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CIRURGIA GERAL

Questéao 01

Homem, 40 anos, vitima de acidente automobilistico com capotamento é trazido pela equipe de resgate a
de trauma. Na admisséo, encontra-se desorientado, ndo cooperativo, respirando com suporte de oxigér
mascara, com frequéncia respiratoria de 26 incursées por minuto, frequéncia cardiaca de 100 batiment
minuto, pressao arterial de 100 x 90mmHg, e saturacéo de oxigénio de 85%. Apresenta hematoma na face
lateral do hemitérax direito. Ausculta pulmonar abolida no 1/3 médio e inferior do lado direito. Abdome de dif
avaliacao pela orientacéo, FAST negativo, flancos sem alteracdes. Qual a sua conduta inicial?

a) Intubacao orotraqueal pelo risco de broncoaspiracao e melhor oferta de oxigéniot

b) Puncéo venosa cubital bilateral e reposi¢céo volémica imediata com hemoderivados pelo quadro de ch
c) Puncéo do segundo espaco intercostal para esternal direito para esvaziamento do pneumotoérax.

d) Solicitar tomografia computadorizada de cranio, torax e abdome para defini¢éo do caso.

e) Reposicao hidrica com cristaloides e drenagem pleural tubular em selo'd’agua a direita.

Questéao 02

Homem de 66 anos, hipertenso e diabético tipo Il, da entrada na emergéncia com quadro de dor abdomi
forte intensidade em fossa iliaca direita, com piora nas ultimas 24h. © exame do abdome é doloroso com sSi
irritacdo peritoneal no quadrante inferior esquerdo. Nega Citurgias prévias e eventos algicos parecidc
tomografia de abdome evidencia colecao liquida com nivelRidroaéreo medindo 5cm adjacente ao célon sign
Presenca de projecOes saculares pancoldnicas. Auséngla de liquido livre e/ou pneumoperitonio. Laborat
Leucécitos 15.600 com 15 bastdes. Qual a melhor conduta?

a) Internacdo hospitalar, antibiotico para gram negativos e anaerobios, drenagem percutanea guiad
tomografia ou ultrassonografia.

b) Internacdo hospitalar, antibidtico paramgram negativos e anaerébios, laparotomia exploradora
proctocolectomia total.

c) Internacdo hospitalar, antibiotico para’gram negativos e anaerdbios, colonoscopia.

d) Antibiotico para gram negativos e anaerdbios domiciliar e dieta sem residuos.

e) Antibidtico para gram negativos e anaerébios domiciliar, dieta laxativa e colonoscopia.

Questao 03

Jovem do sexo masculino, 26 anos, vitima de queda de moto é trazido a emergéncia pela equipe de resg
exame; Escala descomarde Glasgow 15, FC 90 (bpm), PA 110 x 80mmHg, FR 16 (irpm), Saturacao de C
96%. Refere desconforto abdominal. A tomografia de abdome evidencia liquido livre na goteira parietoce
esquerda, e traumar-esplénico com laceracdo do polo superior medindo 2,8cm, porém sem saida de contras
foram observadas outras lesdes. Marque a alternativa correta:

a) Porsetratar de um trauma esplénico tipo IV o paciente deve ser levado ao centro cirdrgico para laparo
exploradora.

b)»Se o paciente apresentar instabilidade deve ser indicado o tratamento laparoscépico.

c) Deve-se indicar tratamento endovascular para embolizacdo da artéria esplénica.

d) O tratamento ndo operatério pode ser iniciado com internagcdo em unidade de terapia intensiva e dos
seriada de hemoglobina.

e) Proceder o lavado diagndstico peritoneal para afastar a possibilidade de hemoperitonio.
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Questao 04
Paciente do sexo masculino, 56 anos, com quadro de disfagia e perda de peso. A endoscopia digesti
evidencia leséo ulcerada de bordas irregulares, medindo 2,5 cm na junc¢édo esodfago-gastrica com epicentro
da juncdo. Bidpsia: Adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Exames de estadiamento: Auséncia de
hepéticas e pulmonares. Presenca de linfonodos medindo 1,5 e 1,7cm para cardicos direitos. Marque a
correta:
a) Cancer da juncéo esobfago-gastrica, localmente avancado com adenomegalia, deve-se indicar passag
prétese esofagica e quimioterapia paliativa.
b) Trata-se de um Siewert Il, e por isso a esofagectomia € a melhor opc¢ao.
c) A guimioterapia neoadjuvante seguida de gastrectomia total, caso haja resposta ao tratamento, € a r
0Opg¢ao neste caso.
d) O tratamento endoscépico com ressecdo endoscopica da submucosa deveéuser indicado ant
guimioterapia.
e) A cirurgiaindicada é a esdfago-gastrectomia com interposicao colbnica por se tratar de um tumor de ju
eso6fago-gastrica.

Questéo 05

Homem, 33 anos, politraumatizado grave e com trauma contuso em laringe. Em terapia intensiva e em vent
mecanica h4 4 semanas através de canula de traqueostomia com balopete (traqueostomia foi realizada nc
dia de ventilagdo mecéanica). Nas ultimas 24h apresentou dois epiSédios de sangramento vivo quando reali
aspiracao pela canula de traqueostomia e desinsuflado o balonete (estimados em 50ml de volume de sang
em cada episodio). Qual a causa provavel do sangramento observado?

a) Erosao da veia jugular interna ou de ramo arterialearotideo.

b) Erosao da artéria inominada (fistula traqueo ineminada).

c) Doenca pulmonar associada a ventilagdo mecanica (FiO2 = 100%).

d) Tecido de granulacdo no oOstio do tragueostoma associado ao trauma de laringe.
e) Diverticulo esoféagico.

Questao 06

Homem com quadro de dor de inicio stbito associado a parestesia, frialdade e cianose de membro ir
esquerdo ha cerca de duas horase Ag,exame apresenta-se levemente sudoreico em bom estado geral, cc
cardiaco irregular, hemodinamicamente estavel (FC: 100 bpm e PA: 130 x 80 mmHg) porém com cianose
fixa do joelho para baixo, frialdade de todo o0 membro e auséncia de pulsos femoral, popliteo e distais. (
medidas clinicas devem ser realizadas até tratamento cirtrgico definitivo?

a) Fibrindlise sistémica por via endovenosa periférica associado a vasodilatador periférico e analgesia.

b) Anticoagulacé&o plena, analgesia e manter membros em proclive enfaixados para aquecimento
compressao.

c) Antiagregacée plaquetaria, analgesia, estatinas e uso de terapia hiperbarica com oxigénio.

d) Anticeagulacdo profilatica, analgesia, meias elasticas compressivas e elevagdo dos membros.

e) Analgesia e fibrinolise por via artéria femoral.

Questéo 07

Homem, 65 anos, em pds-operatdrio de cirurgia de colocagdo de protese total de quadril evoluindo con
recuperacao clinica iniciando fisioterapia e deambulagéo assistida ja no primeiro dia de pds-operatoério. C
conduta mais adequada em relacdo a profilaxia do tromboembolismo venoso?

a) Heparinas de baixo peso molecular ou anticoagulantes orais diretos por quatro a seis semanas.

b) Heparina néo fracionada em doses profilaticas por 7 a 10 dias.

c) Anticoagulacdo profilatica com warfarina por 30 dias.

d) Medidas mecanicas com fisioterapia assistida e uso de meias elasticas compressivas por trés meses
e) Heparina de baixo peso molecular pré-operatoria e deambulacdo precoce.
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Questéo 08

Recém-nascido, 2 dias de vida, sexo aparentemente feminino (anomalia anorretal complexa), encaminhe
outro servigo. Na admissao: bom estado geral, hidratado (com soro de manutencdo via endovenosa), C
eupneico, afebril. Ao exame fisico: genitalia de fenétipo feminino, porém com orificio perineal Unico, anter
proximo ao clitéris, com saida de urina em gotejamento. Auséncia de orificio anal. Abdome globoso, indol
sem resisténcia a palpacdo. Presenca de massa palpavel em hipogastrio e flanco esquerdo. Considel
provavel diagnéstico, como podemos interpretar o achado de massa palpavel?

a) Bexigoma.
b) Fecaloma.
c) Metrocolpos.
d) Linfoma.

e) Hidronefrose.

Questao 09

Sexo masculino, 5 semanas de vida. Admitido na unidade de pronto atendimento com queixa de vomitos
dias, ndo biliosos, pds-prandiais. Refere piora ha 3 dias com vOmitos¥mais frequentes com as me
caracteristicas. Nascido a termo, sem antecedentes morbidos. Ao exame fisico: regular estado geral, desi
+3/+4, abaulamento em epigastrio com peristalse visivel, e nddulgypalpavel na regido epigastrica lateral d
Qual o exame mais adequado para investigacdo diagnostica?

a) Endoscopia digestiva alta.

b) Tomografia computadorizada de abdome.
c) Ultrassonografia.

d) Radiografia contrastada (seriografia).

e) Radiografia simples.

Questéao 10
Homem de 35 anos paraplégico apresentalesdes por pressao (LPP) nas regides isquiaticas e sacral. Qual a
ideal de decubito para evitar a progressao desta faléncia cutanea?

a) Pronado.

b) Sentado.

c) Dorsal.

d) Lateral Esquerda.
e) Lateral Direita.

Questao 14

Homem de'68 anos com queixa de dor em membro inferior direito ao deambular ha 10 anos. Relata que a dis
gue conseguia andar estad diminuindo progressivamente e, ha 1 més, relata "escurecimento” progressi
extremidade do halux direito e piora da dor no pé que ocorre, agora, mesmo em repouso. Ao exame va
apresenta cianose fixa em extremidade do halux direito e cianose néo fixa dos demais artelhos deste pé se
de secrecdo ou outros sinais flogisticos. Pulsos femorais presentes, porém pulsos popliteos, tibial poste
pedioso ausentes a direita e diminuidos a esquerda. Qual a conduta?

a) Cirurgia de urgéncia para realizacdo de tromboembolectomia a Fogarty.

b) Amputacdo do halux seguido de arteriografia para programar revascularizacao.

c) Amputacdo do halux, antibioticoterapia e revascularizacdo em segundo tempo se ndo houver cicatriz:
d) Arteriografia para programacéao de revascularizagao.

e) Bypass femoropopliteo com prétese de PTFE.
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Questao 12

Mulher de 74 anos com queixa de dor em peso e edema vespertino em membros inferiores. E hipertensa, ¢
diabética. Ao exame fisico vascular apresenta varizes tronculares de membros inferiores, edema di
perimaleolar e dermite ocre bilateral. Possui pequena ulcera (1 x 1 cm) em face maleolar medial em perna
sem sinais flogisticos. Pulsos em membros inferiores amplos e simétricos. Quais as medidas terapé
recomendadas neste caso?

a) Revascularizacdo de membros inferiores, meias elasticas e venotonicos.

b) Cilostazol, acido acetil salicilico, tratamento cirdrgico de varizes, perda de peso.
c) Venotdnicos, posicao de Trendelemburg e cilostazol.

d) Pentoxifilina e flebografia.

e) Meias elasticas, tratamento cirdrgico de varizes, perda de peso.

Questao 13

Mulher, 29 anos, com antecedente de tuberculose pulmonar tratada ha 8 anos e'ex tabagista (carga tabagic
anos/maco). Diagndstico recente de aspergiloma em apice pulmonar esquerdoy Durante consulta ambul
encontra-se estavel, sem dispneia, porém refere hemoptise de repeticdodquinto episédio nos ultimos 7 n
Espirometria mostra VEF1 = 1,9 litros. Qual o tratamento mais adequado?

a) Embolizacao arterial bronquica e pulmonar e antifiingico prolongado.

b) Lobectomia pulmonar superior esquerda.

c) Broncoscopia associada a irrigacao percutanea com migafungina na cavidade até parada do sangran
d) Cavernostomia com retalho muscular para cobertura (colapsoterapia).

e) Drenagem plueral sem selo d"agua.

Questao 14

Paciente do sexo masculino deu entrada na Emergéngia, vitima de ferimento por arma de fogo no pescog:
localizacdo anterior ao musculo esternocleido,e em altura de cartilagem tiredide. A conduta mais adequad
este paciente é:

a) RX de coluna cervical.

b) tomografia com contraste oral e‘venoso.
c) Esofagografia.

d) exploragéo cirdrgica imediata.

e) endoscopia digestiva alta.

Questao 15
Uma paciente de 47 anos gue apresentava volumosa hérnia incisional com anel herniario de 10cm de di¢
sera submetida a cerregéo cirdrgica. O tipo de correcdo mais adequado e que oferece menor indice de rec

a) sutura primariadas bordas da aponeurose.

b) uso da.teladixada abaixo do peritonio.

c) fixag@o da tela sobre a aponeurose isolada da cavidade abdominal.
d) suturaem jaquetdo da aponeurose.

e).sutura em jaquetdo com incisdes laterais de relaxamento.

Questao 16
Paciente do sexo feminino, 67 anos, da entrada na Emergéncia com diagndéstico de pancreatite aguda gre
critérios de bom prognéstico séo:

a) sexo feminino, idade maior que sessenta anos e glicemia 100 mg/dL na entrada.

b) idade menor que setenta anos, calcio sérico maior que 8mg/ 100mL na entrada e hematdcrito 40
entrada.

c) idade menor que setenta anos, glicemia de 100mg/dL e calcio maior que 8mg/100mL.

d) idade maior que setenta anos, glicemia maior que 220mg/dL na entrada e contagem de leucdcitos
que 18.000/mma3.

e) sexo masculino, idade menor que setenta anos e glicemia maior que 220mg.
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Questao 17
O dado da historia de uma paciente que fala a favor de ictericia do tipo obstrutiva é:

a) perda de peso.

b) aumento de bilirrubina total.

c) ultra-som com dilatagéao da via biliar.
d) coldria.

e) febre.

Questao 18
A conduta mais adequada para um paciente jovem com diagnostico de retocolite ulcerativa, que o histopato
revelou displasia de baixo grau, é:

a) tratamento cirurgico.

b) tratamento endoscoOpico com mucosectomia.
c) tratamento com corticéide sistémico.

d) tratamento com enemas de corticoide.

e) tratamento com imunossupressores.

Questéao 19
A conduta mais adequada para um paciente submetido a cirurgia\de emergéncia por megacolon toxico é:

a) proctocolectomia e ileostomia.

b) sigmoidectomia com reconstrucdo imediata do.transito.
c) colectomia total com ileoreto anastomose.

d) proctocolectomia com bolsa ileal.

e) operacao de Hartmann.

Questéao 20

Paciente do sexo feminino, 56 _,anos,” com abdominoplastia prévia € submetida a colecistectt
videolaparoscoépica. Durante a indugéo do pneumoperitbnio apresentou bradicardia intensa. A etiologia
provavel deste evento e o tratamento mais adequado sao:

a) acdo de drogas anestesicas / antidoto.

b) reflexo vagal / desinsuflacdo da cavidade.
c) bloqueio AV / marca-passo.

d) hipoxia / aumentar.a FiO2.

e) anemia aguda / transfusdo de hemacias.

Questao 24

Paciente dos sexo feminino, 56 anos, com abdominoplastia prévia é submetida a colecistectt
videolapar@scopica. Durante a inducdo do pneumoperitbnio apresentou bradicardia intensa. Apds as m
cabiveis.ao quadro, foi realizada a colecistectomia. No processo de extubacédo, a paciente apresentou hipc
acentdada, taquicardia, hipocapnia e distensao abdominal. O diagndstico mais provavel para o quadro é:

a) Pneumotorax.

b) lesdo de grande vaso.
c) embolia pulmonar.

d) perfuracéo intestinal.
e) pneumomediastino.
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Questéao 22

Paciente do sexo masculino, 40 anos, procura medico com quadro de dor abdominal de média intensidad
evolucado de 13 dias. Ao exame fisico: afebril, PA= 110/70 mmHg, FC= 86bpm, FR=16irpm. Mucosas cora
Abddémem doloroso a palpacao principalmente em regido da FID, sem sinais de irritacdo peritonial. TC re\
massa com reacdo inflamatoria da gordural peri-cecal, indicativa de abscesso na regido cecal. A condut:
adequada para esse paciente sera:

a) drenagem percutanea do abscesso inicialmente e posterior cirurgia se necessaria.
b) laparotomia exploradora para drenagem de abscesso.

c) apendicectomia laparoscopica.

d) apendicectomia por via convencional.

e) drenagem laparoscoépica do abscesso.

Questéao 23

Paciente de 72 anos, cardiopata, chega a emergéncia com dor abdominal de forte intensidade de inicio ha
com alivio discreto com uso de meperidina. Ao exame fisico FC= 86 bpmi, pulso irregular, PA= 100/50 mmr
palidez cutaneomucosa. Abdémen: dor difusa que néo piora com a palpaca@, sem sinais de irritacdo peritot
tomografia computadorizada do abdémen néo foi conclusiva. Considerando-se o diagndstico mais prova
exame mais adequado a ser pedido é:

a) ultrassonografia.

b) transito de delgado.

c) arteriografia.

d) ecocolordoppler.

€) ressonancia magneética.

Questéao 24
O tipo de pacientes que se beneficia comycirurgia eletiva para doenca diverticular depois do primeiro episoc
diverticulite é:

a) pacientes jovens com menas‘de 25 anos.
b) mulheres em idade fértils

¢) homens com idade superior a 60 anos.
d) pacientes imunodeprimidos.

e) mulheres gravidas.

Questéao 25

Paciente sébmetido a gastrectomia parcial com reconstru¢do a B 1l, no quinto dia de pOs-operatorio apre
sinais flogisticos na ferida operatéria. Apos drenagem do abscesso, ha drenagem de 200 mL/dia de se
biliosa pelarferida. O diagndstico mais provavel para essa complicagéo é:

a)pabscesso intra-abdominal.

b) fistula gastro-jejunal.

c) deiscéncia de parede abdominal.

d) infeccdo de parede por pseudomonas.
e) fistula de coto duodenal.
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Questéao 26

Paciente submetido a gastrectomia parcial com reconstrucéo a B Il, no quinto dia de pds-operatério apre
sinais flogisticos na ferida operatéria. Apés drenagem do abscesso, ha drenagem de 200 mL/dia de se
biliosa pela ferida. A conduta mais adequada para o tratamento desta complicacéo é:

a) nutricdo parenteral total.

b) laparotomia exploradora.

c) ressutura de parede abdominal.

d) antibioticoterapia para germes gram negativos.
e) manter dieta via oral e observar débito.

Questéao 27
Paciente de 35 anos vitima de queimadura em 40% da &rea corporal da entrada namergencia. Em relaca
gueimada a conduta mais adequada no primeiro atendimento é:

a) compressas com agua gelada.

b) limpeza com agua na temperatura ambiente.
c) compressas com xylocaina gel a 2%.

d) curativo com pomada de corticoide.

e) curativo oclusivo com substancia degermante.

Questéao 28

Paciente de 53 anos, diabética, € submetida a cirurgia eletiva."Na terceira hora de pos-operatoério o débito u
foi 2 litros. A glicemia capilar estava em 350mg/dL. Depois de tratada a hiperglicemia, a paciente apresen
se letargica e com confusdo mental. O mais provavel diaghostico do quadro apresentado pela paciente é:

a) hiponatremia.

b) hipercalemia.

c) hipernatremia.

d) hipocalemia.

e) hipermagnesemia.

Questéao 29

No seu hospital de urgéncia.da entrada um homem de 30 anos de idade, lutador de Jiu-Jitsu, com 68 quilc
apresenta queimaduras do segundo grau superficial e profundo comprometendo metade da regido ante
tronco, todo o membro_superior direito e metade do membro inferior direito. A rotina do seu hospital preco
para a ressuscitacaoidrica a formula de Parkland. Neste caso pergunta-se: qual a area queimada e qual o
de liquidos administrados em 24 horas?

a) Area de 36%e 9.792 ml de soro fisiologico.

b) Areade.22,5%, 4.080 ml de ringer-lactato e mais 2.040 ml de plasma fresco.

c) Area de27% e 7.344 ml de solucéo ringer-lactato.

d) Areade 36% e 6.492 ml de ringer-lactato, mais 800 ml de plasma, mais 2500 ml de soro glicosado a
e) Area de 45% e 6.120 ml de ringer-lactato, mais 6.120 ml de soro glicosado a 10%.

Questéao 30

Na sua Unidade de Pronto Atendimento - UPA, da entrada um homem de 21 anos, jogador profissional de fu
vitima de acidente moto, que apresenta importante dor toracica, taquicardia de 130 bpm, importante taquij
turgéncia de jugulares e sudorese intensa. No exame fisico encontra-se area de escoriagdo e hematoma n
anterolateral do hemitérax esquerdo ao nivel do sexto espaco intercostal, na linha axilar anterior,
significativa crepitacdo. A ausculta cardiorrespiratéria mostra auséncia do murmurio vesicular no hemit
esquerdo, ritmo cardiaco regular em dois tempos com bulhas normofonéticas. Pulsos periféricos estao c
Diante deste quadro qual o seu diagndstico e conduta terapéutica?
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a) Hemotdrax macico. Assisténcia respiratoria por presséo positiva com reposicéo volémica imediata.

b) Embolia pulmonar. Assisténcia respiratéria e anticoagulante.

c) Térax instavel. Intubacdo orotraqueal com ventilacdo por pressao positiva.

d) Hemopneumotorax hipertensivo. Toracocentese descompressiva imediata, seguida de toracostomic
drenagem em selo d’agua.

e) Tamponamento cardiaco. Pericardiocentese descompressiva.

Questao 31

Vocé atende a uma mulher de 29 anos, que se queixa de forte dor toracica, relata ter uma Sensacao de
iminente e que se relaciona com varias crises hipertensivas com altos niveis de pressdes sistolicas e dias
Nestas crises tem intensa taquicardia e intensa cefaleia. Refere que o exercicio fisico deseéncadeia estas cr
exame fisico encontra-se algo ruborescida, com dor a palpacdo nas panturrilhas, §ém_massas palpas
abddémen, sem linfadenomegalias cervicais, axilares ou inguinais. Exames complemeéntares mostram hemo
glicemia, uremia, creatinemia e eletrolitos dentro da normalidade. Uma telerradiggrafia do torax em PA e F
ndo apresenta alteracfes. Diante deste quadro, qual seria a sua hipotese diagnostica e conduta propedéut
seguida?

a) Feocromocitoma. Dosagem de epinefrinas, acido vanilmandélico.” Tomografia computadorizada
suprarrenais e MIBG.

b) Insulinoma. Dosagem de insulina e ressonancia nuclear magnética do pancreas.

c) Hiperparatireoidismo primério. Dosagem do PTH, cintilografia cem tecnécio sestamibi das paratireoid

d) Hiperaldosteronismo primario. Dosagem da aldosterona,» ACTH, Cortisol e tomografia computadoriz
das suprarrenais.

e) Sindrome de Cushing; dosagem de cortisol e ACEH.

Questao 32
Na pratica médica atual a pungéo aspirativa por agulha fina (PAAF) constitui um elemento diagnéstico de gr
importancia. No entanto, a citopatologia ndo pedessugerir ou confirmar o diagndstico:

a) Do tumor papilifero da tireoide.

b) Do tumor anaplasico da tireoide:

c) Do carcinoma folicular da tireoide.

d) Da doenca de Hashimoto.

e) Sua classificacdo vai degl a VI, sendo sexto aquele de melhor prognastico.

Questao 33

Uma tomografia computadorizada abdominal, realizada para estadiamento de provavel linfoma, demo
imagem tumoral na suprarrenal direita, que foi classificada como INCIDENTALOMA. Os estudos demonstt
gue os incidentalomas das suprarrenais sdo em sua maioria:

a) Aldosteremas.

b) Adenamas ndo-funcionantes.

c) Canceres metastaticos.

d) Sindromes de Cushing subclinicos.
e)uMielolipomas.

Questao 34
Na pratica médica os sinais e sintomas que se apresentam, com maior frequéncia, para o diagnaostico clir
hiperparatireoidismo primério séo:

a) Pancreatite, politria, doenca ulcerosa péptica e doenca 0ssea.

b) Constipacgéo intestinal, distlrbios psiquicos, politria e pancreatite.
c) Doenca 0ssea, poliuria, doenca ulcerosa péptica e mialgia.

d) Debilidade muscular, artralgia mialgia e constipacéo intestinal.

e) Nefrolitiase, doenca 0ssea, constipacao intestinal e pancreatite.
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Questao 35
O tipo de hérnia da parede abdominal que mais estrangula é a:

a) Inguinal.

b) Umbilical.

c) Bochdalek.
d) Inguino-crural.
e) Crural.

Questao 36

Um adolescente deu entrada no hospital com dor abdominal de forte intensidade, localizada na fossa iliaca «
Com quadro clinico compativel com apendicite aguda foi levado a cirurgia. No ate‘operatério o cirurgido
encontrou evidencias de apendicite aguda. O ceco e o ileo terminal se apresentavam espessado:
espessamento e retracdo do mesentério, sendo realizado o diagnéstico de.doenca de Crohn. A condus
apropriada a ser realizada é:

a) Biopsiar o ceco.

b) Realizar ileojejunostomia.

c) Realizar colectomia direita.

d) Interromper a cirurgia e fazer tratamento clinico.
e) Realizar apendicectomia.

Questéao 37

Uma mulher de 58 anos, com 2 célculos grandes localizados na vesicula biliar, apresentou dor abdomin
forte intensidade, em quadrante superior direito. Procurou atendimento médico e foi medicada com sintoma
obtendo melhora relativa do quadro, teve alta da unidade de emergéncia com recomendacdes. Dois dia:
retornou ao hospital com vomitos, distensao abdominal importante e desidratacéo. Foi realizada rotina radiol
de abdome agudo que demonstrou a presénga.de aerobilia e intestino delgado distendido com niveis hidro:
Foi realizada ultrassonografia de urgén€ia que nao visualizou os calculos na vesicula biliar. O diagnéstico
provavel para este caso é:

a) lleo biliar.

b) Pancreatite aguda.

c) Obstrucgéo intestinal por tumor de ceco.
d) Céncer da vesicula biliar.

e) Colangite esclergsante primaria.

Questéao 38
Dentre os sinais eisintomas abaixo, qual 0 mais comum no cancer gastrico?

a) Caonstipacao intestinal.
b) Hematémese.

¢) Hematoquezia.
d)»Melena.

e) Melenémese.

Questao 39
A complicagdo mais comum apoés esplenectomia é:

a) Atelectasia.
b) Infeccéo.

c) Anemia.

d) Trombocitose.
e) Rabdomiodlise
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Questéao 40
A saida de liquido com aspecto de “agua de carne” pela ferida operatoria, leva a forte suspeicéo de:

a) Seroma.

b) Abscesso.

c) Evisceracao.

d) Hematoma.

e) Abscesso subfrénico.

Questao 41
O gas utilizado para a realizacdo de pneumoperitonio, durante cirurgia videolaparascopica é:

a) Oxido nitroso.
b) Oxigénio.

c) Gas carbonico.
d) Hidrogénio.

e) Ar comprimido.

Questéao 42
O tumor mais comum do figado é:

a) Colangiocarcinoma.

b) Hiperplasia nodular focal.
c) Carcinoma hepatocelular.
d) Hemangioma.

e) Angiossarcoma.

Questao 43

Mulher, de 69 anos, hipertensa, diabética e ex-tabagista, vem ao pronto atendimento queixando-se de dor i
em pé direito ha 4dhoras; associada a parestesia. Dor de inicio subito e ao repouso. Relata que ha dois ar
tendo dor no membro inferior direito quando caminha. Ao exame, o pé direito apresenta palidez, cianose e
de forca na dorsiflexdo. Os pulsos femorais estdo presentes e simétricos, porém pulsos popliteos,
posteriores’e pediosos estdo ausentes bilateralmente. Auséncia de sinal Doppler arterial no pé direito, porét
Doppler.veneso presente. Nesse caso, qual o diagnostico mais provavel e a conduta?

a) @bstrucao arterial crébnica com isquemia critica — Revascularizagdo com ponte em até 7 dias.

b)ynObstrucdo arterial cronica — Protecdo da extremidade, antiagregacao plaquetaria e anticoagulacao.

c) Obstrucéao arterial aguda de causa embdlica — Tromboembolectomia imediata pelo risco de perc
membro.

d) Obstrucéo arterial aguda de causa embdlica — Amputacdo do pé direito e estudo vascular com ex:
imagem do membro contralateral.

e) Obstrucéo arterial aguda de causa trombética — Estudo vascular com exame de imagem e revascular
de urgéncia.
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Questao 44

Um paciente de 64 anos foi diagnosticado recentemente, através de colonoscopia, com uma leséo estenos.
célon descendente. As bidpsias mostraram tratar-se de um adenocarcinoma com moderadamente diferel
Em relacédo ao diagndstico, estadiamento e tratamento desse paciente, analise as assertivas abaixo:

l. Tomografia de torax para o estadiamento esta indicada somente se a dosagem sérica do an
carcinoembridnico for superior a 8.

Il. Se os exames de estadiamento demonstrarem tratar-se de uma lesdo T3N1MO, estara inc
tratamento neoadjuvante com quimioterapia.

[I. Por ser uma leséo estenosante, a ressecdo com anastomose primaria nao esta indicada, e a «
mais adequada é a realiza¢do de uma colostomia terminal num primeiro mamento.

V. Todos os familiares de primeiro grau desse paciente devem ser orientades a iniciarem scree
para cancer colorretal a partir dos 40 anos. Quais estao corretas?

a) Apenas IV.

b) Apenas |.

c) Apenas Il e lll.
d) Apenas|, Il e lll.
e) LIL1elV.

Questéao 45

No atendimento inicial de um paciente politraumatizado, existe uma sequéncia de a¢des ordenadas que
ser realizadas para estabilizacdo da vitima. Qual das_ac0es abaixo ¢ a medida que deve ser re:
prioritariamente?

a) Repor volume com solugdes cristaloides através de acessos calibrosos.
b) Realizar intubacéo orotragueal em paciente Glasgow 7.

c) Tipagem sanguinea.

d) Manter o paciente consciente.

e) Pronta drenagem de hemotérax macico:

Questéao 46
Em relacéo a avaliacdo pré-operatoria, pode-se afirmar que:

a) Espirometria deve ser considerada na avaliacdo de pacientes com mais de 60 anos a serem subme
cirurgia de grande porte em andar superior do abdome.

b) O objetivo da avaliacaospré-operatoria € vasculhar minuciosamente a histéria do paciente em bust
doencas nédo diagnosticadas.

c) Um paciente gem doencas graves que limita suas atividades, mas nao o deixa incapacitado, é classi
pela SociedadéAmericana de Anestesia como ASA II.

d) O uso dé ‘esteroides para tratamento de pacientes asmaticos no periodo pré-operatorio nao rec
complieacOes pulmonares.

e) A taxade mortalidade perioperatdria aumenta significativamente em pacientes com obesidade clinican
grave,.e comorbidades, mas nao é significativamente maior em pacientes com IMC entre 35-40.

Questao 47
O conhecimento sobre o complexo processo de cicatrizagdo permite que o cirurgido manipule as feridas
atingir resultados melhores. Em relacdo aos disturbios de cicatrizacdo, assinale a alternativa correta.

a) Orisco de cicatriz hipertréfica € menor em incisfes cutaneas paralelas as fibras musculares subjacer

b) A fase inflamatéria da cicatrizagdo ocorre nas primeiras 24 a 48 horas e, nessa fase, ocorre a remoc
tecido necraotico, residuos estranhos e bactérias.

c) Os queloides ocorrem devido a baixa producgéo de colageno local e costumam regredir espontaneam

d) As cicatrizes hipertréficas geralmente necessitam injecao de fatores de regeneracao e, quando sem re
esta indicada ressecdo cirargica da cicatriz.

e) Tabagismo € a causa mais comum de atraso na cicatrizacao.
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Questéao 48

Mulher, 29 anos, foi resgatada pelo Corpo de Bombeiros de um prédio em chamas apds ficar presa por «
minutos no comodo que pegou fogo. Ao chegar na emergéncia, a paciente apresenta-se acordada, mas cc
desorientada. Verbaliza com voz rouca e apresenta tosse com escarro carbonaceo. Sao observadas quei
nas maos, na face, no pescoco, e vibrissas nasais chamuscadas. Nesse caso, qual conduta deve ser tome

a) Mascara de oxigénio com FiO2 100% e tomografia de torax precoce.

b) Intubacao orotraqueal se hipdxia confirmada por gasometria.

c) Intubacao orotraqueal precoce.

d) Reposicado volémica vigorosa e avaliagdo da ventilacdo e paténcia da via aérea a cada 30 minutos.
e) Reposicao volémica com cristaloides e curativo com sulfadiazina de prata.

Questéao 49

Homem de 31 anos, previamente higido, vitima de ferimento por arma branea, foi submetido a laparot:
mediana que evidenciou lesédo perfurante em colon transverso proximal. Realizada rafia do coélon, lavage
cavidade e fechamento da parede abdominal com sutura continua. Teve*boa evolugdo até o 7° dia d
operatorio quando, ao levantar-se, apresentou subitamente saida de grande quantidade de liquido cla
salmao, pela incisao cirtrgica. Nesse caso, qual é o provavel diagnostige e a melhor abordagem?

a) Infeccdo de ferida operatéria — Abertura de alguns pontes na pele para lavagem da ferida e inici
antibioticoterapia.

b) Infeccéo de ferida operatéria — Abertura de alguns pontos na pele para lavagem da ferida.

c) Seroma de subcutaneo — Abertura de alguns pontes da'pele e curativos absortivos e oclusivos.

d) Deiscéncia de ferida operatéria — Exploracao_digital da ferida, protecdo das algcas e ressutura da p
abdominal.

e) Deiscéncia da rafia de colon com fistula para a ferida — Laparotomia para lavagem da cavidade e conf
de colostomia.

Questao 50
Os adenocarcinomas gastricos podem serdivididos em dois principais tipos, segundo a classificacdo de L
intestinal e difuso. A respeito das particularidades de cada um deles, assinale a afirmativa correta.

a) Difuso: acomete, preferencialmente, pacientes do sexo feminino.

b) Difuso: estd mais assOciado a atrofia gastrica e metaplasia epitelial.

c) Intestinal: tem com@ peculiaridade no anatomopatoldgico a presenca de células em anel de sinete.

d) Intestinal: acomete, preferencialmente, um grupo etario mais jovem, enguanto o difuso tende a acom
populacao idesa com mais frequéncia.

e) Intestinal;.se'dissemina, preferencialmente, pela via hematogénica.





