem cirtrgica por laparoscopia ou laparotomia.

35. Se 0 microbiologista diz que a bactéria que causa doenca em um paciente é um bacilo gram positivo, anaerobio,
formador de esporo, deve- se pensar inicialmente em

A) Pseudomonas aeruginosa.
B) Acinetobacter baumanni.
C) Clostridium perfrigens.
D) Fusobacterium spp.

E) Aspergillus spp.

36. Qual dos antibidticos abaixo é ativo contra P. aeruginosa?

A) Ceftazidime
B) Cefuroxime
C) Ceftriaxone
D) Teicoplamina
E) Clindamicina

37. Em relagdo ao pneumoperitdneo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pode néo estar presente no abdémen agudo perfurativo.
B) Pode ser investigado pelo sinal de Kudelec.

C) Pode ser investigado pelo sinal de Jobert.

D) Pode ser investigado pelo sinal de Rigler.

E) Pode ser investigado pelo sinal de Chilaiditi.

38. A sindrome da artéria mesentérica superior deve ser tratada através de uma

A) gastrojejuno ou duodenojejuno aberta ou laparoscopica.

B) plastica cirdrgica da artéria mesentérica superior.

C) duodenopancreatectomia.

D) pancreatectomia central.

E) protese autoexpansiva colocada na artéria mesentérica superior por cateterismo.

39. Quando vai se captar um figado de um doador e acontece a seguinte sequéncia: a meia-noite, se inicia a incisao
cirargica: as 2h da manhg, é realizado o clampeamento da aorta; as 4h, inicia-se a back-table, e as 6h, é finalizada a
back-table, ensacado o figado com gelo e realizada a entrega na sala da cirurgia do receptor. As 7h, toda a dissecgéo
do receptor termina, e o figado é colocado na cavidade abdominal, para se iniciar o seu implante e, as 8h, é realizada
a vascularizagdo. As 10h, o abdémen esta fechado, e a cirurgia terminada.

Nesse exemplo, o tempo de isquemia fria é de

A) 7 horas.
B) 6 horas.
C) 8 horas.
D) 5 horas.
E) 4 horas.
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40. Em relacdo ainda a questao anterior 39, o tempo de isquemia total é de

A) 10 horas.
B) 4 horas.
C) 8 horas.
D) 5 horas.
E) 6 horas.

41. Em relagdo & manobra de Pringle, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Bloqueia o fluxo arterial para o figado.

B) Bloqueia o fluxo venoso portal para o figado.
C) Bloqueia o fluxo biliar.

D) Bloqueia o efluxo do figado (veias hepaticas).
E) Né&o interfere com o fluxo da veia cava inferior.

42. O hiato adrtico do diafragma permite a passagem de algumas estruturas do térax para o abdémen ou vice-versa,
citadas abaixo, EXCETO

A) Aorta.

B) Nervos frénicos.

C) Ducto toracico.

D) Nervos esplancnicos.
E) Veia azigos.

43. Qual das patologias abaixo esta mais associada a colangite esclerosante primaria?

A) Doenga de Chron

B) Juncéo andmala do confluente colédoco, pancreético, duodenal
C) Hepatite autoimune

D) Colangite (cirrose) biliar primaria

E) Retocolite ulcerativa inespecifica

44. O Plasma Lyte NAO possui

A) Magnésio. B) Calcio. C) Sodio. D) Potassio. E) Cloro.

45. Em relagdo aos aneurismas da artéria esplénica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A doenca com a qual mais se associa é a pancreatite cronica.

B) Sé ocorrem no terco distal da artéria esplénica.

C) Quando ultrapassam 2 cm de diametro, seu tratamento € cirurgico.
D) Geralmente estdo associados as doencas esplénicas.

E) Podem causar pancreatite aguda.

46. Dentre os autoanticorpos abaixo, qual o MENOS indicado para o diagnostico de hepatite autoimune?

A) FAN

B) Anti-LKM-1

C) Anti SMA (antimusculo liso)
D) Anti citosol hepético (LC-1)
E) Anti mitocondria
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47. A cirurgia de MacVay foi idealizada para o tratamento da hérnia

A) Umbilical.

B) Inguinal direta.
C) Inguinal indireta.
D) Femoral.

E) Spigel.

48. A hérnia de Richter

A) predomina na hérnia inguinal direta.

B) ndo causa obstrucéo intestinal.

C) raramente acomete a hérnia femoral.

D) ndo ocorre nos portais de cirurgia laparoscopica prévia.
E) ndo se acompanha de necrose e perfuracdo.

49. O TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic shunt) NAO deve ser usado, de modo algum, quando existe

A) Sindrome hepatorrenal severa.

B) Hemorragia digestiva alta de grandes proporcdes.
C) Hidrotorax hepatico recidivante a direita.

D) Ascite refratéria.

E) Hipertensdo portopulmonar severa.

50. O REBOA (bal&o endovascular da aorta) NAO deve ser usado em

A) sangramento secundario a aneurisma roto de artéria esplénica.

B) sangramento obstétrico grave de placenta prévia.

C) rotura de aorta descendente na inser¢do com a subclavia esquerda.
D) fratura pélvica instdvel com hematoma em progress&o.

E) ArAA (aneurisma roto de aorta abdominal).
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