PROCESSO SELETIVO
Cirurgia do Aparelho Digestivo - Ano adicional (Cédigo 172)
EDITAL COREME/FM/ No 01/2026

Instrucdes

1. Sé abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o0 seu nome esta correto no caderno de questfes e se contém a folha de
respostas Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagdo entre candidatos e a utilizagdo de
qualquer material de consulta e de aparelhos de telecomunicagao.

4. Duragao da prova: 1 hora e 30 minutos. Cabe ao candidato controlar o tempo com base
nas informagdes fornecidas pelo fiscal. Ndo havera tempo adicional para preenchimento
da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientagbes estabelecidas pela comisséo
organizadora a respeito dos procedimentos adotados para a aplicagao deste processo
seletivo.

6. Lembre-se de que a comissdo organizadora se reserva ao direito de efetuar
procedimentos adicionais de identificagao e controle do processo, visando a garantir a
plena integridade do exame.

7. Apods a autorizagao do fiscal da sala, verifigue se o caderno esta completo. Ele deve
conter 20 questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala
eventuais divergéncias.

8. Preencha afolha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul
ou preta. Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

9. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste

caderno de questodes.

Declaracao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.



TABELA DE ABREVIAGOES E VALORES DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
AA - Ar ambiente Sangue (bioquimica e hormdnios):
AU - Altura Uterina Albumina = 3,5 a 5,2 g/dL
AAS - Acido Acetlilsalicilico Bilirrubina total = 0,2 a 1,1 mg/dL
BCF - Batimentos Cardiacos Fetais Bilirrubina direta = 0,0 a 0,3 mg/dL
BEG - Bom Estado Geral Bilirrubina indireta = 0,2 a 1,1 mg/dL
bpm - Batimentos por Minuto Calcio iénico = 1,1 a 1,4 mmal/L
Ca’' - Calcio Crealinina = 0,7 a 1,3 mg/dL
Cl - Cloro Relagao abuminuria/creatinina urindria = até 30 mg/g de creatinina
Cr - Creatinina Desidrogenase lactica = menor que 225 Ul/L
DUM - Data da Ultima Menstruacéo Ferritina: homens = 26 a 446 pg/mL
ECG - Eletrocardiograma ‘mulheres = 15 a 149 pg/mL
FA — Fosfatase Alcalina Ferro sérico: homens = 65 a 175 pg/dL
FC - Frequéncia Cardiaca mulheres = 50 a 170 pg/dL
FR - Frequéncia Respiratdria Fésforq =25a4,5mg/dL
FSH — Horménio Foliculo Estimulante Globulina =1,7a 3,5 g/dL
GGT - Gamaglutamiltransferase LDL = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica HDL = desejavel maior que 40 mg/dL

Triglicérides = desejavel de 100 a 129 mg/dL
" Glicemia em jejum = 75 a 99 mg/dL

Hb — Hemoglobina -

Ht — Hematécrito Magnésio = 1,6 a 2,6 mg/dL

f . Potassio = 3,5a 5,1 mEg/L
IAM — Infarto Agudo do Miocardio | o
|Cos4 — Intervalo de Confianga de 95% gr;:t\el_na total = 6.54a 8:{1 gLde
IMC - Indice de Massa Corporea = menorque 4 ngim

. - ’ ' . Sodio = 136 a 145 mEq/L
irpm — Incursées Respiratorias por Minuto v
IST - Infecgao Sexualmente Transmissivel T5H (de 20 a 60 anos) = 0,45 a 4,5 mUV/ml.

. . T4 Livre = 0,9 a 1,8 ng/dL
K - Potassio PTH = 10 a 65 pg/mL
Testosterona livre: homens = 131 a 640 pmol/L
mulheres = 2,4 a 37,0 pmal/L
Estradiol: fase folicular = 1,2 a 23,3 ng/dL
pico ovulatério = 4,1 a 39,8 ng/dL
fase latea = 2,2 a 34,1 ng/dL
menopausa = até 5,5 ng/dL
LH: fase folicular = até 12 UI/L
pico ovulatério = 15 a 100 UI/L
fase lutea = até 15 UI/L
menopausa = acima de 15 Ul/L
FSH: fase folicular = até 12 UI/L
pico ovulatério = 12 a 25 UI/L
fase lutea = até 12 UIL
menopausa = acima de 30 Ul/L
Prolactina = alé 29 pg/L (ndo geslante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase = 28 a 100 Ul/L
Lipase = inferior a 60 UI/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL

HCOs™ - Bicarbonato

LH - Horménio Luteinizante
mEq - Miliequivalente
Mg®" - Magnésio
mmHg - Milimetros de Mercurio
MMII = Membros Inferiores
MMSS — Membros Superiores
MV — Murmurios Vesiculares
Na' - Sodio
PA - Presséo Arterial
pCO: - Presséo Parcial de Gas Carbénico
PEEP - Pressao Expiratéria Final Positiva
PEP - Profilaxia Pos-Exposigéo
PrEP - Profilaxia Pré-Exposigao
pO: - Pressao Parcial de Oxigénio
POCUS - Ultrassom point-of-care
PS - Pronto-Socorro
PSA - Antigeno Prostatico Especifico
REG - Regular Estado Geral
RN - Recém-nascido
SpO:z - Saturagao Percutdnea de Oxigénio
TGO/AST - Transaminase Oxalacética/Asparato GGT: homens: 12 a 73 UI/L

Aminotransferase mulheres =8ad1UIL
TGP/ALT - Transaminase Piruvéatica/Alanina Fosfatase alcalina: homens = 40 a 129 UIIL

Aminotransferase mulheres = 35 a 104 UI/L
TSH - Horménio Tireo-Estimulante Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (nédo fumantes)
Ul - Unidades Internacionais indi - . _ até 10 ng/mL. (fumantes)
Ur - Ureia n_dlce_ Liquido Amnidlico (ILA) = 8 a 18 cm
UBS - Unidade Bésica de Satide Vitamina D = > 20 ng/mL.
USG - Ultrassonografia

UTI - Unidade de Terapia Intensiva Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14,9 g/dL
Hemoglobina glicada = 4,3 a6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 32 a 36 g/dL

ARTERIAL Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg
pH =7,35a 7,45 Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL
pO: = 80 a 100 mmHg Amplitude de distribuigdo dos globulos vermelhos (RDW) = 11 a 14%
pCO; = 35 a 45 mmHg Leucdcitos = 3.400 a 8.300/mm’
Base Excess (BE)=-2a 2 Neutréfilos = 1.500 a 5.000/ mm?*
HCOs = 22 a 28 mEg/L Eosindfilos = 20 a 420/mm®
SpO: > 95% Bastfilos = 10 a 80/mm*

Linfécitos = 1.000 a 3.000/mm®

Mondcitos = 220 a 730/mm?*
VALORES DE REFERENCIA DE Hb PARA CRIANGAS | Segmentados = 1.500 a 5.000/mm’

Bastonetes = até 829/mm*

Recém-Nascido = 15 a 19 g/dL Plaquetas = 150.000 a 340.000/mm’*

2a6meses =9,5a 13,5 g/dL Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
6meses a2ancs =11 a 14 g/dL Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2
2a6anos =12a 14 g/dL Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

6a12anos =12a 15g/dL







Candidato (a): — CPF:

CADERNO DE QUESTOES

1. No transplante de intestino isolado, qual € o sitio preferencial para a
anastomose arterial do enxerto no receptor adulto, visando estabilidade
hemodinédmica e facilidade de acesso?

A) Artéria lliaca Comum.

B) Aorta infrarrenal

C) Artéria Mesentérica Superior nativa.

D) Artéria Renal esquerda.

2. Qual é a principal funcao da ileostomia realizada rotineiramente no
transplante de intestino?

A) Facilitar a infusdo de probidticos diretamente no enxerto.

B) Reduzir a presséo intra-abdominal no pds-operatorio.

C) Permitir o monitoramento visual direto e a realizacéo de bidpsias
protocolares por via endoscopica.

D) Acelerar a eliminacdo de mecdnio residual do doador.

3. Na Sindrome do Intestino Curto (SIC) que desenvolvem a Doenca
Hepética Associada a Faléncia Intestinal, é correto afirmar:

A) A reconstrucao do transito intestinal € mandatoria, sempre que possivel.
B) O tratamento inicial € o aumento do aporte de lipideos na nutricao
parenteral.

C) E indicac&o absoluta para transplante multivisceral modificado.

D) Os acidos graxos poli-insaturados 6mega-3 ndo pareceram ser um agente
eficaz na sua reducéo.

4. Qual é o principal agente causador de infec¢cfes oportunistas com
tropismo pelo trato gastrointestinal no pos-transplante, podendo causar
perfuracdes e perda do enxerto?

A) Virus Epstein-Barr (EBV).

B) Citomegalovirus (CMV).

C) Aspergillus fumigatus.

D) Pneumocystis jirovecii.

5. Aimunossupressao de manutencao padrao na maioria dos centros de
transplante intestinal baseia-se em:

A) Monoterapia com Azatioprina.

B) Inibidores de calcineurina (Tacrolimus) e corticoides.

C) Ciclosporina e Sirolimus.

D) Micofenolato de Mofetila isolado.

6. Qual o sinal clinico mais comum e precoce que sugere rejeicdo aguda
de intestino?

A) Constipacao intestinal.

B) Aumento do débito da estomia e mudanca no aspecto do efluente
(aquoso/sanguinolento).

C) Ictericia obstrutiva.

D) Hematémese macicga.
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7. Em relacao a nutricao parenteral domiciliar (NPD), qual é a principal
complicacdo metabdlica a longo prazo que indica transplante?

A) Hipercolesterolemia leve.

B) Osteoporose.

C) Hipovitaminose K.

D) Doenca Hepatica Associada a Faléncia Intestinal (IFALD) progressiva.

8. Qual droga é frequentemente utilizada na terapia de inducéo para
promover a deplecdao linfocitéria profunda no transplante intestinal?
A) Basiliximab (Anti-IL2R).

B) Adalimumabe.

C) Ciclosporina endovenosa

D) Timoglobulina (ATG) ou Alemtuzumab (Anti-CD52).

9. A Rejeicdo Humoral Aguda (AMR) no intestino tem como marcador
histolégico de deposicdao tecidual:

A) IgA secretora nas criptas.

B) Calprotectina na camada muscular.

C) Fracdo C4d do complemento nos capilares da lamina prépria.

D) Amiloide A sérico.

10. Sobre a adaptacgéo intestinal, o papel da nutricdo enteral precoce no
pés-transplante é:

A) Irrelevante, o enxerto ndo responde a estimulos luminais.

B) Essencial para fornecer estimulo trofico direto aos enterdcitos e modular a
microbiota, favorecendo a barreira mucosa.

C) Contraindicado nos primeiros 30 dias pelo risco de deiscéncia.

D) Responsavel por aumentar a taxa de rejeicao aguda.

11. A principal indicagao de transplante de intestino em adultos é:
A) Sindrome do intestino curto com faléncia intestinal

B) Doenca inflamatéria intestinal refrataria

C) Neoplasia intestinal primaria

D) Ma absorg¢ao secundaria a pancreatite crénica

12. Define-se faléncia intestinal como:

A) Incapacidade de digerir lipidios

B) Necessidade de dieta enteral exclusiva

C) Incapacidade do intestino em manter hidratagéo e nutricdo adequadas sem
suporte intravenoso

D) Diarreia crbnica por mais de 6 meses

13. Em pacientes candidatos ao transplante intestinal, a principal terapia
nutricional prévia é:

A) Dieta oral hiperproteica

B) Suplementacao enteral oligomérica

C) Nutrigao parenteral total prolongada

D) Jejum intermitente supervisionado
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14. Uma medicacdao recente cada vez mais utilizada na reabilitagcéo
intestinal é:

A) Teduglutida

B) Lactulose

C) Rifaximina

D) Furosemida

15. O principal objetivo do transplante intestinal é:
A) Melhorar a absorgéo de micronutrientes apenas

B) Eliminar a necessidade de nutricao parenteral

C) Reduzir episodios de diarreia

D) Corrigir disturbios eletroliticos agudos

16. Qual das condigdes abaixo, isoladamente, pode indicar transplante
intestinal em pacientes com faléncia intestinal e dependéncia de nutri¢cao
parietal prolongada?

A) Diarreia funcional

B) Infecgao recorrente relacionada ao cateter

C) Desnutrigao leve

D) Hipocalemia recorrente

17. O enxerto intestinal é altamente imunogénico porque:
A) Possui baixo fluxo sanguineo

B) Nao sofre rejeicao humoral

C) Nao contém microbiota

D) Possui grande quantidade de tecido linfoide associado

18. No acompanhamento nutricional pés-transplante intestinal:
A) A dieta oral é contraindicada no primeiro ano

B) A absorcéo lipidica normaliza-se sempre precocemente

C) A transi¢ao da nutricdo parenteral deve ser gradual e monitorada
D) Nao ha necessidade de suplementagao

19. No transplante multivisceral classico, o figado do doador confere:
A) Efeito imunoprotetor

B) Maior rejeicao

C) Dispensa imunossupressao

D) Menor risco infeccioso

20. No transplante intestinal isolado, muitas vezes se utilizam condutos
Venosos, que conectam:

A) Veia mesentérica inferior do enxerto a veia esplénica do receptor

B) Veia mesentérica superior do enxerto a veia mesentérica inferior do receptor
C)Veia mesentérica inferior do enxerto a veia colica média do receptor

D) Veia mesentérica superior do enxerto a veia cava infrarrenal do receptor



Candidato (a):
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Folha de Respostas

Questao

Resposta

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)
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Folha de Respostas

Verséo do Candidato(a)

Questao Resposta
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Declaracao

Declaro que estou ciente que devo sair da sala de aplicacao de prova levando
somente esta folha de respostas.

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)
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