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ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO EM CIRURGIA
GERAL OU PRE-REQUISITO EM AREA DE CIRURGIA BASICA

(CIRURGIA GERAL)

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 inscrico.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nédo seja atendido
em sua reivindicacdo, 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 o Nimero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

> As marcacdes 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 necesséria a utilizacdo 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 utilizacéo 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 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 a doenca de Chron e a retocolite ulcerativa, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na retocolite universal aguda que nao responde ao tratamento clinico, a melhor opgéo cirtirgica é uma panproctocolectomia
total em carater de urgéncia.

B) Na doenca de Chron, a resseccdo com sucesso do ileo terminal e cdlon direito, deve ser acompanhada, como regra, do
tratamento clinico com imunobioldgicos.

C) Na doenca de Chron, submetida ou ndo a tratamento cirdrgico, o habito de fumar deve ser cessado.

D) A ressonancia magnética da pelve com supressdo de gordura é o melhor exame para avaliar o perineo na D. de Chron
perianal fistulizante.

E) Embora o uso de resseccBes laparoscépicas/roboticas vem dominando as resseccdes colbnicas, em caso de megac6lon
téxico ou com eminéncia de perfuracdo coldnica a cirurgia aberta parece ser mais segura ainda.

02. Sdo opcoes de tratamento para cisto pilonidal as citadas abaixo, EXCETO

A) Cirurgia de Limberg.

B) Cirurgia de Karydakis.

C) Cirurgia de Turnbill-Golliguer.

D) Cirurgia de Bascom.

E) Tratamento endoscopico do cisto pilonidal.

03. O pneumotdrax esponténeo

A) ndo tem relago com atividade fisica extenuante.

B) deve ser drenado no 5° espaco intercostal (EI) junto a borda esternal.

C) deve ser drenado no 5° El, na linha medioclavicular.

D) ndo se beneficia da administragdo de oxigénio suplementar.

E) deve ser drenado rotineiramente, independentemente do tamanho e quadro clinico.

04. A capacidade vital corresponde a soma do

A) volume corrente e do volume de reserva expiratdria.

B) volume de reserva inspiratéria e do volume de reserva expiratoria.

C) volume de reserva expiratéria e o volume residual.

D) volume de reserva inspiratéria e do volume residual.

E) volume de reserva inspiratéria, do volume corrente e do volume de reserva expiratéria.

05. Segundo o ATLS mais recente (Advance Trauma Life Support), no trauma de térax existem patologias que
ameacam rapidamente a vida (e que devem fazer parte da avaliacdo primaria) e outras cuja ameaga € menos
iminente (devendo ser avaliada num segundo exame). Fazendo parte desta Ultima encontramos

A) Hemotorax volumoso.

B) Tamponamento cardiaco.

C) Lesdo da arvore traqueobrénquica.
D) Térax instavel.

E) Pneumotorax hipertensivo.

06. Em relagéo as amputac6es dos membros inferiores, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sua principal causa ainda é a doenga vascular periférica.

B) A secgdo e a cicatriz devem ficar em cima da proeminéncia 6ssea (tibia ou fémur) para permitir a melhor adaptacéo da
prétese a uma superficie rigida.

C) A extremidade do nervo deve ser dissecada da extremidade dos vasos, tracionado, seccionado mais adiante e sepultado no
musculo para evitar neuromas dolorosos.

D) Os musculos seccionados ndo devem ser deixados livres.

E) Os musculos seccionados devem ser ancorados por miodese ou mioplastia.
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07, Em relacéo a sindrome compartimental dos membros inferiores (perna), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Seu diagnostico é eminentemente clinico.

B) Uma pressao compartimental igual ou maior do que 40 mmHg é diagnostica.

C) Seu sinal mais confiavel é o aumento da dor provocado pelo estiramento passivo dos musculos do compartimento afetado.
D) Uma incisao posterior ampla mediana € capaz de descomprimir todos 0s quatro compartimentos da perna.

E) Apds a fasciotomia, a ferida deve ficar aberta protegida com curativos ou conectada a um sistema de pressdo negativa.

08. O programa para melhorar a recuperacgdo pos-operatoria, descrito inicialmente na lingua inglesa como ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery), teve como foco inicial as cirurgias

A) Hepaticas.

B) Pancreaticas.

C) Colorretais.

D) Biliares.

E) De hérnias volumosas da parede abdominal.

09. O canal pudendo é uma estrutura anatémica formada pelo desdobramento da fascia do musculo

A) Piriforme.

B) Quadrado femoral.
C) Gluteo minimo.
D) Elevador do anus.
E) Obturador interno.

10. Sao biomarcadores inflamatérios séricos positivos os citados abaixo, EXCETO:

A) Interleucina 6.
B) Transferrina. D) Ferritina.
C) Fibrinogénio. E) Amiloide A sérico.

11. Em relagdo a anatomia da vesicula e das vias biliares, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os esfincteres biliar, pancreatico e da papila de Vater provém da musculatura circular da parede duodenal.

B) O esfincter pancreatico é menos desenvolvido do que o esfincter biliar,

C) Como regra, a ampola de Vater situa-se na parede posteromedial da segunda porcdo duodenal.

D) As pregas espirais existentes na mucosa do ducto cistico sdo conhecidas como valvulas de Heister.

E) A secrecdo de colecistoquinina (CCK) pela mucosa duodenal induz ao relaxamento dos esfincteres biliar, pancreatico e
papilar (Vater) e contracdo da musculatura da vesicula.

12. De acordo com o Baveno VII, a melhor maneira de se classificar uma hipertensdo portal em clinicamente
significativa ou ndo, nos dias atuais, é através de

A) estudo do gradiente venoso hepético por hemodinamica.

B) TC com contraste e endoscopia digestiva alta.

C) USG-doppler do figado e dosagem sérica de bilirrubinas, albumina e INR.
D) elastografia hepética e contagem de plaquetas.

E) RM com contraste hepato-especifico e EDA.

13. O by-pass gastrico em Y de Roux (cirurgia de Capella) pode acarretar hérnia interna no pés-operatério. Quantos
locais (brechas) na cavidade abdominal essa cirurgia pode criar para levar a essa complicagcdo?

A) 1. B) 2. C) 3. D) 4. E) 5.
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14. Em relacdo a coagulacao intravascular disseminada (CIVD) no trauma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ha uma tendéncia a sangramento numa fase inicial seguida por tendéncia a microtrombose.

B) Geralmente cursa com diminuic&o de plaquetas e elevacdo do INR e TTPA.

C) Geralmente cursa com aumentos de D-dimeros e dos produtos de degradacdo da fibrina.

D) O uso do &cido tranexémico é contraindicado nessa patologia.

E) Deve ser tratada na fase inicial, com plasma fresco, plaquetas e fatores de coagulacdo, além de corre¢do da hipotermia e
acidose.

15. O crioprecipitado possui todos os fatores abaixo, EXCETO

A) Fibrinogénio.

B) Fator de von Willebrand.
C) Fator VIII.

D) Fator XIIlI.

E) Trombina.

16. Em relacdo a profilaxia da trombose venosa com heparina nas cirurgias abdominais/pélvicas oncoldgicas de grande
porte, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A de baixo peso molecular (HBPM) é preferida por ser em dose Unica diaria e ter uma biodisponibilidade mais previsivel.
B) Deve ser iniciada antes da cirurgia e se prolongar por, no minimo, 7 a 10 dias.

C) Em pacientes sem alto risco de sangramento, essa profilaxia pode se estender por mais 4 semanas.

D) Em pacientes cooperativos e eutréficos, os métodos mecanicos podem ser usados como monoterapia.

E) Em pacientes com clearence de creatinina abaixo de 30, a ndo fracionada deve ser a preferida.

17. Em relacdo a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) e ao indice tornozelo-brago (ITB), assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Um ITB abaixo de 0,9 confirma DAOP hemodinamicamente significativa; entre 0,4 e 0,9 correlaciona-se com claudicagdo
intermitente; abaixo de 0,4 com isquemia critica de membro.

B) Um ITB > 1,3 ndo exclui doenca arterial — ao contrario, sugere calcificacdo da parede (doenca de Monckeberg) que
impede a compresséo pelo manguito, sendo frequente em diabéticos e pacientes em hemodidlise.

C) Na isquemia critica com ITB < 0,4, dor em repouso e lesdo trdfica, a indicagdo é de revascularizagdo urgente por qualquer
via disponivel; quando invidvel, a amputacdo primaria deve ser considerada.

D) Na claudicacdo intermitente com ITB entre 0,5 e 0,9, a angioplastia percutanea transluminal deve ser o tratamento de
primeira linha em todos os casos, sendo a cirurgia aberta reservada apenas para a falha do tratamento endovascular.

E) A cessacdo do tabagismo é a intervencdo isolada de maior impacto na progressdo da DAOP e no risco cardiovascular global
desses pacientes.

18. S&o indicacles de tratamento cirurgico da HPB (hiperplasia prostatica benigna) as citadas abaixo, EXCETO

A) Retencdo urindria aguda recidivante.

B) Insuficiéncia renal obstrutiva.

C) Infeccdo urinéria de repeticéo.

D) Litiase vesical secundéria.

E) Litiase em pelve renal (célculo coraliforme bilateral).

19. Em relagdo a cicatrizacao das feridas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A fase inflamatoria sucede a fase de hemostasia.

B) A fase proliferativa sucede a fase inflamatdria.

C) A fase de remodelacéo sucede a fase proliferativa e é a mais longa.

D) Na fase de remodelag&o, o colageno tipo Il é substituido pelo tipo I.

E) O tabagismo, embora ndo seja recomendavel, ndo parece prejudicar a cicatrizagdo das feridas, nem aumentar indices de
hernia incisional. Parece aumentar a neoangiogénese.
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20. As artérias gonadais nascem na artéria

A) Mesentérica superior.
B) Aorta.

C) Mesentérica inferior.
D) Iliaca comum.

E) Renal.

21. Em relagéo aos principais anestésicos locais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A bupivacaina é o mais cardiotoxico, e a lidocaina é o0 menos.

B) A lidocaina é o Unico que pode ser administrado por via IV, tem acdo curta e pode tratar arritmias cardiacas.

C) A ropivacaina é de longa acdo e bloqueia, predominantemente, as fibras nervosas responsaveis pela transmissdo da dor
(fibras A-delta e C).

D) Na cesariana e nas cirurgias ambulatoriais, a ropivacaina é a menos indicada pelo blogueio do sistema nervoso autdbnomo e
motor que produz.

E) A ropivacaina é menos neurotoxica do que a bupivacaina.

22. Em relagdo ao qSOFA (quick SOFA), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O gSOFA ¢é mais sensivel do que o SOFA completo para o diagndstico de sepse dentro da UTI e deve ser o escore
preferencial nesses pacientes.

B) N&o requer exames laboratoriais.

C) E composto de trés variaveis: alteracio do estado mental, frequéncia respiratoria e presséo arterial sistolica.

D) O gSOFA é considerado positivo quando dois ou mais critérios estdo presentes simultaneamente.

E) Pode ser avaliado rapida e repetidamente a beira do leito.

23. Nos aneurismas de aorta abdominal, a indicacéo de cirurgia eletiva, de maneira geral, ocorre quando o didmetro
atinge (em cm), no sexo masculino e feminino, respectivamente:

A)6ed4.

B)55¢eb5.

C)5e3.

D) 5 nos dois sexos.

E) 5 e 6, ja que o0 sexo feminino tem menor propensao a romper.

24, Considere um paciente de 40 anos, higido e que vem sentindo dor lombar direita. Nas Gltimas 6 hs, apresenta-se um
pouco taquicardico e taquipneico e febre baixa com alguns calafrios. Foi diagnosticado pelos exames de imagem
célculo de 1 cm na pelve renal com hidronefrose.

A melhor opcéo para esse paciente, além da antibioticoterapia é a seguinte:

A) LECO (litotripsia extracorpérea por ondas de choque + ureteroscopia e duplo J.
B) LECO + nefrostomia percutanea.

C) NLPC (nefrolitotomia percutanea) + ureteroscopia e duplo J.

D) NLPC + nefrostomia percutanea.

E) Ou ureteroscopia e duplo J ou nefrostomia percutanea, apenas.

25. O carcinoma de células renais

A) pode causar hipocalcemia, plaquetopenia e anemia (sindromes paraneoplasicas).

B) pode ser tratado com nefrectomia parcial quando for um T1 (<4 c¢m) e localizagao favoravel.
C) que invade a veia renal, inviabiliza qualquer tipo de tratamento cirdrgico.

D) que invade a veia cava inferior, inviabiliza qualquer tipo de tratamento cirdrgico.

E) é resistente a qualquer tipo de imunoterapia.
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26. Qual das opcBes abaixo NAO faz parte dos critérios, definidos no consenso de Téquio, para classificar uma
colangite como aguda grave (grau 111 de Téquio)?

A) Confusdo mental.
B) Febre alta e calafrios. D) Insuficiéncia renal.
C) Hipotenséo. E) Insuficiéncia respiratoria.

27. NAO faz parte da linfadenectomia a D2 no cancer géstrico, os ganglios

A) da artéria gastrica esquerda.
B) do tronco celiaco.

C) do hilo esplénico.

D) da artéria hepatica comum.
E) da artéria esplénica.

28. NAO faz parte do mediastino médio:

A) Coracao.

B) Eso6fago.

C) Bronquios-fonte.
D) Aorta ascendente.
E) Arco adrtico.

29. O segmento hepético que se localiza entre a veia hepética direita e media e acima da bifurcacéo portal é o segmento

A) IVa. B) VIII. C) V. D) IVb. E) VIL.

30. Em relagdo a colostomia trefina (ou colostomia por trefina), assinale a alternativa INCORRETA.

A) E menos invasiva.

B) Provoca menos hérnia pericolostomia.

C) E recomendada para desviar o transito colénico em tumores distais.

D) E recomendada para desviar o transito colénico em doengas benignas anorretais.

E) Tem sua melhor indicagdo em pacientes obesos com multiplas incisdes abdominais.

31. Dos itens abaixo, identifique aquele que NAO é considerado fator de risco de um paciente para desenvolver
complicacgGes pulmonares pos-operatérias.

A) Fumante ativo, de 24 magos/ano.

B) ASA 2 (American Society of Anesthesiology).
C) 57 anos de idade.

D) IMC de 43.

E) Nivel sérico de albumina de 2,5.

32. Considere um paciente que necessita de cirurgia e é portador de Insuficiéncia Renal Crénica avangada (IRC).
Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A IRC avancada ndo é uma contraindicagdo a cirurgia ambulatorial.

B) O uso de solucdes salinas balanceadas é melhor tolerado nesses pacientes do que o soro fisiologico.
C) A dose méxima segura de anestésico local ndo € alterada na IRC avancada.

D) A presenca de proteinuria (medida pela relagdo albumina/creatinina) é um indicador de lesdo renal.
E) Analgésicos tipo AINES e antibidticos tipo aminoglicosideos devem ser evitados.
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33. A cirurgia bariatrica tem sido bastante realizada nos Gltimos anos, com predominancia do “Sleeve” seguida do
Bypass gastrico em Y de Roux.
Quanto as suas complica¢des, notadamente vazamentos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Como regra, 0 by-pass tem maior indice de vazamento do que o Sleeve.

B) O vazamento no by-pass acontece com mais frequéncia na gastrojejunostomia.

C) Os pacientes que tém vazamento e ndo estdo bem deveriam ser reoperados para lavagem e drenagem (e estabelecer uma via
alimentar), mas ndo deveriam se submeter a reparo primario nem revisao da anastomose.

D) O vazamento do Bypass cursa com maior gravidade clinica e laboratorial do que o vazamento do Sleeve.

E) Os pacientes que tém vazamento e estdo estaveis devem ser tratados endoscopicamente ou pela via percutanea ou pelos dois
acessos.

34. Os melandcitos, que produzem melanina que dé a cor da pele, estdo presentes na

A) camada basal (germinativa) da epiderme.
B) derme. D) hipoderme.
C) camada espinhosa da epiderme. E) camada granulosa da epiderme.

35. Um paciente com PA de 120 x 80 mmHg deve ter uma PAM (pressdo arterial média) de

A) 85. B) 93. C) 65. D) 70. E) 80.

36. Em relagdo ao uso da laparoscopia no trauma e no abdémen agudo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A laparoscopia é mais sensivel do que a TC para diagnosticar lesdo de diafragma.

B) A instabilidade hemodinamica é uma contraindicac&o a laparoscopia.

C) Tanto a apendicectomia como a colecistectomia laparoscépicas sao inequivocamente superiores ao acesso aberto em termos
de resultado.

D) Tanto a cirurgia da obstrucdo intestinal como da Ulcera péptica perfurada laparoscdpicas sdo inequivocamente superiores ao
acesso aberto em termos de resultado.

E) O uso da laparoscopia no trauma, em pacientes estaveis e selecionados, tem tido aceitagdo cada vez maior.

37. Em relagéo a anatomia e fisiologia das glandulas enddcrinas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Os horménios tiroidianos aumentam a motilidade intestinal.

B) O horménio do crescimento é secretado em dois pulsos (picos) diarios.

C) A neoplasia endocrina maltipla tipo 2 esté& associada com o hiperparatireoidismo primario.

D) A adrenal esquerda localiza-se por detras do corpo do pancreas e sua drenagem venosa ndo desemboca diretamente na veia
cava inferior, como faz o lado direito.

E) As glandulas paratireoides inferiores tendem a ter uma posi¢do mais varidvel do que as glandulas superiores.

38. Qual dos 6rgaos abaixo, uma vez retirado do doador cadaver, tem o menor periodo de tempo para ser implantado
no receptor?

A) Coracao. B) Pancreas. C) Rins. D) Figado. E) Pulmdes.

39. A eletroporacao irreversivel

A) utiliza pulsos elétricos de alta voltagem para induzir morte celular por lesar a membrana celular de modo permanente.

B) tem sido usada nos tumores hepéticos e renais, porém é contraindicada nos pancreaticos e prostaticos.

C) deve ser evitada quando o tumor esté perto de vasos e outras estruturas como ductos biliares.

D) prejudica a resposta imune antitumoral, precisando ser dada concomitantemente a uma sessdo de imunoterapia.

E) é um tipo de ablacdo térmica que requer agulhamento que obriga a realizagdo de laparotomia exploradora. Até 0 momento,
n&do pode ser feita por via laparoscdpica nem percutanea.
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40. Qual, dentre o0s acessos abaixo citados, NAO é utilizado no acesso remoto de tireoidectomias?
A) Abordagem transoral endoscopica vestibular.

B) Abordagem transaxilar. D) Abordagem transnasal e transesfenoidal.
C) Abordagem bilateral axilo-mamaria. E) Abordagem retroauricular.

41. A separagao de componentes € uma técnica cirdrgica moderna para tratamento de hérnias incisionais gigantes e
complexas da parede abdominal. A separacgéo posterior de componentes envolve a liberacéo do

A) musculo obliquo interno e da bainha anterior do reto abdominal.
B) musculo transverso do abddmen e da bainha posterior do reto.
C) masculo transverso do abdémen e da bainha anterior do reto.

D) musculo obliquo externo e da bainha anterior do reto.

E) musculo obliquo externo e da bainha posterior do reto.

42. Essa separac¢do de componentes deve ser antecedida por uma pré-habilitagdo e otimizacgéo pré-operatéria.
Em relacdo a essa pré-habilitacdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O pneumoperitbneo progressivo pré-operatério (PPP) alonga a musculatura, expandindo gradualmente a cavidade
abdominal. Pode se acompanhar de varias complicacdes que, geralmente, ndo requerem intervencao.

B) A injecdo de toxina botulinica tipo A (TBA) nos musculos laterais da parede abdominal induz a paralisia flacida temporaria,
facilitando o fechamento fascial.

C) A combinacdo do PPP com TBA ndo melhora os resultados e é quase contraindicada pelos riscos que ocasiona quando
utilizados em conjunto.

D) Intervenc&o nutricional com perda de peso, diminuigdo da gordura visceral e fortalecimento muscular sdo muito benéficos.

E) A cessagdo completa do tabagismo e do consumo de alcool abusivo por, pelos menos, um més antes da cirurgia também sdo
muito benéficos.

43. S&o efeitos da hemodilui¢cdo normovolémica aguda os citados abaixo, EXCETO:

A) Diminuicdo do débito cardiaco.

B) Aumento do fluxo sanguineo coronariano.

C) Diminuicéo da concentracdo sérica de fibrinogénio e plaquetas.

D) Queda da oferta renal de oxigénio proporcional a queda do hematocrito.
E) Diminuic&o do conteddo arterial de oxigénio.

44. Qual das visceras abaixo NAO é mobilizada na manobra de Mattox?

A) Colon descendente.
B) Pancreas. D) Rim esquerdo.
C) Baco. E) Duodeno.

45. Sao opcdes orais para tratamento de infecgdes por bactérias gram positivas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Levofloxacina.
B) Moxifloxacina. D) Teicoplamina.
C) Linezolida. E) Amoxicilina-clavulanato.

46. Pelo consenso de Lyon 2.0, as condi¢fes abaixo estabelecem o diagnéstico de DRGE (Doenga do Refluxo Gastro
Esofagiano), EXCETO:

A) Esofagite erosiva grau C de Los Angeles.
B) Esofagite erosiva grau D de Los Angeles. D) Es6fago de Barrett.
C) Tempo de exposicao acida > 1,5% na pHmetria de 24 horas. E) Estenose péptica.
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47. Em relagdo a bidpsia liquida, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Permite selecionar terapias pela identificacéo de alteragdes genéticas (terapias-alvo) como mutagdes EGFR.
B) Permite monitorizar a resposta terapéutica.

C) Permite analisar células tumorais circulantes (CTCs) ou seus produtos (DNA).

D) E feita somente em amostras de sangue, colhidas por puncéo central.

E) Pode apresentar resultados falso (+) ou falso (-).

48. Dentre as opcdes abaixo, para tratamento de um trauma grave pélvico com instabilidade hemodinamica, qual seria
a menos recomendada?

A) Estabilizacdo pélvica com cinto pélvico temporério.

B) Estabilizacdo pélvica com lencol circunferencial posicionado ao redor dos trocanteres maiores.

C) Fixacdo externa da fratura pélvica + angioembolizacéo.

D) Laparotomia exploradora (incisdo mediana passando do pulbis) com abordagem hemostaticas das estruturas lesadas e
COMpressao com compressas.

E) Oclusdo endovascular ressuscitativa com bal&o na aorta distal (REBOA zona 3).

49. ldentifique, dentre as citadas abaixo, a medicacdo que nédo deve ser suspensa hum paciente que serd submetido a
uma cirurgia abdominal ou toréacica de grande porte.

A) Clopidogrel ou ticagrelor.

B) Agonistas do GLP-1 (glucagon-like peptide-1).

C) Antiepilépticos.

D) Anticoagulantes orais diretos.

E) Inibidor do SGLT 2 (co-transportador sddio-glicose tipo 2).

50. Em relagéo a cirurgia de Traverso-Longmire, assinale a alternativa CORRETA.

A) Resseca menos antro do que a de Whipple.

B) Acarreta maior tempo cirdrgico do que a de Whipple.

C) Nao permite uma boa linfadenectomia, s6 devendo ser usada para doengas benignas.

D) Tem mortalidade, morbidade e sobrevida, mais ou menos, semelhante a cirurgia de Whipple.
E) Parece causar bem menos gastroparesia do que a cirurgia de Whipple.
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