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CIRURGIA GERAL

Questéo 01
Assinale a afirmacéo correta sobre a acdo de hormdnios e peptideos gastrointestinais:

a) A tripsina estimula a liberagéo de colecistoquinina.

b) A hipergastrinemia ocorre prontamente ap0s a vagotomia.

c) Somatostatina é responsavel por um forte estimulo a liberacéo de gastrina.
d) Bombesina inibe a secre¢do acida gastrica.

e) Somatostatina estimula a producéo de secrecao pancreatica.

Questao 02
Sobre o paciente politraumatizado, é correto afirmar:

a) Em pacientes portadores de traumatismos multissistémicos, deve-se considerar a existéncia de leséo da
coluna cervical somente naqueles que apresentam sinais de traumatismo fechado acima da clavicula.

b) Na faixa etéria idosa, devido ao aumento da incidéncia de doengas cardiovasculares e cancer, o trauma é
uma causa rara de morte.

c) Pacientes com transec¢do incompleta da via aérea superior devem ser submetidos a intubacéo orotraqueal.

d) A hipotermia ndo gera Obito imediato e, durante a avaliacdo primaria e reanimagdo, possui uma
importancia secundaria em relacdo a outros componentes dessa fase:

e) Os elementos clinicos que oferecem informagfes importantes sobre o estado hemodindmico dentro de
poucos segundos sdo: o nivel de consciéncia, cor da pele e pulso.

Questédo 03
Qual a complicacdo mais comum associada a doenca ulcerosa péptica?

a) Perfuracéo.

b) Fistula duodeno-pancreética.
c) Perda de peso.

d) Diarréia cronica.

e) Sangramento.

Questao 04

As fistulas sdo complicacdes relacionadas a cirurgia do trato gastrointestinal, sendo responsaveis por um
aumento significativo na morbidade e mortalidade desses pacientes. Sdo fatores que influenciam de maneira
favoravel o fechamento das mesmas:

a) Localizacdo emmintestino delgado distal, apresentacdo crénica e associacdo com doenca inflamatéria
intestinal.

b) Localizacdo em intestino delgado distal, trajeto curto e débito menor que 500 ml por dia.

c) Localizagédoem esodfago cervical, trajeto longo e débito menor que 500 ml por dia.

d) Localizagao em intestino delgado distal, sinais de sub-oclusao e débito maior que 500 ml por dia.

e) Localizacdo no es6fago cervical, historia de radioterapia prévia e auséncia de desnutrig&o.

Questao 05

Paciente de 63 anos, diabética e portadora de insuficiéncia renal cronica, em programa de diélise peritoneal
ambulatorial continua, encontra-se internada em unidade hospitalar devido ao quadro de febre recorrente,
desconforto abdominal e ascite com piora evolutiva, porém os sintomas iniciaram-se ha aproximadamente 5
meses. Durante a investigacdo, evidenciou-se a presenca de hemoglobina = 9,8 mg/dl, 7.430 leucdcitos,
glicemia = 256mg/dl, bilirrubina total = 0,9 mg/dl, bilirrubina direita = 0,3, bilirrubina indireta = 0,6 mg/dl,
proteina c reativa = 25,4 mg/L. A andlise do liquido ascitico evidenciou uma contagem de leucécitos igual a
2,250 células/mm3, com predominio de linfdcitos. O gradiente de albumina sérica/ascitica foi calculado como =
0,6 g/dl. Diante desse caso, qual seria a conduta mais adequada?
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a) Laparoscopia com bidpsia peritoneal.

b) Iniciar cetriaxone por 5 dias.

c) Iniciar uso de fluconazol por 14 dias.

d) Realizar bidpsia peritoneal por pungéo.

e) Realizar cultura em meio especifico para fungos de liquido peritoneal e iniciar anfotericina B.

Questao 06

Paciente de 53 anos, feminina, submetida a colecistectomia videolaparoscopica manifesta sinais de estabilidade
hemodindmica e enfisema subcutdneo extenso em regido cervical, térax e parede abdominal, tendo sido
realizada radiografia de térax, que demonstrou a presenca de pneumomediastino.

Diante desse quadro, qual a melhor conduta para a paciente?

a) Toracotomia com drenagem mediastinal de urgéncia.

b) Solicitacdo de avaliagdo pela equipe de cirurgia torécica.

c) Antibioticoterapia de amplo espectro com acompanhamento clinico rigoroso.
d) Acompanhamento clinico.

e) Tomografia Computadorizada de térax, abdome e pelve.

Questao 07
Qual o tipo histolégico maligno mais comum de tumor de apéndice?

a) Adenocarcinoma.

b) Mucocele.

c) Carcindide.

d) Linfoma.

e) GIST (Tumor estromal do trato gastro-intestinal).

Questéao 08
Quial o fator causal mais comum associado a ocorréncia da sindrome de Boerhaave?

a) Convulsao.

b) Levantamento de peso.

c) Contusdo abdominal.

d) Vomitos.

e) Trabalho de parto prolongado.

Questao 09
Assinale, abaixo, de qual estrutura vascular a artéria gastrica direita é ramo:

a) Artéria esplénica:

b) Artéria hepética:

c) Troco celiaco.

d) Artériagastroepipldica esquerda.

e) Artéria pancreatoduodenal superior.

Questaon 10
O sinal da dupla bolha é patognomdnico de qual entidade patoldgica?

a) Duplicacéo intestinal.
b) Fistula biliodigestiva.
c) Brida precoce.

d) Pancreatite aguda.
e) Atresia duodenal.
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Questado 11

Paciente de 57 anos com queixa de sensacdo de plenitude epigastrica, nauseas, voémitos, colica abdominal e
diarreia, associados a sudorese intensa e palidez que ocorre ap6s a alimentacdo. Relata historia de ter realizado
cirurgia de Fobi e Capella ha seis meses.

Diante deste quadro, qual a sua principal hipétese diagnostica?

a) Sindrome de “dumping” precoce.
b) Sindrome de “dumping” tardio.
c) Gastrite de refluxo alcalino.

d) Sindrome da alga aferente.

e) Disfagia pos-vagotomia.

Questao 12

Diverticulos géstricos sdo lesdes raras que se localizam mais frequentemente préximos ao cardia.e na parede
posterior do estbmago, sendo mais comuns no sexo feminino e podem ocorrer em qualquer idade.

Assinale a assertiva abaixo que contém o sintoma mais frequente associado a essa entidade patoldgica:

a) Dor.

b) Sangramento.

c) Nauseas e vomitos.
d) Halitose.

e) Colicas abdominais.

Questédo 13
Sobre o cancer gastrico, avalie as seguintes afirmacoes:

I.  Mais de 95% dos tumores malignos do estbmago sao adenocarcinomas.
Il. A constipacdo esta presente em 10% dos pacientes.
1. 40% dos pacientes apresentam sinais de anemia‘cronica.
IV. A presenca do nddulo de Virchow demonstra doenca avancada e é caracterizado pela presenca de
lesdo em regido umbilical.
Assinale a opcéo que contém as afirmativas corretas:

a) lelll

b) lell

c) Lelll
d LilelVv
e) Il IlelV
Questao 14

As técnicas relacionadas\a cirurgia bariatrica podem ser classificadas como restritivas, disabsortivas ou mistas.
Dentre as abaixo, qual‘técnica é classificada como de caracteristica mista?

a) Gastrectomia vertical a “Sleeve”.

b) Gastroplastia vertical com bandagem de “MacLean”.

c) Procedimento de “Fobi-Capella”.

d) Implantacéo de estimulador elétrico gastrico.

e) (Implantacdo de banda gastrica ajustavel.

Questdo 15

Qual o tumor benigno que mais causa sintomas no intestino delgado?
a) Carcinoide.

b) Adenomas.

c) Lipoma.

d) Linfangioma.

e) GIST (“gastrointestinal stromal tumor™).
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Questao 16

Paciente de 57 anos, com histdria de constipacdo crénica refrataria ao tratamento clinico, morador de érea
endémica para doenca de Chagas, é submetido a investigacdo diagndstica, com evidéncia de tratar-se de quadro
de megacdlon chagasico, com importante distensdo em co6lon sigmoide ao clister opaco.

Dentre as abaixo, qual a técnica cirurgica mais adequada para esse paciente?

a) Cirurgia de Delorme.

b) Cirurgia de Altemeyer.

c) Retopromontofixacéo.

d) Cirurgia de Ripstein.

e) Cirurgia de Duhamel-Haddad.

Questao 17

Durante o plantdo em pronto-soccorro, da entrada um paciente, masculino, 72 anos, historia de mal de
Parkinson, constipacdo crénica e inicio de quadro de dor abdominal difusa e mal definida, associada a distensédo
abdominal moderada, com parada de eliminacdo de fezes ha aproximadamente 5 dias. Durante o exame fisico
evidenciou-se a presenca do sinal de Gersuny.

Diante desse quadro apresentado, assinale a alternativa que melhor indica a principal hipétese diagndstica:

a) lIsquemia mesentérica.

b) Constipacao cronica refrataria ao tratamento clinico.
c) Diverticulite aguda complicada.

d) Obstrucao intestinal por fecaloma.

e) Tumoracdo estenosante em colon esquerdo.

Questédo 18
O Antigeno Céarcino-embrionario (CEA) é um marcador tumoral utilizado no cancer colorretal. Sobre 0 mesmo,
assinale a alternativa incorreta:

a) A maioria dos carcinomas precoces esta associada a niveis normais de CEA.

b) ElevacGes do CEA tém sido encontradas em doencas ndo malignas do célon.

c) Tabagismo é causa de elevacdo na sua.desagem sanguinea.

d) Sua elevacdo no pds-operatorio é patognomaonica para a presenca de mestastase hepatica.
e) Seu aumento nesses pacientes deve impor a realizagdo de PET-Scan.

Questéo 19
Qual o exame de escolha com"amaior acuracia na deteccdo de nédulos no paciente cirrético?

a) Tomografia Computadorizada de Abdome total.

b) Ressonancia Nugelear Magnética.

c) Laparoscopia diagnostica.

d) Ultrassonografia de Abdome com doppler-fluxometria.
e) PET-Secan.

Questao 20
Qual o'fator primario mais comumente envolvido na génese da fistula biliar interna?

a) Doenca de Crohn.

b) Neoplasia de vesicula biliar.
c) Litiase biliar.

d) Cirrose hepatica.

e) Doenca de Wilson.



Caderno de questdes

Questao 21

Em pacientes com pancreatite aguda, 0 aumento da amilasemia é um fator importante para o diagndstico, porém
existem outras causas que podem cursar com essa condi¢cdo e associar-se com dor abdominal, muitas vezes
dificultando o diagnostico correto.

Assinale a assertiva que contenha causas de hiperamilasemia:

a) Carcinoma pancreatico, cetoacidose diabética, angiodisplasia col6nica.
b) Cirrose hepética, Ulcera péptica perfurada, prenhez tubéria.

c) Apendicite aguda, carcinoma pancreatico, tireoidite.

d) Pénfigo bolhoso, insuficiéncia renal, parotidite.

e) Coledocotlitiase, pneumonia, obstrucdo intestinal.

Questao 22
Sobre a gastrosquise, é correto afirmar:

a) O tratamento cirargico consiste na ressec¢do dos 6rgaos abdominais eviscerados.

b) A disseccdo e isolamento do saco herniario é essencial para definicdo da técnica cirlrgica.
c) Alcalose é comum nesses pacientes devido ao quadro de vomitos recorrentes.

d) Devido a presenca da pseumembrana, a peritonite € um evento raro nesses pacientes.

e) Esta sempre associada a méa rotagdo intestinal.

Questéao 23

Paciente de 28 anos, gravida, idade gestacional de 34 semanas, é vitima de acidente automobilistico e da
entrada em pronto-socorro, e, apos 0 exame primario, inicia quadro'de hipotensdo severa subita.

Qual a primeira medida a ser realizada?

a) Decubito lateral esquerdo.

b) Iniciar reposicao volémica agressiva.
c) Hemotransfuséo.

d) Ultrassonografia abdominal (FAST).
e) Puncdo abdominal.

Questao 24

Avaliada paciente submetida a mastectomia para tratamento de carcinoma mamario, com evidéncia de tumor de
35 mm em sua maior dimensdo, com presenca de cinco linfonodos axilares comprometidos. N&o existe
evidéncia de lesdes metastaticas.

Qual a classificacdo TNM dessa paciente, segundo a AJCC?

a) T1N3p Mo
b) T1Nic MO
c) T1N2aMo
d) T2 NlaMoO
e) T2 N2pM0

Questao 25

Paciente ‘de 67 anos, em pos-operatério de prostatectomia, no quinto dia de pds-operatorio apresenta-se
dispneico, ciano6tico e com dor torécica subita.

Qual o exame padrdo-ouro para a confirmacéo diagndstica de tromboembolia pulmonar?

a) Tomografia de torax com contraste venoso.
b) Ressonancia Nuclear Magnética de Térax.
c) Dosagem do D-dimero.

d) Angiografia pulmonar.

e) Ecocardiograma trans-toracico.
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Questao 26
Sdo sinais caracteristicos encontrados em quadros de isquemia arterial aguda, exceto:

a) Dor.

b) Hipertermia.

c) Parestesia.

d) Paralisia.

e) Auséncia de pulso.

Questéo 27

Durante consulta de rotina, uma paciente de 58 anos foi surpreendida com o diagnostico de uma massa.palpavel
em regido cervical em topografia de tiredide. Em ultrassonografia de tiredide realizada, o _achado foi
corroborado, evidenciando-se que a lesdo encontrava-se nesta glandula. Durante a investigacdo evidenciaam-se
valores elevados de calcitonina.

Diante desses achados, pode-se aferir que o paciente é portador de:

a) Carcinoma papilifero de tiredide.
b) Carcinoma folicular de tiredide.
c) Carcinoma anaplasico de tireoide.
d) Carcinoma medular de tiredide.
e) Adenoma tireoidiano.

Questao 28
Qual conduta néo deve ser realizada no derrame pleural maligno?

a) Drenagem torécica e pleurodese pelo dreno com talco diluide em solucéo fisioldgica.

b) Videotoracoscopia com bidpsia pleural, drenagem e pleurodese com talco polvilhado sob visdo direta.
c) Cateter crénico pleural com drenagem mantida na-nivel ambulatorial.

d) Toracotomia com pneumonectomia extrapleural e drenagem toracica continua.

e) Toracocentese de repeticao.

Questéao 29
Qual a terapia padrdo para o carcinoma in situ na bexiga?

a) Cistectomia parcial isolada.

b) Aplicagdes intravesicais em série de BCG isolada.

c) Aplicagdes intravesicais€m série de BCG com eletrofulguracao.
d) Eletrofulguracéo isolada.

e) Aplicagdes intravesicais em série de BCG com cistectomia parcial.

Questao 30
Em relacdo ao caneer de testiculo, assinale (V) para verdadeiro e ( F ) para falso nas afirmagdes abaixo.

() A grande maioria dos tumores testiculares representa tumores de células germinativas.

() Geralmente, os pacientes apresentam quadro de massa dolorosa e com sinais inflamatérios.

() Qualquer massa intratesticular solida deve, provavelmente, representar um tumor de células
germinativas malignas e sera tratada como tal, se ndo houver forte suspeita do contrario.

() Devem ser solicitados beta-hCG, Alfa-fetoproteina e LDH.

De acordo com a caracteristica de cada afirmacdo, assinale a alternativa correta:
a) V,F,F,V
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Questao 31
Compdem o tridngulo de Hasselbach as seguintes estruturas:

a) Vasos epigastricos inferiores, bainha do reto abdominal e ligamento inguinal.

b) Vasos epigastricos superiores, obliquo interno e ligamento de Poupart.

c) Vasos epigéstricos inferiores, obliquo interno e ligamento inguinal.

d) Vasos epigastricos superiores, bainha do reto abdominal e ligamento de Poupart.
e) Vasos epigastricos inferiores, obliquo interno e ligamento de Poupart.

Questao 32

Paciente de 22 anos, portador de dor em fossa iliaca direita hd 36 horas, relata nduseas, anorexia efebre.
Durante o exame fisico evidenciou-se dor importante a palpacdo em fossa iliaca direita com descompressao
subita indolor. Os exames laboratoriais demonstraram 11.400 leucdcitos sem desvio para esquerda e glicemia =
84 mg/dl com funcdo renal preservada. Segundo o sistema de pontuacdo de Alvarado madificado para
apendicite, qual o valor encontrado para esse paciente e a conduta sugerida?

a) 5 pontos; tratamento conservador.
b) 10 pontos; tratamento cirurgico.
c) 5 pontos; tratamento cirargico.

d) 8 pontos; tratamento conservador.
e) 8 pontos; tratamento cirargico.

Questao 33

Paciente de 77 anos, masculino, HIV positivo e encontrando+se no primeiro dia de tratamento para infeccédo do
trato urinario, inicia quadro de dor abdominal inespecifica, sem irritacdo peritoneal e febre. Foi submetido a TC
de abdome, que evidenciou a presenca de abscesso esplénico unilocular.

Diante desse quadro, dentre as abaixo, qual a melhor conduta?

a) Manter a antibioticoterapia e indicar esplenectomia por via laparotbmica.

b) Manter a antibioticoterapia e indicar drenagem percutanea.

c) Manter a antibioticoterapia e indicar{para esplenectomia laparoscopica.

d) Manter a antibioticoterapia e indicar esplenectomia laparotdmica com drenagem abdominal.

e) Manter a antibioticoterapia e indicar esplenectomia por via laparoscopica com drenagem abdominal.

Questéao 34

Paciente de 37 anos é tfazida ao pronto-socorro com a equipe do corpo de bombeiros, apresentando lesdes de
primeiro e segundo_graus devido a queimaduras ap6s acidente com alcool. A superficie corporal queimada foi
calculada em 74%. Paossui queimaduras em face e pelos nasais chamuscados. Apds o atendimento inicial,
apresenta quadro de cornagem e alteracdo na caracteristica da voz, com leve desconforto respiratério, mantendo
spO2 = 98%.

Qual a melhor/conduta a ser adotada frente a esse quadro?

a) (Intubacdo orotraqueal imediata.

b) ‘Monitorizagdo continua e suplementacdo de oxigénio em mascara facial.
c) Iniciar uso de hidrocortisona venosa.

d) Cricotireoidostomia de urgéncia.

e) Sedacdo e acompanhamento com uso de mascara laringea.
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Questao 35

LesBes trauméticas do es6fago possuem uma baixa incidéncia (menos de 0,5% das interna¢fes por trauma),
porém, mantendo uma elevada morbi-mortalidade (mortalidade global de 20 a 60%).

Sobre este tipo de lesdo, pode-se afirmar:

a) Enfisema subcutaneo é um sinal irrelevante devido ao potencial de associacdo com outras lesdes téraco-
pulmonares.

b) A investigacdo esofagica deve ser realizada de forma seletiva em pacientes estaveis que transfixam
(atravessam) o mediastino.

c) A idade do paciente é o fator prognoéstico mais importante associado.

d) A associacdo entre radiografia contrastada do es6fago e endoscopia digestiva alta é capaz de detectar lesdo
em, virtualmente, 100% dos casos.

e) A complicacdo mais frequente associada a cirurgia para reparo de lesdo esofagica € a estenose.

Questao 36

Qual o tratamento de escolha em pacientes hemodinamicamente estaveis, com lesdes de artéria iliaca interna
com evidéncia de extravazamento ativo em tomografia computadorizada?

a)
b)
c)
d)
e)

Laparotomia exploradora com reparo primario.

Angiografia e embolizagéo.

Tratamento clinico conservador.

Compressao pélvica externa e uso de &cido tranexamico.
Laparotomia explorador com ligadura da artéria iliaca interna.

Questao 37
Qual a principal causa de mortalidade na hemoptise macica?

a)
b)
c)
d)
e)

Asfixia.

Choque Hipovolémico.
Pneumonia.
Coagulopatia.

Acidose.

Questéao 38
Quais os tumores pulmonares benignos mais comuns?

a)
b)
c)
d)
e)

Hemangiomas.
Angiolipomas.
Mixolipomas.
Adenomas.
Hamartomas.

Questéao 39

O volvo.€ uma condigdo na qual o intestino sofre uma tor¢do sobre o seu eixo mesentérico, uma situacao que
resulta em obstrucdo parcial ou completa do Iumen intestinal e de grau variavel do seu suprimento sanguineo.
Sobre«essa entidade patoldgica, assinale a assertiva correta:

a)
b)
c)
d)

e)

A cirurgia de escolha em casos complicados sera a colectomia total com ileostomia terminal.

O tratamento cirdrgico sera indicado em mais de 2/3 dos casos.

O ceco ¢ a localizagdo mais frequente.

A realizagdo de colonoscopia neste quadro é contraindicada devido ao elevado risco de perfuracdo
colonica.

A cecopexia € o procedimento de escolha da maioria dos cirurgides para o tratamento do volvo de
sigmoide, devido as suas baixas taxas de recorréncia.
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Questao 40
Avalie os quadros abaixo descritos e sua respectiva classificacdo, conforme Nyhus.

() Paciente de 22 anos, submetido a hernioplastia inguinal direita com evidéncia de anel inguinal interno
dilatado, mas com parede posterior intacta. Classifiagdo de Nyhus: Tipo II.

( ) Paciente de 73 anos, submetido a hernioplastia inguinal esquerda com evidéncia de anel inguinal
interno dilatado, com importante deformidade da parede posterior. Classificagdo de Nyhus: Tipo I11
A.

() Paciente de 4 anos, submetido a hernioplastia inguinal direita com evidéncia de anel inguinal interno
normal. Classificacdo de Nyhus: Tipo I C.

() Paciente de 36 anos, submetida a correcdo em urgéncia de hérnia femoral encarcerada. Classificacao
de Nyhus: Tipo Il C.

Assinale a alternativa correta que demonstra se a associagdo é verdadeira (V) ou falsa (F):

a) V,F,F,V
b) V,V,V,V
c) F,F,V,V
d F,V,FV
e) V,F,V,F
Questéo 41

Paciente de 32 anos, submetida a histerectomia radical apresenta-se, no terceiro dia de pos-operatdrio com
distensdo abdominal intensa, desconforto, ansiedade e  eventual sensacdo de nauseas. Encontra-se
hemodinamicamente estavel e sem sinais de irritacdo peritoneal. Possui uma colonoscopia pré-operatéria que
progrediu até a area do ileo terminal, com laudo dentro‘da normalidade. Foi realizada uma rotina radioldgica de
abdome agudo em que evidenciou-se distensdo coldnica‘importante em todos 0s seus segmentos. Foi iniciado
tratamento com descompressdo nasogastrica, reposi¢ao hidroeletrolitica e suspensdo de drogas inibitérias da
motilidade intestinal sem sucesso nas Ultimas, 24h. Realizou-se nova avaliacdo radioldgica com evidéncia de
ceco de 13 cm.

Dentro desse contexto, qual a proxima coenduta mais apropriada para o caso?

a) Colonoscopia descompressiva.

b) Laparotomia exploradora.

c) Anestesia epidural.

d) Confeccédo de colostomiaem alca.
e) Puncdo abdominal.descompressiva.

Questéao 42

As doencas‘inflamatorias intestinais sdo entidades patolégicas com caracteristicas semelhantes (Doenca de
Crohn e Retoeolite Ulcerativa), porém, com tratamento e progndstico diferentes.

Sobre essas entidades assinale a assertiva correta:

a) Nefrolitiase € mais comum em pacientes com retocolite ulcerativa devido a maior perda de liquidos
associada a diarreia cronica.

b) A colangite esclerosante priméaria € mais comum na doenca de Crohn.

c) O envolvimento retal € necessario para o diagnostico de doenca de Crohn.

d) A proctocolectomia total pode ser considerada curativa na retocolite ulcerativa.

e) O aparecimento de estenose de aparecimento tardio (apds 20 anos de doenca) na retocolite ulcerativa
sugere caracteristica benigna devido a formagé&o recorrente de tecido cicatricial local.
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Questao 43

A incidéncia de broncoaspiragdo durante a anestesia tem sido descrita em valores entre 1,4 a 11 por 10.000
procedimentos anestésicos. E mais comum em procedimentos de emergéncia e pacientes com doenca
subjacente que cause diminuicdo do esvaziamento gastrico. Sabe-se, contudo, que é importante evitar o
desnecessario jejum pré-operatdrio em pacientes eletivos sem comorbidades, sendo essencial para o cirurgiao o
conhecimento do tempo sugerido de jejum pré-operatorio em conformidade com as caracteristicas do alimento
oferecido.

Assinale abaixo a assertiva correta em relagéo a esse conceito.

a) Leite materno — 2h.

b) Formula infantil — 3h.

c) Liquidos claros — 2h.

d) Leite de vaca — 4h.

e) Alimentos sélidos — 8h.

Questao 44
A hipotermia p6s-operatoria deve ser evitada devido ao aumento na incidéncia de complicacfes associadas. S&o
exemplos de respostas organicas alteradas devido a esse evento, exceto:

a) Alteracdes no metabolismo dos farmacos.

b) Aumento na incidéncia de Ulceras de pressao.
c) Efeitos sobre a coagulacdo sanguinea.

d) Consumo aumentado de oxigénio.

e) Aumento na taxa de infecgdes pds-operatorias.

Questao 45
Qual o principal exame que deve ser solicitado para avaliacao de lesdo duodenal ap6s trauma contuso do
abdome?

a) Tomografia Computadorizada de abdome.

b) Ultrassonografia Computadorizada de abdome.
c) Ressonancia Nuclear Magnética de abdome.

d) Ultrassonografia endoscapica.

e) Avaliacdo clinica seriada.

Questao 46
Qual o principal sintoma associado@ao gastrinoma?

a) Sangramento digestivo alto.
b) Anemia.

c) Diarréia.

d) Hipocalemia.

e) Dor abdominal.

Questao47

A doencaulcerosa péptica foi objeto de grandes mudancas no seu manejo e conduta cirurgica, em especial pela
otimizagao do tratamento clinico com utilizacdo de bloqueadores de bomba de prétons e a erradicagdo do
Helicobacter pylori. Entretanto, o cirurgido ainda pode atuar em casos de doenca intratdvel, hemorragia,
perfuracdo ou obstrucao.

Dentro desse contexto, qual o tempo em que se define a intratabilidade dessa entidade patoldgica (incapacidade
de uma Ulcera cicatrizar ap6s um ensaio clinico inicial de terapia)?

a) 8a 12 semanas.

b) 24 a 28 semanas.

c) 48 a52 semanas.

d) 16 a 20 semanas.

e) 32 a 36 semanas



Caderno de questdes

Questao 48
Séo critérios permissivos para realizacdo de ressec¢do endoscopica do cancer gastrico precoce, exceto:

a) Tumor limitado a mucosa.

b) Auséncia de sinais de invaséo linfovascular.

c) Presenca de apenas uma ulceragdo central.

d) Tumor menor que 2 cm.

e) Auséncia de espessamento parietal evidenciada em tomografia computadorizada de abdome.

Questao 49
Qual a indicacdo mais frequente de transplante hepatico no paciente pediatrico?

a) Doenca de Caroli.

b) Cirrose biliar priméria.
c) Doenca de Wilson.

d) Atresia biliar.

e) Coledocolitiase.

Questéo 50

Paciente vitima de queda de bicicleta é trazido ao pronto-socorro estavel hemodinamicamente relatando dor e
apresentando deformidade em antebraco direito. Apds a realizacdo «de exame radioldgico constatou-se a
presenca de fratura ulnar com evidéncia de laceracdo maior que 1cm e extenso comprometimento de pares
moles locais. Segundo a Classificacdo de Gustillo-Anderson, esse tipa de fratura é do tipo:

a) I
b) II.
c) HIA.
d) 1IB.

e) IlIC.



