@ Caderno de questdes

EDITAL 3 DO PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA — 2026

A Comissédo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestacdes ao gab

acordo com os critérios do Edital do Processo Seletivo para Residéncia Médica - 2026.
Contestacdes ao Gabarito Preliminar do Programa de Cirurgia Vascular e Oncoldgica:

 Questdo 05 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.

A Comisséo Coordenadora comunica que ndo cabem novas contestacdes ao gabarito.
Colatina/ES, 27 de marco de 2026.

Coordenacao do Processo Seletivo 2026
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CIRURGIA GERAL

Questéo 01
A analise do contexto ético do atendimento ao paciente cirargico € mandatéria nos dias atuais. Diante

perspectiva, pacientes que se encontram no final de sua vida encontram-se em posicdo mais inter
vulnerabilidade. Sao principios que direcionam o tratamento desses pacientes sugeridasepem
CollegeofSurgeons, exceto:

a) Assegurar o alivio da dor e o tratamento de outros sintomas.fisicos

b) Reconhecer, avaliar e tratar os problemas psicolégicos, sociais e espirituais.

c) Manter a busca obstinada, através de todos os métodos disponiveis para prolengar avida do paciente
d) Ser sensivel e respeitoso com os desejos do paciente e da.familia

€) Assegurar a continuidade adequada da assisténcia pelo médico generalista ./ ou especialista do paci

Questao 02
O tipo mais comum de choque no paciente vitima de trauma é o hemorr4gico. Sendo assim, o conhecime

fisiopatogenia associada aos quadros de choque é essencial para,o correto entendimento e manejo desses |
pelo cirurgido. Em relacdo as alteracdes inflamatérias e microvasetlares relacionadas ao choque, assi
assertiva correta:

a) Espécies reativas de oxigénio agem como agentés anti-inflamatorios.

b) Acido hialurénico, fibrinogénio e HSP70 diminGem preporcionalmente ao dano celular.

c) Edema endotelial € responsavel por aumento.na producao de 6xido nitrico e prostaciclina.

d) O aumento no NF-kB estimula a producao de agentes anti-inflamatérios, como a IL-4.

e) TNFa e IL-6 sé&o agentes pro-inflamatorios produzidos apenas em casos de infec¢do por bactérias
negativas.

Questao 03
O traumatismo cranioencefaliCoy(TCE) esta relacionado com mais da metade das mortes por trauma. Der

assertivas abaixo, qual acéo deve ser implementada no paciente vitima de TCE?

a) Manter a cabeceiraéd. O

b) Uso liberal de solugbes dextrosadas.
c) Uso solucdes salinas hipotonicas

d) Evitar 0 uso de@ntipiréticos

e) Hiperventilagao assistida

Questao 04
Sobrexhipertensao intra-abdominal e sindrome compartimental abdominal, pode-se afirmar que:

a) Sepse e obesidade sédo fatores de risco para sindrome compartimental abdominal

b) Hipertensao intra-abdominal ocorre quando a presséo intra-abdominal é igual ou superior a 8mmHg.

c) Sindrome compartimental abdominal é definida como uma presséo intra-abdominal maior qug.15mmH

d) Abdome tenso e distendido, polidria e reducédo da pressdo da via aérea séo sinais clinicos sugesti
sindrome do compartimento abdominal

€) A pressao de perfusdo abdominal é definida como a diferenca entre a pressao arterial sistélicace a p
intra-abdominal.
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Questao 05
Paciente de 54 anos é admitido em pronto-socorro com histéria de queimaduras por combustdo de alcool d

a realizagdo de um churrasco em confraternizacdo familiar. Submetido a avaliagdo inicial, onde evidenci
55% de superficie corporal queimada e um peso de 76kg e altura de 1,72m. Assim, segundo a férmt
Parkland, qual o valor adequado de reposicao volémica de cristaloides para este paciente apos o evento?

a) 8.360ml nas primeiras B4
b) 16.720nhnas primeiras 8.
c) 8.360ml nas primeiras h2
d) 8.360ml nas primeiras 8h
€) 16.720 ml nas primeiras2h.

Questao 06
Lesdes duodeno-pancreéticas sdo consideradas relativamente raras, porém possuem uma importante

morbi-mortalidade associada. Qual das alternativas abaixo ndgspode ser caracterizada como trauma du
complexo?

a) Lesao preé-pildrica associada.

b) Tratamento realizado com mais de 24h do momentordo trauma

¢) Envolvimento da ampola / colédoco.

d) Lesdes pancreaticas a direita dos vasos mésentéricos associadas.
e) Desvascularizacdoduodenopancreatica.

Questéao 07
Qual a principal causa nao obstétrica de morbimortalidade materna?

a) Apendicite aguda.

b) Trauma.

c) Colecistite agudat

d) Doencgas cardiovasculares
e) Tromboembolia,pulmonar

Questaon08
Atualmente, o manejo ndo operatério de lesbes de 6rgaos intra-abdominais tornou-se seguro e adequa

alguns'subgrupos de pacientes. E condi¢do essencial para a sua realizacao:

a) Trauma contuso.

b) Local adequado para observacédo e monitorizacdo do paciente.
c) Equipe cirdrgica com sobreaviso disponivel

d) Possibilidade de transferéncia para servico de hemodinamica
e) Pacientes sem lesdes intra ou extra-abdominais associadas.



Caderno de questdes

Questao 09
Sobre a hipertermia maligna, € correto afirmar:

a) E mais comum em adultos que em criangas.

b) Sua suscetibilidade é herdada segundo um padréo autossémico recessivo.
c) Arritmias, hipocalemia e alcalose metabdlica s&o comuns

d) Ouso de flumazenil intravenoso é mandatdrio nestes casos.

e) Associa-se ao uso de succinilcolina

Questao 10
Qual é o mais comum tumor enddcrino maligno sintomético do pancreas?

a) Adenocarcinoma.

b) Carcinoma epidermaide.
¢) Insulinoma.

d) Gastrinoma.

e) Glucagonoma.

Questao 11
Sobre os cuidados pés-operatérios em pacientes submetidos, a cirurgia bariatrica, assinale a assertiva corr

a) Febre e sinais de peritonite sdo mais evideftes noypaciente obes

b) Pneumonia é a principal causa de morte n@ pos-operatorio.

c) Taquicardia pode ser a Unica manifestacéo clinica de uma deiscéncia anastomotica

d) Reacéo inflamatéria ao conteddo enterico desviado é uma das causas que contribui para a perda de p
e) Cirurgia e terapia clinica possuém resultados semelhantes a longo prazo.

Questéo 12
Qual a melhor maneira paradetecgao de infeccdes do sitio cirdrgico em uma cirurgia abdominal no periodc

operatorio?

a) Histéria do paciente e exame fisico.

b) Exame fisico e tomografia computadorizada de abdome

¢) Hemograma e tomografia computadorizada de abdome

d) Histofia deypaciente e tomografia computadorizada do abdome.
e) Exame fisico e hemograma

Questéao'13
Sobre os diverticulos duodenais, pode-se afirmar que:

a) S&o o segundo local mais comum de formacé&o de diverticulos, depoisrdo col

b) SAo mais frequentes em homens

c) A faixa etéria mais acometida encontra-se na segunda década de vida.

d) Sua localizagdo mais tipica encontra-se na quarta por¢gdo duodenal.

e) O procedimento mais eficaz para o tratamento do diverticulo duodenal sintomatico é a enterectomia
anastomose primaria.
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Questao 14
Paciente masculino, 67 anos, diabético, procura o pronto-socorro com historia de desconforto abdor

associado a dor em quadrante superior direito. Relata febre e calafrios nas ultimas 48 horas. Relata nat
vomitos. Nega historia de uso crénico de alcool ou colelitiase. Dentre as abaixo, qual a principal hipé
diagndstica?

a) Coledocolitiase intra-hepéatica.
b) Abscesso piogénico hepatic
c) Abscesso amebiano hepdtic
d) Cisto hidatico hepatm

e) Doenca de Caroli.

Questéo 15
Qual o tumor hepatico maligno primario mais comum em criangas?

a) Sarcoma.

b) Metastatico.

c) Carcinoma hepatocelular

d) Colangiocarcinoma intra-hepatico.
e) Hepatoblastoma.

Questéo 16
A importancia do reconhecimento do triangulo de'Calot € inegavel ao cirurgido geral, sendo um marco anatc

gue facilita a progressédo segura de uma colecistectomia. Assim, estruturas relevantes encontradas no i
deste triangulo séo:

a) Artéria cistica, ducto cisti¢oye linfonodo do ducto aistic

b) Artéria hepética direitag ducto eistico e linfonodo do ducto oistic

c) Artéria cistica, artéria hepatica comum e ducto hepatico comum

d) Artéria cistica, artéria hepatica direita e linfonodo do ducto @istic

€) Artéria hepatica comum, ducto cistico e linfonodo do hepatico comum.

Questéao 17
A dosagem de amilase no sangue tem se mostrado um marcador significativo para o diagndstico de panc

aguda. Sebre a amilasemia é correto afirmar:

a) Seus valores tém correlacéo direta com o grau de necrose pancreatica na pancreatite aguda.

b) Hiperamilasemia permanece presente com frequéncia atémEpos o inicio dos sintomas de pancreatite
aguda.

c) 10% dos pacientes com pancreatite aguda fatal podem apresentar niveis de amilase normais ou
normais

d) Macroamilasemia é um achado comumemente presente na pancreatite aguda medicamentosa.

e) Sua presenca associada ao quadro de pneumoperiténio é patognomdonica de Ulcera péptica perfurada
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Questao 18
Qual o método mais rapido e eficaz na determinacéo da etiologia da ascite?

a) Ultrassonografia de abdome total com doppler.

b) Angiotomografia abdominal.

c) Ressonancia Nuclear Magnética de Abdome total.

d) Paracentese com analise do liquido ascitico.

e) Dosagem sérica de provas de fungdo hepatica e sorologia viral.

Questao 19
Residente de cirurgia depara-se com um paciente de 25 anos com hérnia inguinal esquérda‘e procede a p

sobre o assunto. Dentre as assertivas abaixo, qual a correta informacéo encontrada?

a) O estrangulamento de hérnias inguinais pode ocorrer em até 3% dos (pacientes, sendo mais comun
adultos jovens.

b) A maior prevaléncia de hérnia inguinal encontra-se em recém-nascidos.

¢) Homens tém maior incidéncia de hérnias umbilicais e mulheres de hérpias femorais.

d) As hérnias femorais sdo o tipo mais comum de hérnia da parede abdominal em mulheres.

e) 75% das hérnias da parede abdominal ocorrem na regidosinguinal.

Questéao 20
Paciente de 63 anos, feminina, nulipara, com histéria dé dor abdominal intensa e subita associada ao si

Fothergill presente, sugere a seguinte entidade patologica:

a) Hematoma do musculo reto-abdominal.
b) Apendicite aguda.

c) Colecistite aguda.

d) Sarcoma de partes moles.

e) Doenca Inflamatoria Pélvica.

Questao 21
Qual o sitio mais comum‘de metéstases hematogénicas do adenocarcinoma pulmonar?

a) Figado.

b) Sistema nérvase.central.
c) Ossos.

d) Tiredide.

e) Retroperitonio.

Questéao 22
S&o opgdes para o alivio mecéanico da estenose mitral: a valvuloplastia por baldo, a valvoplastia cirdrgica «

e a troca valvar mitral. S&o critérios definidos para a realizagdo de um destes procedimentos em pac
portadores desta entidade patoldgica, exceto:

a) Evidéncias de hipertensao pulmonar.

b) Area valvar mitral igual ou menor que 1cm2.
c) Uso prolongado de anticoagulantes orais.

d) Endocardite.

e) Embolizacéo sistémica.
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Questéao 23
Qual o local mais comum de aneurismas na circulacao arterial?

a) Artérias iliacas.
b) Aorta.

c) Artéria popliteas.
d) Artéria femoral.
e) Artéria esplénica.

Questéao 24
Qual o padrao ouro atual para o reparo de aneurismas de artéria poplitea?

a) Colocacéao de “stent” através de acesso endovascular.

b) Endoaneurismorrafia cirirgica aberta isolada.

c) Reconstrucédo cirurgica aberta com “bypas” de PTFE sem endoaneurismorrafia.

d) Colocacao de “stent” através de acesso endovascular e, posterior, endoaneurismorrafia cirargica abert
e) Reconstrucdo cirurgica aberta com “bypass” de veia safena e endoaneurismorrafia.

Questéao 25
As apresentacdes mais tipicas associadas aos angurismas de artéria mesentérica superior sao:

a) Sangramento evidente e dor abdominal.

b) Dispepsia de inicio subito e desconforto periumbilical.
c) Diarreia crbnica e fezes escurecidas.

d) Desconforto abdominal pés-alimentar.e diarreia cronica.
e) Diarreia aguda recorrente e plenitude pds-prandial.

Questéao 26
Qual a principal causa dé deenga oclusiva renovascular?

a) Doenca de Takayasu.
b) Tromboembolia.

c) Neurofibromatose.

d) Aterosclerose.

e) Displasia fibromuscular.

Questao27
Paciente branco, masculino, com 1 més e meio idade, apresentando vomitos em jato ndo biliosos e prese

tumoracao palpavel no quadrante superior direito do abdome. Dentre as alternativas abaixo, qual sua pri
hipotese diagndstica e o tratamento indicados para o caso?

a) Estenose hipertréfica do piloro e piloroplastia.
b) Atresia duodenal e duodenostomialatero-lateral.
c) Estenose hipertréfica do piloro e piloromiotomia.
d) Atresia duodenal e duodenoplastia.

e) Ma rotacdo intestinal e procedimento de Ladd.
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Questéao 28
Qual a emergéncia gastrointestinal mais comum no periodo neonatal?

a) Enterocolite necrosante.
b) Atresia jejunoileal.

c) lleo meconial complicado.
d) Intussuscepcao.

e) Atresia esofagica.

Questéao 29
Qual a causa mais comum de obstrucdo de intestino delgado na gravidez?

a) Intussuscepcao.

b) Volvo.

c) Compressao intestinal extrinseca uterina.
d) Hérnia femoral.

e) Bridas pés-operatérias.

Questéao 30
Paciente de 14 anos, masculino, pardo, procura @ pronto-socorro, sendo encaminhado para avaliacéa

cirurgido de plantdo com quadro de dor testicular‘de inicio agudo ha aproximadamente 6 horas. Ao exame
observa-se testiculo firme, doloroso, horizontalizado e sem manifestacdo de melhora com a elevagéo do i
Diante desse quadro, qual a melhor conduta,dentre as abaixo?

a) Solicitacado de tomografia computadorizada de pelve.

b) Ultrassonografia de bolsadesticular com doppler ambulatorial.

c) Internacéo hospitalar, analgesia e observacédo com reavaliagdo em 6h.
d) Exploracgéo cirurgica.

e) Antibioticoterapiapanalgesia e retorno para reavaliagdo em 24h.

Questéo 31
A.C. S., masculing, 78 anos, apresenta-se em ambulatério de urologia queixando-se de desconforto tes

vago, assaociado a dor eventual de inicio ha aproximadamente 3meses e piora progressiva dos sintomas. Ac
fisico evidencia-se a presenca de veias testiculares dilatadas e tortuosas, com desconforto a palpa
ultrassonografia de bolsa testicular confirma a presenca de varicocele. Qual a melhor conduta frente &
paciente?

a) Ultrassonografia de abdome total.

b) Analgesia, uso de flebotémicos e retorno em 2 meses.

c) Tomografia computadorizada de abdome total.

d) Ligadura cirdrgica das veias espermaticas internas dilatadas.
e) Cistoscopia de urgéncia.
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Questéao 32
M. S. B., feminino, 48 anos, procura pronto-socorro devido a quadro de hematémese importante. ;

estabilizacdo clinica e avaliacdo laboratorial € encaminhada para realizacdo de endoscopia digestiva al
evidencia a presenca de Ulcera duodenal com presenca de vaso visivel sem evidéncia de sangramento ¢
momento do exame. Segundo a classificacdo de Forrest, esses achados sdo compativeis com ulcera do ti

a) la.
b) lla.
c) Ib.
d) lb.
e) llc.

Questéao 33
Diverticulose col6nica esta presente em uma parcela significativa da populagao. Sobre o sangramento dig

decorrente dessa entidade patologica, podemos afirmar que:

a) 50% dos pacientes apresentardo ressangramento em um periodo de 10 anos.

b) 50% dos pacientes com diverticulosecolbnica apresentardoSangramento em algum momento de suas
c) O melhor método de diagndstico e tratamento é a arteriggrafia‘com embolizagéo.

d) 50% é a taxa de mortalidade dos pacientes submetidos @ colectomia subtotal de urgéncia.

e) A localizacdo do sitio de sangramento ndo é essencial:

Questéao 34
Assinale a assertiva correta que informa qual € @ egausamais comum de morte em pacientes com doenca L

péptica:

a) Sangramento.

b) Degeneracdo maligna.

c) Perfuragao.

d) Hipoproteinemia grave.
e) Tromboembolia pulmenar.

Questao 35
Qual o sitio mais.comum de linfomas do trato gastrointestinal?

a) Figado.

b) Intestino delgado.
c) Estémago.

d) [ VeSicula biliar.
e) Calon.

Questao 36
Qual a mais provavel origem dos tumores estromais gastrointestinais?

a) Glandulas de Lieberkihn.

b) Células neuroenddécrinas do tubo digestivo.
c) Células de Kulchitsky.

d) Células de Cajal.

e) Células musculares lisas.
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Questéao 37
Assinale a assertiva que realiza a correta associacéo entre hormdénios gastrointestinais e sua respectiva fu

a) Peptideo intestinal vasoativo —estimula a secre¢éo de acido gastrico.
b) Peptideo YY — Estimula a secrecéo gastrica.

c) Colecistoquinina — Inibe a secrecdo pancreética.

d) Gastrina — inibe o crescimento da mucosa gastrica.

e) Secretina — inibe a secrecao de acido gastrico.

Questéao 38
Paciente J. C. F. , apresenta-se com quadro de dor abdominal em célica recorrente com distensdo abdc

associada a nduseas e vomitos. Nega febre ou calafrios. Relata eliminacéo de flatos. Nega eliminacéo de fi
aproximadamente 72h. Relata histéria de apendicite aguda ha aproximadamente 5 anos com necessid
reabordagem cirargica a época devido a ocorréncia de abscesso intra-abdominal. Ao exame, encontra-se a
desidratado, eupneico, aciandético, normocardico e com sinais vitais preservados. O exame abdominal dem
distenséo e dor difusa, sem sinais de irritacdo peritoneal. Diantehdesse quadro, qual a melhor conduta de
assertivas abaixo?

a) Solicitar ultrassonografia de abdome total.

b) Hidratacdo, sondagem nasogastrica e reavaliacdo em 24h.
c) Laparotomia Exploradora imediata.

d) Definir a conduta de acordo com os valores da amilasemia.
e) Realizar um clister glicerinado e avaliar o efluente.

Questéao 39
Qual o achado clinico mais comdm presente em um paciente portador de Doenca de Crohn?

a) Diarreia.

b) Dor abdominal em caélica.

c) Presenca de mucomnas fezes.
d) Hematoquezia.

e) Disquezias

Questao 40
A. M_B., 28@nos, masculino, previamente higido, queixa-se de dor abdominal, de inicio, em regido epigas

que' sofreu migracdo para regido periumbilical e, posteriormente, localizou-se em regido de fossa iliaca di
Relata,nauseas e febre. Relata inicio dos sintomas ha aproximadamente 24h. Encontra-se com leucocitose |
leucdcitos) com desvio para esquerda. Amilasemia e demais exames laboratoriais solicitados dentro dos v
da normalidade. Dentre as abaixo, qual a melhor conduta para o paciente?

a) Tomografia Computadorizada de Abdome total.
b) Ultrassonografia de abdome total com doppler.
c) Laparoscopia.

d) Endoscopia Digestiva Alta.

e) ReavaliacOes seriadas de 12/12h.
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Questao 41
Em um quadro clinico sugestivo de obstrtucdo intestinal por volvo de sigmoide, qual a conduta inicial?

a) Puncéo abdominal.

b) Colectomia a Hartmann.

c) Colectomia total com ileostomia terminal.
d) Proctocolectomia com ileostomia terminal.
e) Colonoscopia.

Questao 42
Em relacdo ao cancer colorretal, conhecemos a importancia da sequéncia adenoma-carcinoma presente na

dos casos. S&o critérios que corroboram esta relagéo, exceto:

a) A maior incidéncia de polipos colorretais ocorre aos 50 anos e de cancer colorretal aos 60 anos.
b) Quanto maior o adenoma, maior o risco de cancer.

c) Tecido adenomatoso benigno residual é encontrado em canceres colorretais invasivos.

d) A remocao dos polipos nédo obteve reducéo na incidéncia de cancer caolorretal.

e) Pessoas com alto risco de cancer colorretal possuem maior{prevaléncia de polipos colorretais.

Questao 43
O achado de uma paciente com inimeros polipos colonicos e'um meduloblastoma cerebelar sugere o diagt

de:

a) Sindrome de Turcot.

b) Doenca de Cowden.

c) Polipose Adenomatosa Familiar.
d) Sindrome de PeutzJeghers.

e) Sindrome de Gardner.

Questéao 44
O procedimento de Altemeier paratratamento da procidéncia retal € definido por um(a):

a) Cerclagem analg

b) Resseccao anterioride reto com retopexia.

c) Retopexiadsolada.

d) Proctectomia mucosa.

e) Proctassigmeidectomia perineal com uma levatoroplastia anterior.

Questao 45
Qual aslocalizacao anatbmica classica dos mamilos hemorroidarios?

a) Quadrante lateral esquerdo, quadrante anterior direito e quadrante posterior direito.

b) Quadrante anterior esquerdo, quadrante posterior esquerdo, quadrante anterior direito, quadrante po
direito.

c) Quadrante anterior esquerdo, posterior esquerdo e quadrante lateral direito.

d) Quadrante lateral esquerdo, quadrante lateral direito, quadrante anterior direito, quadrante anterior esq

e) Quadrante anterior esquerdo, quadrante posterior esquerdo, quadrante lateral direito e quadrante a
direito.
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Questéao 46
Qual o tipo mais comum de fistula anal?

a) Transesfincteriana.
b) Supraesfincteriana.
c) Interesfincteriana.
d) Extraesfincteriana.
e) Em ferradura.

Questao 47
Paciente vitima de lesdo por arma branca, estavel hemodinamicamente, é submetido@ laparotomia expla

onde evidencia-se uma laceragdo maior que 50% da circunferéncia do colon transverso distal, sem outras
intra-abdominais associadas. Assim, a melhor conduta que deve ser adotada pelo cirurgido sera:

a) Colectomia parcial com anastomose primaria.

b) Colectomia parcial com anastomose primaria e colostomia preximal.
c) Colostomia no segmento lesado.

d) Rafia primaria da leséo.

e) Rafia primaria da lesdo com colostomia proximal.

Questéao 48
Segundo a classificagdo de Mallampati, um paciente em que, com a cabeca mantida em posi¢do neutra,

aberta e a lingua projetada ao maximaodparafora, ndo € possivel a avaliagdo do palato mole, é classificado

a) Classe I.

b) Classe IV.
c) Classe Il.
d) Classe lll.
e) Classe V.

Questéao 49
O torax flacido ou instavel é definido como a presenca de duas ou mais fraturas em trés ou mais co

congécutivas, causando instabilidade da parede toracica. Sabe-se que a lesdo extra-toracica mais fre
associada a:

a) Trauma de coluna cervical.

b) Lesbes contusas abdominais.

c) Lesdes diafragmaticas.

d) Fraturas graves de membro superior.
e) Trauma craniano fechado.
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Questao 50
O uso de qual dos farmacos abaixo estd associado ao aumento na incidéncia de linfoma ndo Hodc
colangiocarcinoma?

a) Azatioprina.
b) Ciclofosfamida.
c) Clorambucil.

d) Tamoxifeno.
e) Estrogénios. \






