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Portugués - Superior

TEXTO 1

O erro médico versus o erro ndo médico

O médico com certeza ndo comete mais erros do
que outros profissionais de nivel superior em saude ou até
fora do ambito da salude, como em Direito, Arquitetura,
Administrac@o etc. Com certeza, bem menos. A diferenca
principal estd na quase proibicdo formal do erro face a
natureza propria do trabalho médico e seu objetivo de
restaurar ou aprimorar a condigdo humana.

Embora para o médico a medicina seja um
compromisso de meios, para o paciente e a sociedade ela é
vista como uma cruel expectativa de resultados. O doente
vai ao médico em busca de resultados e, quase sempre,
imediatos. Mostra-se ansioso,com sua vida em jogo, e ndo
transige na busca de resultados substantivos e positivos.
Isso torna quase proibitivo o erro médico.

Vale lembrar que o resultado adverso, em
medicina, pode ser sinénimo de morte, diferente do
resultado adverso do conserto de um aparelho
eletrodoméstico ou de um depdsito bancéario malfeito. Ao
contrario dos erros cometidos pelo médico, outros servigcos
malfeitos representam perdas financeiras ou materiais, mas
nuncadores imediatas, perda de 6rgaos ou fun¢8es ou de
entes queridos.

A contrariedade decorrente do erro médico é
guase sempre imediata, elide com a vontade do paciente,
bate de frente com sua esperanca e significauma dolorosa
reversdo de expectativas. O médico lida com a matéria
animada, discursiva e dotada de excepcional inteligéncia.
Porém, o conhecimento sobre a complexa estrutura
humana é limitado e parcial. Enquanto isto, o técnico em
eletrénica lida com aparelhos criados pela prépria
inteligéncia humana, e ainda dispde de um arsenal de
pecas de reposigdo. Porisso, a rigor, ndo deveria cometer
erros, ou deveria errar menos do que o médico.

Nés, médicos, ndo criamos o homem, ndo temos
seuesquema eletrbnico ou sua carta de navegacao; nem a
chave-mestra dos seus segredos. E nem podemos deixar
transparecer nossa limitagcéo cientifica, exibir os limites da
nossacompeténcia, que estdo muito aquém da expectativa
magica do doente, sob penade furar os baldes encantados
da esperanca. Por outro lado, devemos menos ainda
fomentar ilusdes a respeito dos nossos poderes efetivos.
Ndo desmentir a ingénua expectativa do doente nem
agrava-la.

A nos resta o esfor¢o de acertar por humildade e
insisténcia na consecugdo dos meios e errar apenas por
exclus@o, por amor ou obstinacdo no empenho de obter
bons resultados. E ndo pedir perddo, mas aprender com o
erro e usa-lo na pr6xima vitoria. A rigor, o perdao do erro
médico ndo se acha na competéncia dos Conselhos, mas
comeca na propria intencdo do acerto, e termina na mesa
de necropsia ou na revisao do 6bito. A condenagédo dos
Conselhosnéo invalida ou desfaz o erro médico; é apenas
umaformasingularde pedirdesculpas a sociedade e exigir
do médico o mea culpa.

GOMES, Julio Cézar Meirelles.

Excerto adaptado do texto “Erro médico: reflexdes”. Disponivelem:
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/vie
W /459/342. Acesso em28/04/2011.

01. Assinale a alternativa que corresponde a sintese da
principal ideia do Texto 1.

A) “O perddo do erro médico ndo se acha na
competéncia dos Conselhos, mas comecga na
prépriaintencdo do acerto, e terminana mesa de
necropsia ou na revisdo do 6bito.”

B) “Para o médicoamedicinaéum compromisso de
meios, mas para o paciente e a sociedade ela é
vista como uma cruel expectativa de resultados.”

C) “O médicocom certeza nao comete mais erros do
gue outros profissionais de nivel superior em
salde ou até fora do ambito da salide, como em
Direito, Arquitetura, Administragéo etc.”

D) “Noés,meédicos,ndo criamosohomem,n&otemos
seu esquema eletrdbnico ou sua carta de
navegacdo; nem a chave-mestra dos seus
segredos.”

E) “O resultado adverso, em medicina, pode ser
sinbnimo de morte, diferente do resultado
adverso do conserto de um aparelho
eletrodoméstico ou de um depdsito bancario
malfeito.”

02. O Texto 1 é construido com base no cotejo entre o
“erro médico” e o “erro ndo médico”. Tendo em mente
esse cotejo, assinale a alternativa que esta em
desacordo com as ideias do texto.

A) O erro médico é quase totalmente proibido pela
sociedade porque, diferente das outras
profissGes, a do médico objetiva restaurar ou
aprimorar a condicdo humana.

B) O erro médico deve ser perdoado pelos
Conselhos, pois é sempre consequéncia do
esforco pelo acerto e da obstinacdo no empenho
de obter bons resultados.

C) Dadaa expectativa dos pacientes, que procuram
0 médico na busca de resultados substantivos e
positivos, e veem sua vida em jogo, 0 erro
médico é quase proibitivo.

D) Diferente do erro médico, o erro ndo médico
representa perdas financeiras ou materiais, mas
nunca dores imediatas, perda de 6rgdos ou
funcBes ou de entes queridos.

E) A rigor, o erro ndo médico deveria inexistir ou
existir com menos frequéncia, ja que os outros
profissionais trabalham com aparelhos criados
pela prépria inteligéncia humana.

03. “Embora para o médico a medicina seja um
compromisso de meios, para o paciente e a sociedade
ela é vista como uma cruel expectativa de resultados.”
Nesse trecho, evidencia-se umarelacdo semantica de:

A) comparacao.

B) finalidade.

C) causalidade.

D) condicionalidade.
E) concesséo.



04.

05.

06.

07.

“E nem podemos deixar transparecer nossa limitagcdo
cientifica, exibir os limites da nossa competéncia, que
estdo muito aquém da expectativa magica do doente,
sob pena de furar os bal6es encantados da
esperanca.”. Assinale a alternativa que corresponde ao
o sentido do segmento destacado.

A) com oriscode destruir a esperanca do paciente.

B) pois com isso a cura perderia 0 encantamento.

C) sob acusagcdo de esconder do paciente a
verdade.

D) afim de renovar a esperanca de cura.

E) que resultaria em pior progndstico da doenga.

“Enquanto isto, o técnico em eletrbnica lida com
aparelhos criados pela prépria inteligéncia humana, e
ainda dispde de um arsenal de pecas de reposigéo.
Por isso,arigor, ndo deveria cometer erros, ou deveria
errar menos do que o médico.”. Com o termo
destacado, o autor pretendeu expressar, nesse trecho:

A) probabilidade.
B) possibilidade.
C) convicgéo.

D) obrigatoriedade.
E) permissao.

No que se refere as regras da regéncia verbal, analise
as proposicdes abaixo.

1) O médico sobre cujo erro se falou néo
compareceu a reuniéo.

2) Nao foi facil demitir a enfermeira com a qual fora
casado durante dezanos.

3) Finalmente, ele encerrou a pesquisa a qual se
dedicou toda a vida.

4) O livro, de cujo titulo ndo consigo me lembrar,
trata de erros médicos.

Estdo corretas:

A 1,2e3, apenas.
B) 1,2e4, apenas.
C) 1,3e4, apenas.
D) 2,3e4, apenas.
E) 1,2,3ed4.

Analise as proposicdes a seguir, no que se refere as
regras da concordancia (verbal e nominal).

1) Toda a sociedade sabe que, naquele caso em
especial, foi cometido diversos erros.

2) Certamente havia menos erros no passado,
porque existiam menos profissionais da medicina.

3) Aculpapelas graves acusac¢des publicadas nos
jornais séo de toda a equipe médica.

4) Sem duavida, sobra vagas para médicos, mas
nem todos aceitam trabalhar nas condi¢cbes
atuais.

Estd(do) de acordo com as normas gramaticais
vigentes:

A 1,2,3e4.
B) 2,apenas.
C) 1e4,apenas.
D) 2e 3,apenas.
E) 1le 3, apenas.

08. Assinale a Unica alternativa em que a forma verbal

destacada esta incorretamente conjugada.

A) Recomenda-se que pacientes muito ansiosos se
entretam com atividades esportivas.

B) O erro médico deve ser avaliado por tribunal a
parte, se isso convier a sociedade.

C) Se os pacientes nao viessem ao médico com
tanta ansiedade, certamente o tratamento seria
facilitado.

D) Evite julgar seu médico, se acontecer de vocé vir
algum erro cometido por ele.

E) Se os médicos propuserem novos nomes para a
Comisséo de Etica, certamente esses nomes
serdo considerados.

TEXTO 2

NOVA PEDRA

Muito mais perigosa

A droga entrou primeiro no
Brasil no Acre e no Amazonas,
através das fronteiras com a
Bolivia e a Colémbia

Ao contrério do crack, que
possui bicarbonato de sédio e
amoniaco em sua cComposi¢ao
quimica, o oxi é constituido por
querosene e cal, além de restos

do refino da cocaina

sistema respiratdrio, o figado e

O efeito da droga dura cerca de
15 minutos, os quais sdo
seguidos pela necessidade de
novas pedras do entorpecente

0s rins

De acordo com a concentracdo
de seus compostos, a pedra de

Mais prejudicial do que o crack,
ataca, principalmente, o

oxi pode apresentar coloragdo
mais escura do que a pedra de
crack, que é branca

09.

10.

(Imagem disponivel em http://www.jaguaribe-ce.com.
Acesso em05/06/2011.)

A anélise das informacdes presentes no Texto 2 nos
leva a concluir que ele tem, principalmente, uma
funcéo:

A) publicitaria.

B) ludica.

C) informativa.

D) instrucional.
E) doutrinaria.

A partir das ideias presentes no titulo, e ao longo de
todo o Texto 2, fica evidente que ele se constroi,
privilegiadamente:

A) pelo emprego de farta adjetivacdo, que tem a
funcdo de caracterizar uma droga pouco
conhecida.

B) pela exploracdo de trechos narrativos, que
funcionam para chamar a atencéo do leitor.

C) por trechos de efeito moralizante, nos quais sdo
evocados valores caros a nossa sociedade.

D) pormeiode comparagfes entre uma nova droga
e outra mais conhecida pela sociedade.

E) por trechos injuntivos, por meio dos quais se
estabelece um dialogo entre autor e leitor.




11.

12.

13.

14.

Conhecimentos Especificos

Ap6s uma colecistectomia por videolaparoscopia em
uma mulher de 53 anos, 0 exame anatomopatoldgico
revela um adenocarcinoma na parede da vesicula. O
cancer invade a lamina prépria, e a margem do ducto
cistico esta livre. Aconduta apropriada para o caso é:

A) informarapaciente que nenhum tratamento mais
é recomendado.

B) realizar seguimento com tomografia de abdomea
cada 6 meses nos primeiros 2 anos, seguido de
tomografias anuais até o 5° ano ap6s a
descoberta da doenca.

C) realizar resseccdo da fossa da vesicula e
linfadenectomia portal.

D) realizar hepatectomia direita e linfadenectomia
portal.

E) indicar apenas quimioterapia, sem radioterapia.

Sdo importantes fatores de
EXCETO:

risco para sepse,

A)  pneumonia adquirida na comunidade.
B) bacteremia.

C) cirurgia prévia.

D) idade avancada.

E) neoplasia.

Sobre a acidose respiratdria, € incorreto afirmar que:

A) pacientes com acidose respiratdria aguda podem
ter narcose por COx.

B) sé&o causas de acidose respiratdria aguda: torax
instavel, pneumonia e aspiragéo.

C) na acidose respiratdria aguda, a compensacao
obtida pela producdo de bicarbonato &
insignificante, ndo impedindo a ocorréncia da
acidemia se o déficit de ventilagdo néo for
corrigido.

D) acidose respiratdria pode ser definida como a
diminuicAo do pH, que resulta da retengéo
pulmonar de CO..

E) a elevacdo da concentracdo de bicarbonato é
maior para o aumento da PCO; na acidose
respiratdria aguda (3.5mEg/L para cada 10mmHg
da PCOy), se comparada com a acidose
respiratéria crénica (ImEqg/L para cada 10mmHg
da PCOy).

Para um paciente em hidratacéo intravenosa 2.000mL
de solucdo a 0,9% de NaCl, qual a quantidade da

solucdo que deverA permanecer no espacgo
intravascular?
A)  500mL
B) 750mL
C) 1.000mL
D) 1.500mL
E) 1.750mL

15.

16.

17.

18.

19.

A respeito do carcinoma hepatocelular (CHC), é
correto afirmar que:

A) apesar de sua incidéncia relativamente alta, o
CHC apresenta uma mortalidade baixa.

B) ndo apresenta predominio em qualquer dos
géneros.

C) a taxa de recidiva ap6s hepatectomia parcial &
alta.

D) agrande maioria das recidivas é extra-hepatica.

E) em um figado cirrético, qualquer lesdo maior de
lcm é evidéncia de CHC, até que se prove o
contrério.

Sao consideradas contraindicacbes de nutricdo
enteral, EXCETO:

A) ileo prolongado.

B) auséncia de ruidos hidroaéreos apds cirurgia
colorretal.

C) instabilidade hemodinamica.

D) sangramento significativo gastrintestinal alto.

E) isquemia mesentérica.

Em relagdo as complicagbes relacionadas ao baco e
associadas a pancreatite aguda, é correto afirmar que:

A) atrombose da veia esplénica é um achado raro.

B) o0 sangramento secundario a varizes gastricas é
comum.

C) natrombose da veia esplénica a esplenectomia
profilatica ndo é indicada.

D) a anticoagulagdo é iniciada imediatamente
quando a trombose da weia esplénica é
diagnosticada.

E) o infarto esplénico é a complicagdo relacionada
ao bago mais comumente observada.

Sobre a cirurgia bariatrica e obesidade, & correto
afirmar que:

A) apesardareducédo das comorbidades, a cirurgia
ndo melhora o indice de mortalidade.

B) a resolucdo total da hipertensdo arterial é
observada em apenas 1/3 dos pacientes.

C) os beneficios da cirurgia sao mais expressivos
nos pacientes com menorobesidade, isto é, com
IMC < 40.

D) sé&o complicacdes associadas a obesidade:
infertilidade, cancer de pulmao e colangite
esclerosante primaria.

E) o procedimento por via laparoscépica oferece
vantagens, como diminuigdo da perda sanguinea,
menor incidéncia de hérnia incisional e menor
tempo de hospitalizacao.

Uma referéncia anatbmica importante, tanto na
herniorrafia convencional como na herniorrafia por
videolaparoscopia, é a artéria epigastrica inferior, que
se origina na:

A) artéria femoral.

B) artériailiaca externa.

C) artéria iliaca interna.

D) artéria pudenda externa.
E) artéria pudendainterna.



20. Sobre o potassio e a hipercalemia, é correto afirmar

21.

22.

23.

que:

A) cerca de 2/3 do potassio do corpo humano se
encontra no compartimento intracelular.

B) sao causas de pseudo-hipercalemia: hemolise,
trombocitose e ureterojejunostomia.

C) a deficiéncia de insulina combinada com a
hiperosmolaridade causada pela hiperglicemia
frequentemente leva a hipercalemia.

D) o potassio ingerido é absorvido no intestino
delgado por transporte ativo.

E) cerca de 90% do potassio filtrado é reabsorvido
pelos ductos distais renais.

Um paciente submetido a transplante apresenta sinais
de rejeicéo, no 2° diade pds-operatério. Essa rejeicéo
é classificada como:

A)  crdnica.

B) subaguda.

C) aguda.

D) aguda acelerada.
E) hiperaguda.

A identifica¢é@o de pacientes em risco de apresentarem
episédio de pancreatite aguda grave tem levado a
busca de varios prognosticadores. Das alternativas
abaixo, qual o prognosticador mais recomendado para
ser utilizado no momento da admissao?

A)  Critérios de Ranson.
B) APACHE Il

C) Proteina-C reativa.
D) PMN-elastase.

E) Amilase sérica.

Em relagdo ao peritbnio e ao tratamento da peritonite,
é correto afirmar que:

A) o peritdbnio é constituido de uma camada de
células do endoderma que repousa em uma
membrana basal.

B) a peritonite primaria € uma inflamagdo do
peritbnio por uma fonte exraperitoneal,
frequentemente ocorrendo por disseminacao
linfatica.

C) na peritonite primaria no adulto, cerca de 70%
das infec¢Bes sdo causadas por cocos Gram
positivos.

D) Atalmente, a peritonite pos-operatéria €
considerada a causa mais comum de peritonite
secundaria.

E) os achados cirdrgicos na peritonite terciaria
incluem falta de formacdo de abscesso e um
difuso exsudato sem membranas
fibrinopurulentas.

24.

25.

26.

27.

Sobre o aneurisma da artéria esplénica, é correto
afirmar que:

A) as mulheres s8o mais comumente afetadas do
que os homens.

B) o aneurismahabitualmente origina-se na porcao
proximal da artéria esplénica.

C) a presenca de hipertenséo portal ndo influencia
na mortalidade.

D) é o 2°tipo mais comum de aneurisma visceral,
logo apds o aneurisma de artéria mesentérica
superior.

E) lesdes distais, proximas ao hilo esplénico, devem
sertratadas apenas com ressecg¢ao do aneurisma
sem esplenectomia.

Em qual das alternativas abaixo ha uma associagéo
correta entre a sindrome polipoide e o tipo de pélipo?

polipo

A) Polipose adenomatosa familiar -
hamartoma.

B) Sindrome de Peutz-Jeghers — pélipo hiperplasico.

C) Sindrome de Cowden — pdlipo hamartoma.

D) Sindrome de Cronkhite-Canadda - pélipo
adenomatoso.

E) Sindrome de Turcot— polipo linfomatoso.

Sobre os tumores daregido anal, assinale a alternativa
correta.

A) Adoencade Bowen é sindbnimo de carcinoma in
situ.

B) O tratamento de escolha para o carcinoma de
células basais é a quimiorradioterapia.

C) E rara a associacdo entre a doenca de Paget
perianal e carcinomas viscerais sincrénicos.

D) O carcinomade células escamosas da margem
anal apresenta diversas variantes histologicas,
com seus diferentes protocolos de tratamento.

E) O diagnéstico do melanoma da regido anal é
simplificado pela inexisténcia dessa lesédo
amelanotica.

Entre as complicagBes que podem serencontradas no
periodo poés-operatério estdo a hipertensdo intra-
abdominal (HIA) e a sindrome compartimental
abdominal (SCA). Sobre essas complicagfes, assinale
a alternativa correta.

A A expressdo ‘hipertensdo intra-abdominal’
significa a persisténcia ou valores repetidos de
pressdo intra-abdominal acima de 15mmHg.

B) A estratégia de “deixar o abdome aberto” em
pacientes em risco de desenvolver SCAnéo traz
beneficio ao paciente.

C) Os valores da presséo intra-abdominal séo
obtidos usualmente através de um transdutor
intragastrico.

D) A SCA ocorre ap6s cirurgias de emergéncia, mas
também pode ocorrer apds cirurgias eletivas.

E) Os efeitos deletérios da SCA estdo restritos ao
compartimento intra-abdominal.



28.

29.

30.

31.

Sobre o traumatismo toracico, é correto afirmar que:

A) aslesf8es das costelas nuncatrazem repercusséo
clinica significante.

B) a forca aplicada sobre as costelas tende a
fratura-las e a direcionar os segmentos fraturados
para fora do térax.

C) as costelas intermediarias (4 a 9) sofrem a
maioria dos traumas fechados.

D) fraturas das Ultimas costelas (10 a 12) confirmam
a presenca de trauma hepatoesplénico.

E) as fraturas do esterno devem ser tratadas
cirurgicamente.

Sobre o traumatismo abdominal e pélvico, é correto
afirmar que:

A) umexameinicial de tomografia computadorizada
realizado no periodo pés-traumatico precoce (até
8 horas) elimina com seguranga a presenca de
trauma pancreéatico.

B) valores iniciais normais de amilase sérica
afastam o diagnéstico de trauma pancreético
grave.

C) classicamente, a ruptura de duodeno é
encontrada em motorista que ndo estava usando
o cinto de seguranca e cujo veiculo sofreu coliséo
frontal.

D) a presenca de enfisema retroperitoneal na
radiografia simples de abdome ou na tomografia
deve afastar a hipétese de trauma duodenal.

E) alesdode uretraposteriorresultade um impacto
“‘em sela”, e pode seruma leséo isolada.

Sobre o diverticulo de Zenker, é correto afirmar que:

A) ocorre cerca de 3 vezes mais comumente nas
mulheres do que nos homens.

B) pode ocorrer em associa¢cdo com o cancer de
células escamosas.

C) tem origem congénita.

D) a cervicotomia com miotomia cricofaringea, com
ou sem diverticulectomia, é a Unica opcao de
tratamento.

E) localiza-se numa zona de fraqueza na parede
lateral da hipofaringe, conhecida como tridngulo
de Dohlman.

Sobre as obstrug8es intestinais, é correto afirmar que:

A)  as hérnias (internas e externas) continuam sendo
a causa mais comum de obstrucéo intestinal.

B) as hérnias internas sdo responsaveis pela
maioria dos casos de obstrugdo intestinal
secundaria as hérnias.

C) asobstrucdes causadas poraderéncias ocorrem
mais frequentemente poucos anos apds a cirurgia
inicial.

D) cerca de 60% das obstrucBes coldnicas sé&o
causadas por aderéncias.

E) amaioriadas obstru¢desdo intestino delgado de
causa neoplasica é causada por neoplasias
primarias do proprio intestino delgado.

32.

33.

34.

35.

A respeito do choque, é incorreto afirmar que:

A) o déficit de base arterial € mais sensivel a
hipoperfusdo do que o pH ou o bicarbonato,
isoladamente.

B) uma presséo sistdlica <90mmHg é um achado
insensivel e tardio de hemorragia e choque.

C) a capinometria sublingual € um marcador
sensivel de perfusdo esplanica e isquemia
intestinal.

D) a ultrassonografia a beira do leito, realizada no
Servico de Emergéncia, tem tido um importante
papel no reconhecimento e na avaliagdo dos
pacientes em choque.

E) todos os estudos tém falhado em demonstrar o
valor progndstico do lactato sérico no manuseio
dos pacientes graves.

Um paciente de 66 anos é submetido a gastrectomia
por adenocarcinoma gastrico. Qual o nimero minimo
de linfonodos considerado adequado para o correto
estadiamento deste paciente?

A 08
B) 12
Cc) 15
D) 20
E) 22

A cirurgia é o0 tratamento priméario para o
adenocarcinoma gastrico. O termo R1 significa:

A) resseccdo de todos os linfonodos da cadeia
linfatica N1 (ou perigastrica).

B) resseccdo incompleta dos linfonodos da cadeia
linfatica N1 (ou perigastrica).

C) resseccdo completa dos linfonodos da cadeia
linfatica N1, mas incompleta de N2.

D) resseccgdo parcial do estbmago (gastrectomia
subtotal).

E) ressecgcdo com margens positivas (doenga
residual microscopica).

Sobre as lesBGes iatrogénicas durante as
colecistectomias por laparoscopia, € correto afirmar

que:

A) aincidénciadelesaoiatrogénicadasvias biliares
ndo aumentou com a introducdo da cirurgia
laparoscopica.

B) aslesdes biliares que ocorrem na colecistectomia
laparoscopica tendem a ser mais graves do que
aquelas que ocorrem com a cirurgia aberta.

C) a maioria das lesdes biliares que acontecem
durante a cirurgia por laparoscopia €
diagnosticada precocemente.

D) a classificacdo de Bismuth foi especialmente
desenvolvida para as les6es biliares que ocorrem
durante a colecistectomia laparoscodpica.

E) a artéria hepatica propria é a artéria mais
frequentemente lesada durante a cirurgia
laparoscopica.



36.

37.

38.

39.

40.

A respeito dos pdlipos de vesicula, é correto afirmar
que:

A)  os polipos neoplasicos sdo mais comuns do que
0s polipos ndo neoplasicos.

B) o polipo inflamatério € o tipo de pdlipo nédo
neoplasico mais comum.

C) obesidade e género feminino sé@o consistentes
fatores de risco para a formacao dos polipos.

D) hé& um aumentado risco de malignidade com a
associacdo da colangite esclerosante primariae a
ocorréncia de pdlipos na vesicula.

E) apenas o0s pacientes que tém polipos
sintomaticos devem ser operados.

A colecistite aguda enfisematosa é uma forma
relativamente rara de colecistite aguda. Sobre essa
forma rara, é correto afirmar que:

A) émais frequente em mulheres idosas.

B) so6 ocorre em vesicula sem calculos.

C) Bacteroides fragilis € o agente mais comumente
encontrado.

D) n&o ha associacdo com diabetes melito.

E) uma vez diagnosticada, deve-se recomendar
cirurgia de emergéncia.

Sobre a coledocolitiase, assinale a alternativa correta.

A) O tratamento para os calculos primarios do
colédoco é a remocédo dos célculos seguida de
algum procedimento de drenagem interna do
colédoco.

B) O ultrassomtransabdominal apresenta uma boa
sensibilidade, mas uma baixa especificidade para
a detecgdo de coledocolitiase.

C) No mundo ocidental, a maioria dos célculos de
colédoco é usualmente de cor marrom.

D) A auséncia de testes de fungdo hepatica
anormais afasta o diagnéstico de coledocolitiase.

E) Acoledocolitiase raramente é assintomética.

Sobre o trauma hepético, é correto afirmar que:

A) a mortalidade tem permanecido constante nas
Ultimas décadas.

B) a tomografia computadorizada € o exame de
escolha para avaliar pacientes traumatizados
hemodinamicamente instaveis com suspeita de
leséo intra-abdominal.

C) ¢é esperado que o tratamento ndo cirdrgico seja
adequado em uma alta propor¢éo de pacientes
com trauma hepatico.

D) hemobilia € uma complicagdo comum e é mais
frequente apds o trauma penetrante.

E) o0 sucessoem controlar um sangramento com a
manobra de Pringle indica que uma les&o das
veias hepaticas é a provavel origem do
sangramento.

Sobre as complicacdes poés-transplante de 6rgéos
solidos, é correto afirmar que:

A) complicacdes biliares tendem a ser mais altas
apos o transplante hepatico total.

B) medicamentos imunossupressores
associados a varias complicagles,
nefrotoxicidade, diabetes e neoplasias.

estao
como

41.

42.

43.

44.

C) complicagbes pulmonares (infecciosas e nao
infecciosas) sdo pouco comuns, ocorrendo em
cerca de ¥ dos pacientes pés-transplante
hepético.

D) a trombose da weia porta € a complicacdo
vascular mais comum do transplante hepatico.

E) complicag6es metabdlicas sédo mais comuns na
populacgédo pediatrica do que nos adultos.

Sobre as neoplasias cisticas do pancreas, € correto
afirmar que:

A) o0s tumores cisticos serosos frequentemente
cursam com ictericia, devido a sua localizagédo
mais comum ser na cabeca do pancreas.

B) ao contrario dos tumores cisticos mucinosos, 0s
tumores cisticos serosos sao mais comuns em
homens.

C) a aparéncia de “colmeia” na tomografia
computadorizada de abdome é sugestivo de
tumores serosos.

D) aneoplasiamucinosa papilar intraductal origina-
se tanto do ducto principal quanto nos seus
principais ramos, e é quase sempre benigna.

E) os tumores cisticos mucinosos devem ser
ressecados apenas quando sintomaticos.

A respeito dos abscessos hepéaticos piogénicos, é
incorreto afirmar que:

A) o0 patégeno mais comumente encontrado nos
abscessos hepéticos é o Staphylococcus aureus.

B) osabscessos localizam-se mais comumente no
lobo hepatico direito.

C) mais comumente originam-se das vias biliares.

D) tém como fatores de risco, entre outros: diabetes
e pacientes de transplante hepatico.

E) podem apresentar as seguintes complicacdes:
ruptura para cavidade abdominal, ruptura para
cavidade pericardica e fistulas pleuropulmonares.

Apés a introducdo de uma sonda nasoenteral para
suporte nutricional, o melhor método para a
confirmacao de sua posicgao intragastrica é:

A) medir o comprimento da sonda introduzida.

B) aspirarcom umaseringa e observar o retorno de
liquido.

C) injetar ar e auscultar os ruidos hidroaéreos.

D) solicitar uma radiografia simples de abdome.

E) medir o pH do liquido aspirado.

A escolha correta do antibidtico para infeccdes
cirdrgicas é fundamental. O Staphylococcus aureus
meticilina-resistente adquirido em comunidade é
usualmente responsivo a todos os antimicrobianos
abaixo, EXCETO:

A) vancomicina.

B) linezolida.

C) oxacilina.

D) clindamicina.

E) trimetoprim-sulfametoxazol.



45,

46.

47.

48.

49.

A neoplasia priméria do intestino delgado mais
frequente é:

melanoma.

adenocarcinoma.

linfoma.

tumor carcinoide.

tumor estromal gastrintestinal (GIST).

Sobre a doenca diverticular dos coélons complicada
com fistula colovesical, assinale a alternativa correta.

A
B)

C)
D)

E)

As fistulas colocutaneas sao mais comuns do que
as colovesicais.

As fistulas colovesicais sdo mais comuns nas
mulheres do que nos homens.

A fecallria é o sintoma mais comum.

O exame diagnéstico de escolha é o enema
opaco.

O tratamento cirdrgico € usualmente eletivo, sem
necessidade de colostomia.

Sobre os vélwlos coldnicos, € incorreto afirmar que:

A

B)

C)

D)

E)

0 sigmoide é o segmento mais frequentemente
envolvido.

febre e leucocitose sugerem necrose efou
perfuracao intestinal.

destorcer com retossigmoidoscépio  ou
colonoscépio é um procedimento usualmente
bem-sucedido na maioria dos casos de volwulo de
sigmoide, embora o risco de recidiva seja alto.
na presenca de gangrena do sigmoide,
sigmoidectomia com procedimento de Hartmann
€ a opcgao cirargica mais adequada.

o Vélwlo de ceco quase sempre é destorcido
endoscopicamente.

Sobre o carcinoma coldnico, é incorreto afirmar que:

A
B)
C)
D)

E)

niveis elevados do CEA no pré-operatorio
sugerem um pior progndéstico.

a maioria das recidivas ocorre apés 3 anos do
tratamento.

a persisténcia do CEA elevado ap6s 01 més da
cirurgia sugere a presenca de metastase oculta.
o0 CEA pode sermoderadamente aumentado em
fumantes.

eventos agudos, tais quais pneumonia e hepatite,
podem produzirmodestos e reversiveis aumentos
no CEA.

Sobre o tratamento cirtirgico da doencga do refluxo
gastroesofagico, é correto afirmar que:

A

B)

C)

D)

E)

alguns estudos tém sugerido que a ocorréncia de
disfagia apdés o procedimento laparoscopico é
maior do que pela técnica aberta.

apenas aminoriados pacientes apresenta algum
grau de disfagia pds-operatoria.

arazao mais frequente para a revisdo de cirurgia
de antirrefluxo é a ocorréncia de uma hérnia
paraesofagica.

a cirurgiarobética oferece grandes e especificas
vantagens sobre a cirurgia laparoscopica.

a maioria dos cirurgides faz o “floppy” Nissen
gastrofundoplicatura, que é a constru¢édo de uma
valwula de 3 a 4cm juntamente com reparo nos
pilares diafragmaticos.

50. Arespeito daanatomiado estbmago, é correto afirmar
que:

A) das quatro principais artérias que irrigam o
estdbmago, a artéria gastroepiploicaesquerda é a
mais longa.

B) a veia gastroepiploica direita drena usualmente
diretamente para veia porta.

C) ndo é incomum que uma artéria hepatica
esquerda aberrante origine-se da artéria gastrica
esquerda.

D) a artériagastricadireita usualmente origina-se da
artéria pancreatoduodenal superior.

E) a veia esplénica normalmente drena para a veia
mesentérica inferior.



