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enchimento.  

? Se este caderno ou o cartão de respostas não contiver o descrito nos itens anteriores, notifique imediata-
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consulta.  
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01 Paciente jovem com úlcera duo-
denal perfurada e comprovadamente 
tamponada é admitido no SE/HUAP, sem 
peritonite difusa e estável hemodinami-
camente.  
 Assinale abaixo a melhor alterna-
tiva para o seu tratamento no momento. 
 
(A) inibidores de bomba de prótons e 

erradicação do H pylori 
(B) vagotomia troncular bilateral e an-

trectomia. 
(C) vagotomia super-seletiva e sutura 

da úlcera perfurada 
(D) sutura da úlcera perfurada e omen-

toplastia 
(E) vagotomia troncular bilateral e gas-

troenteroanastomose 
 
 
02  No atendimento inicial de um paci-
ente cirrótico, com icterícia, ascite e hi-
poproteinemia, e que apresenta hemor-
ragia digestiva alta, a conduta mais ade-
quada por ordem é 
 
(A) reposição volêmica, lavagem gás-

trica, endoscopia digestiva e, pos-
teriormente, uso de somatostatina 
intravenosa. 

(B) reposição volêmica, lavagem gás-
trica, endoscopia digestiva conco-
mitante com uso de octreotídeo in-
travenoso. 

(C) reposição volêmica, lavagem gás-
trica, endoscopia digestiva e colo-
cação de balão de Sengstaken-
Blakemore. 

(D) reposição volêmica, lavagem gás-
trica, endoscopia digestiva conco-
mitante com uso de beta-
bloqueador intravenoso. 

(E) reposição volêmica, lavagem gás-
trica, endoscopia digestiva e trata-
mento cirúrgico imediato. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

03  Em um paciente com diverticulite 
aguda, estágio II de Hinchey, em que a 
TC evidenciou coleção de 5 cm, a condu-
ta preferida é  
 
(A) drenagem por laparoscopia, con-

comitante ao uso de antibióticos in-
travenosos. 

(B) drenagem por laparotomia, conco-
mitante ao uso de antibióticos in-
travenosos. 

(C) drenagem por via percutânea ori-
entada por TC ou ultra-som, con-
comitante ao uso de antibióticos in-
travenosos. 

(D) antibioticoterapia intravenosa e 
acompanhamento com ultra-som. 

(E) drenagem por via transanal con-
comitante ao uso de antibióticos in-
travenosos. 

 
04  Paciente clinicamente enfermo, em 
uso de medicação neuroléptica, com 
história de constipação intestinal crônica, 
desenvolve distensão abdominal indolor. 
A rotina radiológica de abdômen agudo é 
sugestiva de obstrução do intestino gros-
so.  
 A melhor conduta nesse caso pode 
ser 
 
(A) descompressão nasogástrica, re-

posição hidroeletrolítica, suspen-
são dos neurolépticos, colonosco-
pia, uso de drogas parasimpatico-
miméticas. 

(B) descompressão nasogástrica, re-
posição hidroeletrolítica, suspen-
são dos neurolépticos, colonosco-
pia, transversostomia direita. 

(C) descompressão nasogástrica, re-
posição hidroeletrolítica, colonos-
copia terapêutica e uso de laxantes 
orais. 

(D) descompressão nasogástrica, re-
posição hidroeletrolítica, colonos-
copia e passagem de sonda retal 
de demora. 

(E) descompressão nasogástrica, re-
posição hidroeletrolítica, clister o-
paco com contraste baritado e uso 
de laxantes orais. 
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05  A síndrome pós-esplenectomia 
(infeção exuberante pós-esplenectomia) 
determina risco indefinido de suscetibili-
dade aumentada à sepse, devido 
 
(A) à diminuição da resposta imune às 

bactérias não capsuladas. 
(B) à diminuição da resposta imune 

aos antígenos polissacarídeos tipo 
II da cápsula bacteriana. 

(C) à ocorrência frequente de absces-
so subfrênico esquerdo. 

(D) ao aumento da fagocitose e da 
remoção das partículas carreadas 
pelo sangue. 

(E) às alterações hematológicas decor-
rentes da esplenectomia. 

 
 
06  São critérios clássicos para estabe-
lecer o tratamento não cirúrgico das le-
sões traumáticas do baço, EXCETO 
 
(A) estabilidade hemodinâmica. 
(B) ausência de extravasamento de 

contraste na TC. 
(C) ausência de caogulopatias. 
(D) lesão esplênica grau IV. 
(E) lesão esplênica grau III. 
 
 
07  Em relação ao diagnóstico por ima-
gem da apendicite aguda, é correto afir-
mar que 
 
(A) a tomografia deve ser preferida nos 

pacientes magros. 
(B) frequentemente uma apendicite 

perfurada se apresenta com pneu-
moperitôneo na radiografia simples 
do abdômen.  

(C) a ultrassonografia abdominal pos-
sui uma sensibilidade baixa para o 
diagnóstico. 

(D) a tomografia computadorizada de-
ve ser o exame inicial a ser reali-
zado em todos os pacientes. 

(E) a tomografia computadorizada de-
ve ser reservada para os casos de 
contexto diagnóstico duvidoso. 

 
 
 

08  Assinale abaixo a alternativa que 
corresponde ao tratamento ideal de um 
paciente jovem, previamente saudável, 
que apresentou, há 12 horas, o primeiro 
episódio de pneumotórax espontâneo, 
pouco sintomático, ocupando 20% do 
hemitórax direito. 
 
(A) tratamento conservador com fisio-

terapia respiratória para reexpan-
são pulmonar 

(B) tratamento conservador com re-
pouso e medicação antitussígena 

(C) aspiração do hemitórax com agulha 
(D) drenagem do hemitórax no 6º. es-

paço intercostal 
(E)  drenagem do hemitórax no 2º. 

espaço intercostal na linha hemi-
clavicular 

 
09  Sobre as lesões do trato urinário, 
pode-se afirmar que 
 
(A) os hematomas perinefréticos cau-

sados por mecanismos penetran-
tes, não avaliados previamente 
com a pielografia intravenosa, po-
dem ser tratados conservadora-
mente. 

(B) as lesões intraperitoneais laterais 
ou posteriores da bexiga são me-
lhor identificadas através de cisto-
grafia, na fase de distensão máxi-
ma da bexiga. 

(C) a parte mais comumente lesada do 
trato urinário é a bexiga. 

(D) a presença de hematúria na lesão 
ureteral é exceção em vez de re-
gra. 

(E) as lesões uretrais posteriores estão 
geralmente associadas às lesões a 
cavaleiro. 

 
 
10  Sobre o traumatismo hepático po-
de-se afirmar que 
 
(A) lacerações simples que não este-

jam sangrando no momento da ci-
rurgia são melhor tratadas por sim-
ples drenagem. 

(B) lacerações que continuam a san-
grar são melhor tratadas por trato-
tomia. 
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(C) sangramento que cessa após a 
manobra de Pringle provavelmente 
se origina de lesão das veias hepá-
ticas ou de seus ramos. 

(D) sangramento que continua após a 
manobra de Pringle provavelmente 
se origina de ramos das veias por-
tais ou da artéria hepática. 

(E) a oclusão do fluxo hepático (tempo 
de isquemia a quente tolerado pelo 
fígado) é de até 30 minutos. 

 
11  No traumatismo vascular retroperi-
toneal, a rápida exposição de toda a aor-
ta abdominal e da maioria de seus ramos 
é obtida através da 
 
(A) manobra de Cattell. 
(B) manobra de Kocher. 
(C) manobra de Mattox. 
(D) manobra de Braasch. 
(E) manobra de Albanese. 
 
 
12  Quanto ao hematoma retroperito-
neal pode-se afirmar que 
 
(A) os hematomas da zona 2, causa-

dos por traumatismos contusos, 
devem ser explorados cirurgica-
mente. 

(B) os hematomas da zona 2, causa-
dos por feridas penetrantes, não 
devem ser explorados cirurgica-
mente. 

(C) os hematomas estáveis da zona 3, 
independentemente do mecanismo 
de lesão, não devem ser explora-
dos cirurgicamente. 

(D) os hematomas da zona 1, inde-
pendente do mecanismo de lesão, 
não necessitam de exploração ci-
rúrgica. 

(E) os hematomas da zona 3 decorren-
tes de traumatismo contuso geral-
mente são tratados por condutas 
não cirúrgicas como embolização 
dos vasos sangrantes e fixação ex-
terna da bacia em casos de fratura 
de bacia. 

 
 
 
 

13  Sobre as lesões de grandes vasos 
abdominais é correto afirmar que 
 
(A) a localização mais comum da lesão 

traumática da aorta abdominal é na 
origem da artéria mesentérica infe-
rior, sendo o quadro clínico a trom-
bose aguda da aorta. 

(B) nas lesões com destruição extensa 
da parede da aorta por traumatis-
mo penetrante, deve-se evitar o 
uso de prótese sintética pela alta 
possibilidade de infecção do enxer-
to. 

(C) no caso de lesão dos vasos ilíacos, 
não está indicada a fasciotomia 
precoce. 

(D) a técnica de derivação atriocaval é 
utilizada no reparo das lesões da 
veia cava inferior no segmento in-
frarrenal. 

(E) no caso de laceração da parede 
posterior da veia cava inferior abai-
xo das veias renais, a única alter-
nativa cirúrgica é a ligadura. 

 
 
14  Em relação ao traumatismo duode-
nal e pancreático, assinale a assertiva 
correta abaixo 
 
(A) No hematoma duodenal pós-

traumático com obstrução, está in-
dicado tratamento cirúrgico imedia-
to. 

(B) A cirurgia de Whipple é a melhor 
opção para o tratamento das le-
sões extensas da cabeça do pân-
creas. 

(C) A sutura da lesão duodenal, o des-
bridamento do pâncreas, a exclu-
são pilórica com drenagem da ca-
vidade são a melhor opção para o 
tratamento do traumatismo grave 
do duodeno e cabeça do pâncreas. 

(D) Lesões duodenais pequenas (tipo I 
e II) com mais de seis horas de e-
volução podem ser tratadas por su-
tura simples. 

(E) Nas lesões traumáticas pancreáti-
cas distais, com comprometimento 
do ducto principal, a sutura da le-
são com drenagem é o tratamento 
de escolha. 
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15  Adolescente, com história de queda 
da própria altura há seis horas, chega ao 
pronto-socorro com dor subesternal, dis-
fonia e dor ao deglutir. O seu exame fís i-
co permite demonstrar, apenas, crepita-
ção cervical e Sinal de Hamman.  
 Qual seu diagnóstico provável? 
 
(A) pneumotórax 
(B) enfisema de mediastino 
(C) pneumotórax hipertensivo 
(D) lesão traumática da laringe 
(E) pericardite de origem viral 
 
 
16  Dentre as alternativas, assinale a 
que, tradicionalmente, corresponde ao 
tratamento cirúrgico das hérnias tipo III – 
C, da classificação de Nyhus. 
 
(A) usando o ligamento de Cooper e a 

aponeurose do transverso, pela 
técnica de McVay. 

(B) usando o ligamento inguinal e a 
fascia transversalis, pela técnica de 
Zimermann. 

(C) usando o ligamento inguinal e o 
tendão conjunto pela técnica de 
Bassini. 

(D) usando a fixação de uma tela no 
tubérculo púbico, na aponeurose 
do oblíquo interno e no ligamento 
inguinal, pela técnica de Lichtens-
tein. 

(E) estreitando o ânulo profundo, com 
reforço da parede posterior, usan-
do o tendão conjunto e o ligamento 
inguinal. 

 
 
17  Um paciente submetido à colecis-
tectomia laparoscópica, há dois dias, 
apresenta dor no quadrante superior do 
abdome, febre e indisposição, sem icte-
rícia.  
 Assinale, dentre as alternativas 
abaixo, a conduta que deve ser realiza-
da, imediatamente. 
 
(A) tomografia computadorizada do 

abdome 
(B) colangiografia retrógrada endoscó-

pica 

(C) antibióticos venosos, com cobertu-
ra para bactérias anaeróbias e 
gram-negativas 

(D) laparotomia exploradora 
(E) laparoscopia exploradora 
 
 
18  As bactérias comumente relaciona-
das com a peritonite espontânea dos 
pacientes adultos portadores de cirrose e 
ascite são 
 
(A) Escherichia coli e pneumococo 
(B) Pneumococo e estreptococo hemo-

lítico 
(C) Escherichia coli e Klebsiella 
(D) Escherichia coli e estreptococo 

hemolítico 
(E) Klebsiella e pneumococo 
 
 
19  Assinale a alternativa que não cor-
responde a um critério de gravidade para 
os pacientes com pancreatite aguda. 
 
(A) presença dos sinais de Grey Tur-

ner e Cullen 
(B) idade acima de 60 anos 
(C) presença de hipocalcemia 
(D) amilase sérica acima de 1000 U/dl  
(E) proteína C elevada no sangue  
 
 
20  Em relação à apendicite aguda, a 
dor localizada no ponto de McBurney 
refere-se à 
 
(A) estimulação de nociceptores pela 

distensão do apêndice. 
(B) irritação do peritônio visceral do 

ceco e apêndice.  
(C) distensão e inflamação do apêndi-

ce. 
(D) condução dos impulsos nervosos, 

levados pelos nervos periféricos, 
em segmento correspondente do 
2º ao 5º dermátomo cutâneo lom-
bar. 

(E) extensão da inflamação para o 
peritônio parietal. 
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21  Qual o tratamento ideal para um 
paciente com obstrução do íleo terminal, 
aos 30 cm da válvula ileocecal, ocasio-
nada por Doença de Crhon com lesões 
que se estendem por todo o íleo?   
 
(A) Ressecção total do íleo associada 

à colectomia direita e anastomose 
do jejuno com o cólon transverso 

(B) Aspiração gástrica, reposição hídri-
ca e eletrolítica, antibióticos e corti-
costeroides venosos 

(C) Ressecção cirúrgica apenas do 
segmento envolvido com a obstru-
ção 

(D) Ressecções segmentares das le-
sões ileais 

(E) Aspiração gástrica, reposição hídri-
ca e eletrolítica, antibióticos e anti-
corpos monoclonais 

 
22  Paciente do sexo feminino, 40 anos 
de idade, desenvolve quadro típico de 
apendicite aguda e é submetida à apen-
dicectomia clássica convencional através 
de uma incisão de Davis. O achado ci-
rúrgico é de um apêndice de aspecto 
tumoral, com aproximadamente 2,5 cm. 
O exame histopatológico confirma tumor 
carcinoide.  
 Marque a alternativa que represen-
ta a conduta mais adequada nesse caso.  
 
(A) Se os limites cirúrgicos não estive-

rem comprometidos não há nada a 
fazer. 

(B) Hemicolectomia direita  
(C) Se os limites cirúrgicos estiverem 

comprometidos, o paciente deve 
ser submetido à radio e quimiote-
rapia adjuvantes. 

(D) O paciente deve ser submetido 
apenas à quimioterapia adjuvante. 

(E) O paciente deve ser submetido 
apenas à radioterapia adjuvante. 

 
23  Assinale abaixo a alternativa que 
não representa uma indicação de apen-
dicectomia incidental durante uma lapa-
rotomia. 
 
(A) mulher jovem com dor pélvica re-

corrente e doença inflamatória pél-
vica 

(B) dor crônica ou aguda no quadrante 
inferior direito, estando o apêndice 
normal durante a laparotomia 

(C) pacientes com dor no quadrante 
inferior direito e suspeita de doença 
de Crohn durante a laparotomia 

(D) o momento da realização de uma 
linfadenectomia retroperitoneal pa-
ra câncer de testículo ou enxertos 
vasculares 

(E) operações para redução de intus-
suscepção 

 
 
24  Com relação à síndrome de Wilkie 
podemos afirmar que 
 
(A) não está associada com perda de 

peso, imobilização prolongada em 
posição supina ou a síndrome do 
gesso.  

(B) é caracterizada pela compressão 
da quarta porção do duodeno pela 
artéria mesentérica superior. 

(C) o tratamento cirúrgico deve ser 
imediato através de gastrojejunoa-
nastomose. 

(D) o tratamento cirúrgico deve ser 
imediato através de duodenojeju-
noanastomose. 

(E) a  maioria dos pacientes melhora 
com o tratamento clínico inicial. 

 
25  Paciente idoso, hipertenso e coro-
nariopata, com história de trauma abdo-
minal fechado por acidente automobilísti-
co há seis meses. Evoluiu recentemente 
com massa palpável e dolorosa, de con-
sistência cística no epigástrio. A TC reve-
lou volumosa coleção de 10 cm retrogás-
trica, compatível com pseudocisto de 
pâncreas.  
 O tratamento mais ADEQUADO 
para esse caso é 
 
(A) drenagem cirúrgica: cistogastros-

tomia. 
(B) drenagem percutânea guiada por 

ultra-som ou TC. 
(C) drenagem por via endoscópica.  
(D) drenagem cirúrgica: cistojejunos-

tomia em Y de Roux. 
(E) drenagem cirúrgica: cistoduode-

nostomia. 
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26  Considerando o Carcinoma Folicu-
lar da tireoide, pode-se afirmar que 
 
(A) o exame citológico em amostras 

obtidas com a PAAF (punção aspi-
rativa com agulha fina) confirma o 
diagnóstico, se forem identificadas 
células foliculares. 

(B) se caracteriza por apresentar me-
tástases linfonodais na maioria dos 
pacientes. 

(C) o exame de congelação intraopera-
tório é decisivo no diagnóstico. 

(D) por serem tumores menos diferen-
ciados, a cirurgia deve ser radical. 

(E) costuma ser mais frequente em 
pacientes de maior faixa etária que 
apresentam nódulos sólidos e soli-
tários.  

 
27  O Feocromocitoma é um tumor 
funcionante da glândula suprarrenal, de 
tratamento cirúrgico, que merece preparo 
pré-operatório especial.  
 Em relação a esse preparo é corre-
to afirmar que 
 
(A) o preparo deve ser feito com alfa-

bloqueadores específicos. 
(B) o uso de betabloqueadores rara-

mente está indicado. 
(C) não existe interferência dos agen-

tes anestésicos na liberação de ca-
tecolaminas pelos feocromocito-
mas durante a cirurgia. 

(D) o Feocromocitoma extraadrenal 
não necessita de preparo especial. 

(E) o uso de insulina é frequente, devi-
do a efeito hiperglicemiante causa-
do pela grande liberação de cate-
colaminas.  

 
 

28   Assinale o principal inconveniente 
da administração do I131 no tratamento 
da Doença de Graves. 
 
(A) necessidade de doses elevadas do 

iodo radioativo 
(B) elevada incidência de hipotireoi-

dismo 
(C) paralisia de cordas vocais por le-

são do nervo recorrente secundária 
à irradiação 

(D) comprometimento gonadal nos 
pacientes do sexo masculino. 

(E) queimaduras da pele em função da 
irradiação 

 
29  O antibiótico de escolha na pancre-
atite aguda severa é  
 
(A) a Lincomicina. 
(B) a Ciprofloxacina. 
(C) o Imipenem. 
(D) a Ceftriaxona. 
(E) a Clindamicina. 
 
30  O marcador tumoral com maior 
sensibilidade e especificidade para o 
diagnóstico do Carcinoma de Pâncreas é 
 
(A) CA 125. 
(B) (Muc)1. 
(C) PSA. 
(D) CA 19-9. 
(E) PSAP. 
 
31  Em relação ao linfoma MALT, é 
correto afirmar que 
 

(A) na fase inicial, pode ser efetiva-
mente tratado através da erradica-
ção do Helicobacter Pylori. 

(B) a cirurgia é o tratamento de esco-
lha. 

(C) a sua maior incidência é nos pac i-
entes jovens. 

(D) sua localização preferencial é pelo 
corpo gástrico. 

(E) se exterioriza comumente por he-
morragia digestiva alta. 

 
32   É correto afirmar, em relação ao 
câncer gástrico, que 
 

(A) a dor abdominal, perda ponderal, 
anemia e náuseas são sintomas in-
frequentes. 

(B) o câncer gástrico em fase inicial é 
de fácil presunção e diagnóstico 
devido à exuberância clínica dos 
sinais e sintomas apresentados. 

(C) as ressecções R2 (D2) apresentam 
índices de morbidez e mortalidade 
maiores que as ressecções R1 
(D1). 



 

 8 

Hospital Universitário  
  Antonio Pedro 

(D) os carcinomas obstrutivos proxi-
mais e irressecáveis somente po-
dem ser tratados por cirurgia. 

(E) o sangramento ocasionado por 
cânceres gástricos irressecáveis 
somente pode ser controlado com 
gastrectomia total. 

 
 
33  Em relação à obstrução gastroduo-
denal por doença ulcerosa está correto 
afirmar que 
 
 
(A) a obstrução é mais comum nas 

úlceras duodenais e nas úlceras 
gástricas tipo IV. 

(B) a obstrução é mais comum nas 
úlceras duodenais e nas úlceras 
gástricas tipo I. 

(C) a obstrução é mais comum nas 
úlceras gástricas tipo II. 

(D) a obstrução não ocorre nas úlceras 
gástricas tipo II. 

(E) a obstrução é mais comum nas 
úlceras duodenais e nas úlceras 
gástricas tipo III. 
 
 

34  Um paciente idoso encontra-se no 
segundo dia do pós-operatório de cirur-
gia de trauma abdominal com volumoso 
hematoma retroperitonial e apresenta 
súbito colapso cardiovascular, hipoten-
são, febre, confusão mental, hiponatre-
mia, azotemia e hiperpotassemia, sem 
comprovação de anemia aguda.  
 O tratamento imediato deve ser 
 

(A) reoperação de emergência. 
(B) administração rápida de hidrocortiso-

na endovenosa. 
(C) administração de glicose hipertônica. 
(D) infusão rápida de solução de cloreto 

de sódio a 3%. 
(E) hemodiálise. 
 
 
 
 
 
 
 

35  Assinale a alternativa abaixo que 
corresponde ao melhor tratamento de um 
paciente com hemobilia de pequena 
monta, que não necessita de transfusão 
de sangue, originada de procedimento 
hepático percutâneo. 
 

(A) correção de coagulopatia se hou-
ver, drenagem biliar e observação 
cautelosa 

(B) angiografia com embolização tran-
sarterial 

(C) angiografia com injeção de vaso-
pressina no vaso sangrante 

(D) ligadura cirúrgica não seletiva de 
uma artéria hepática principal 

(E) uso de somatostatina endovenosa 
e observação cautelosa 

 
 
36  Assinale a alternativa abaixo que 
corresponde ao melhor tratamento de um 
paciente com colangite tóxica, causada 
por obstrução distal da árvore biliar as-
sociada à coledocolitíase ou tumor peri-
ampular. 
 
 

(A) descompressão emergencial através 
de drenagem endoscópica 

(B) descompressão emergencial através 
de drenagem percutânea 

(C) exploração cirúrgica do colédoco com 
colocação de dreno em T  

(D) exploração cirúrgica do colédoco com 
anastomose coledocoduodenal 

(E) exploração cirúrgica do colédoco com 
colocação de dreno transcístico 
 

37  Assinale a alternativa abaixo que 
corresponde ao melhor momento para a 
realização de uma colecistectomia lapa-
roscópica, após o diagnóstico de colecis-
tite aguda. 
 
(A) até seis horas  
(B) 24 a 48 horas  
(C) 15 dias  
(D) seis semanas 
(E) três meses 
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38   Assinale a alternativa abaixo que 
representa a melhor alternativa para o 
tratamento cirúrgico de uma lesão linear 
da parede anterior da traqueia cervical, 
causada por arma branca, associada a 
pequeno enfisema de subcutâneo e le-
são da veia jugular interna esquerda. 
 
(A) traqueostomia pelo sítio da lesão 

traqueal e correção da lesão veno-
sa  

(B) sutura da lesão traqueal, traqueos-
tomia proximal ao reparo traqueal e 
correção da lesão venosa  

(C) sutura da lesão traqueal e correção 
da lesão venosa  

(D) colocação de um tubo em T de 
Montgomery pelo sítio da lesão 
traqueal e correção da lesão veno-
sa  

(E) entubação orotraqueal, cervicoto-
mia lateral esquerda e correção da 
lesão venosa  

 
 
39  Assinale a alternativa abaixo que 
representa a melhor abordagem para o 
tratamento cirúrgico da hemorragia di-
gestiva alta, na falha dos métodos en-
doscópicos, causada pela Síndrome de 
Mallory-Weiss. 
 
(A) gastroplastia pela técnica de Collis 
(B) esofagotomia inferior com sutura 

da lesão sangrante e reaproxima-
ção da parede esofagiana 

(C) abertura da junção gastresofagiana 
com sutura da lesão sangrante e 
reaproximação da parede gastreso-
fagiana 

(D) gastrotomia anterior com sutura da 
lesão sangrante e reaproximação 
da parede gástrica 

(E) ressecção da junção gastresofagi-
ana associada à anastomose do 
esôfago com o corpo gástrico 

 
 
 
 
 
 
 

40  Dos seguintes esquemas de antibi-
oticoterapia abaixo, assinale o mais a-
propriado para o tratamento de abscesso 
piogênico solitário do lobo direito do fí-
gado, após a sua drenagem precutânea 
e antes dos resultados das culturas.  
 
(A) cefazolina, aminoglicosídeo e ci-

profloxacino 
(B) cefazolina e metronidazol 
(C) ampicilina, aminoglicosídeo e me-

tronidazol 
(D) polimixina B e inibidor de beta-

lactamase 
(E) cefuroxima e metronidazol 
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