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DETERMINACOES

NAO ABRA O CADERNO DE PROVA SEM AUTORIZAGAO.
Este teste consta de 50 questdes de multipla escolha.

Cada questdo apresenta quatro opgbes (A, B, C, D),
comportando uma e somente uma opgao como resposta certa.
Assinale na folha de respostas com caneta azul ou preta, como

indicado ( @ ).

A prova tera a duracdo de 2 horas e 30 minutos, incluindo o
tempo para a marcacéo da folha de respostas.

Ao terminar, levante o braco e aguarde a presenca do fiscal de
prova, a quem vocé devera entregar a folha de respostas.

N&o serdo concedidas revisdes de provas.

O gabarito da prova sera publicado apés as 18:00 horas do dia
do teste.
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QUESTOES DE CIRURGIA GERAL

Questéao 01

Em relacdo as condutas no perioperatorio de tireoidectomia em
paciente com diagndstico de hipertireoidismo, assinale a afirmativa
ERRADA:

A) Manter o uso de solugfes iodadas por via oral no pré-operatorio
pode reduzir o fluxo sanguineo, a friabilidade e o sangramento da
tiredide no per-operatério

B) Esta contra-indicado o uso de iodo por via oral no pré-operatério
de tireoidectomia em paciente com bécio nodular toxico

C) Na presenga de tireotoxicose, é necessario administrar drogas
anti-tireoideanas, beta blogueadores e glicocorticoides antes da
tireoidectomia

D) Solugbes iodadas e tionamida devem ser mantidas por, pelo
menos, cinco dias apos a tireoidectomia

Questéao 02

Na UPA, vocé atendeu ao senhor ADT de 60 anos, motorista, etilista
e tabagista moderado, que se queixava de dor abdominal intensa ha
oito horas. Ele relatava que a dor se iniciou no epigastrio, mas se
estendeu a todo o abdome. Ao exame, ele apresentava facies
dolorosa, taquicardia, hipotensédo, respiracdo superficial e abdome
doloroso a palpagédo superficial e profunda. Analise a radiografia de
torax realizada (ver figura abaixo) e o hemograma cujo resultado &
apresentado a seguir.
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METODO: CONTAGEM AUTOMATIZADA ATRAVES DE CITOMETRIA DE FLUXO
VALORES DE REFERENCIA

Hemacias H 3.980.000/mm3 4.500.000 A 5.500.000/mm3

Hemoglobina: 11,4 g/dl 13,0 A 17,5 g/dl

Hematocrito: 34,3% 40,0 A 50,0 %

veM : 86,1 f£1 80,0 A 100,0 f1

HCM : 28,7 pg 26,0 A 32,0 pg

CHCM: 33,4 g/dl 31,5 A 36,5 g/dl

RDW : 14,8 % 11,5 A 14,6 %
Leucocitos - Global: 20.500/mm3 4.000 A 11.000/mm3

Neutrofilos Bastonetes : 5% 1.025/mm3 ATE 840/mm3

Neutrofilos Segmentados: 86% 17.630/mm3 2.000 A 7.000/mm3

Linfocitos ] 4% 820/mm3 1.000 A 3.500/mm3

Linfocitos Atipicos H 1% 205/mm3

Monocitos H 4% 820/mm3 200 A 1.000/mm3

Eosinofilos 3 0% 0/mm3 20 A 500/mm3

Basofilos ] 0% 0/mm3 ATE 200/mm3

Metamielocitos 3 0% 0/mm3

Mielocitos ] 0% 0/mm3

Promielocitos ] 0% 0/mm3

Blastos : 0% 0/mm3

Celulas Atipicas : 0% 0/mm3

Plaquetas: 139.000/mm3 || 150.000 A 450.000/mm3

Baseado nessas informacfes e nesses resultados de exames,
assinale A MELHOR opc¢é&o para este paciente, dentre as condutas
abaixo:

A) Solicitar tomografia computadorizada de abdome para esclarecer
o diagnostico

B) Realizar laparotomia exploradora imediatamente

C) Nao realizar laparoscopia devido a instabilidade hemodinamica

D) Transferir o paciente para o CTI para tratamento clinico
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Questéo 03

A garconete BFG de 22 anos comparece a consulta médica
relatando aparecimento de caro¢o na regido anterior do pescoco.
Sua ultrassonografia da regido cervical evidenciou um nodulo sélido
de dois centimetros de didmetro no lobo direito da tiredide.
Considerando esses dados, assinale a afirmativa ERRADA:

A) A puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) do nédulo faz parte da
propedéutica indicada

B) O tratamento cirdrgico devera ser lobectomia total com
esvaziamento cervical profilatico

C) ApGs a cirurgia, a paciente devera manter terapia supressora com
hormanio tireoideano, indefinidamente

D)A dosagem sérica de tireoglobulina pode ser Gt no
acompanhamento desta paciente

Questéo 04

A psicologa CSD de 32 anos interna-se para operacao de cesariana
de urgéncia. Em relacdo aos cuidados anestésicos na gravida,
assinale a afirmativa ERRADA

A) O risco aumentado de aspiracdo durante a inducdo anestésica
pode ser amenizado com a utilizagdo de entubacdo em sequéncia
rapida e da manobra de Sellick

B) Deve-se monitorar a oximetria de pulso, capnografia e pressdo
arterial, pois a hipercapnia materna pode provocar acidose fetal

C) Deve-se utilizar oxigenoterapia suplementar no intuito de manter a
saturacdo de O2 da hemoglobina em 90%

D) Caso ocorra hipotensdo durante a inducdo anestésica, deve-se
manter fluxo sangliineo placentario adequado as custas de
reposi¢ao volémica e, se necessario, usar drogas vasoativas
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Questéao 05

O contador DTR de 43 anos foi submetido a endoscopia digestiva
alta para propedéutica de anemia. Durante o exame, foi visualizada
uma lesdo subepitelial do antro géstrico, de seis cm de didmetro,
ulcerada. Foi realizada, entdo, gastrectomia parcial sem
linfadenectomia (veja abaixo a foto da peca cirurgica). O exame
anatomopatoldgico evidenciou GIST.

Dentre os fatores relacionados abaixo, assinale aquele que afeta
NEGATIVAMENTE o prognéstico:

A) Tamanho do tumor

B) Localizag&o no antro gastrico

C) Margem cirargica menor que cinco centimetros
D) N&o realizacéo de linfadenectomia a D2
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AS QUESTOES DE NUMEROS 06, 07 e 08 SAO BASEADAS NO
CASO ABAIXO DESCRITO

O paciente EPS de 47 anos, soci6logo, informa que iniciou ictericia
progressiva, de um més de evolucdo, associada a nhauseas,
inapeténcia e emagrecimento. Relata, ainda, prurido cuténeo
importante em todo corpo e que suas fezes estdo acélicas ha mais
de duas semanas. Foi submetido a ressonancia magnética do
abdome e colangioressonancia (ver imagens abaixo).

Resultados de exames laboratoriais:

Hemoglobina: 13,5g%

Leucdcitos totais: 7.300/mm?®

Neutrofilos bastonetes: 0%

Bilirrubinas totais: 19,0 mg% (bilirrubina direta 16,2 mg%)

RNI: 1,8.

Pela avaliagcéo de risco cirurgico foi classificado como ASA 1.
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Questéo 06

De acordo com essa histéria, quadro clinico e resultados dos exames
disponiveis, marque qual, dentre as opc¢bes abaixo, é a MELHOR
conduta para o paciente:

A) Drenagem biliar por CPER (colangiopancreatografia endoscoépica
retrograda)

B) Drenagem biliar percutanea trans-hepatica

C) Duodenopancreatectomia cefalica

D) Colecistectomia laparoscépica com colangiografia per-operatéria

Questao 07
Em relag@o ao preparo deste paciente para o procedimento indicado,
estdo corretas as seguintes prescrigbes, EXCETO:

A) Vitamina K na dose de 10mg, por via intramuscular ou
endovenosa, nos trés dias que antecedem ao procedimento

B) Solucédo de glicose, insulina e potassio (GIK), seis a doze horas
antes do procedimento

C) Vitamina C na dose de 1g a 2g, duas vezes ao dia nos trés dias
gue antecedem ao procedimento

D) Hidratagdo oral, evitando-se hiperhidratacdo na véspera do
procedimento

Questédo 08
Para tratamento do prurido cutaneo, todas abaixo estdo indicadas,
EXCETO:

A) Colestiramina por via oral

B) Diazepam por via oral

C) Anti-histaminicos por via oral

D) Banho com solucbes anti-sépticas e manutencdo das unhas
curtas e limpas



PROCESSO SELETIVO UNIFICADO 2014

Questéao 09

FRT, 67 anos, sexo masculino, comerciante, relata tabagismo desde
0s 23 anos (um macgo/dia) e uso de, pelo menos, um copo de
cachaca quatro vezes por semana, desde a mesma época. Relata
uso irregular de omeprazol desde os 50 anos, para tratamento
sintomético de azia. Nunca fez endoscopia digestiva alta. H& um
més, iniciou disfagia progressiva, inicialmente para solidos, e,
atualmente, até para alimentos pastosos. Compareceu a consulta
encaminhado pelo posto de salde, trazendo o esofagograma abaixo.
De acordo com o quadro clinico e com o exame apresentado,
marque o diagnéstico MAIS PROVAVEL:

A) Adenocarcinoma do eso6fago

B) Megaesofago chagasico

C) Carcinoma de células escamosas do esodfago
D) Estenose péptica do eséfago
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Questéao 10
Séo considerados fatores de risco para o carcinoma da cavidade oral
el/ou orofaringe, EXCETO:

A) Consumo crénico de bebibas alcodlicas

B) Tabagismo nas suas mais variadas formas, inclusive tabagismo
passivo

C) Infeccao pelo HPV

D) Candidiase oral

Questédo 11

As afirmativas abaixo correspondem as complica¢cdes que podem
ocorrer em decorréncia da realizagdo do procedimento cirirgico da
foto abaixo, EXCETO:

A) Alcalose metabdlica
B) Queimadura de pele
C) Desidratagéo
D) Hipocalemia
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Questao 12

O pedreiro GTR de 22 anos, higido até agora, € vitima de trauma
abdominal por arma de fogo, sendo imediatamente atendido no
Pronto Socorro. Ao exame apresenta orificio de entrada Unico na
fossa iliaca esquerda. Levado a laparotomia exploradora, constatou-
se somente lesdo transfixante do reto intraperitoneal. O projetil,
aparentemente de calibre 32, foi encontrado solto no interior da
cavidade abdominal. Dentre as seguintes opg¢fes, a melhor conduta
cirdrgica para este caso é:

A) Rafia simples das les@es retais

B) Colostomia da alga atingida, sem rafia

C) Rafia das lesdes e colostomia da alga

D) Retossigmoidectomia a Hartmann, com fechamento do coto retal e
colostomia terminal
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Questéao 13

HLB, sexo feminino, manicure, 35 anos, procurou médico por ter
percebido uma tumorac&o no couro cabeludo na regido frontal e que
aumentou de tamanho rapidamente nos ultimos dois meses. A leséo
mede cerca de 3cm x 4cm, € eritematosa e com ulceracdo em seu
topo, como pode ser observado pela fotografia abaixo.

A leséo foi ressecada com margem lateral de 1,0cm, chegando até a
galea, profundamente. O exame anatomo-patolégico diagnosticou
tumor triquilemal, com as células tumorais invadindo, mas n&o
ultrapassando, a camada muscular do couro cabeludo. As margens
cirirgicas se encontravam livres. Sobre esse caso, € CORRETO
afirmar:

A) A lesdo poderia ter sido tratada somente pela aplicacéo topica de
pomada de Fluorouracil (5-FU)

B) Como se trata de lesdo benigna, a margem de ressec¢do deveria
ter sido de poucos milimetros, propiciando melhor resultado
estético

C) A paciente deve ser mantida em controle ambulatorial estrito, pois
recidivas sao frequentes

D) Estd indicada a quimioterapia sistémica imediata com
Ciclofosfamida, Adriamicina (Doxorubicina) e Fluorouracil (5-FU),
visando melhora da sobrevida
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Questéo 14

Pacientes com distlrbios de coagulacdo séo, frequentemente, um
desafio para o cirurgido. A avaliacdo e o controle pré, per e pos-
operatdrios desses pacientes incluem, além da histéria e de exame
clinicos, uma série de testes complementares. Sobre a coagulacdo é
CORRETO afirmar:

A) O tempo de protrombina mede a fungdo do fator VIl e da via
intrinseca da coagulagéo

B) O tempo de tromboplastina parcial ativado detecta niveis baixos
dos fatores das vias extrinseca e comum

C) A warfarina bloqueia a sintese dos fatores dependentes da
vitamina K (fatores VIII, IX, XI da coagulac&o)

D) A tromboelastografia pode avaliar a hipercoagulabilidade, a
hipocoagulabilidade, a funcdo plaquetéria e a fibrindlise

Questéao 15

UGV, 44 anos, sexo masculino, biélogo, diabético, informa dor na
regido anal ha cerca de oito horas, com mal estar e febre. Ao exame
nota-se induragdo perianal com dor, calor e rubor, sem sinais de
flutuagdo. Toque doloroso, sem massas. A conduta MAIS segura
neste caso deve ser:

A) Administracdo de antibitico na tentativa de regressdo do
processo

B) Colocacéo de calor local ou banhos de assento até que ocorra
flutuacéo

C) Puncéo para identificacdo de loja, seguida de drenagem

D) Solicitar hemograma com leucograma, glicemia e ultrassonografia
da regido, e reavaliacdo em 12 horas



PROCESSO SELETIVO UNIFICADO 2014

Questéo 16

YIV, 30 anos, sexo masculino, biscateiro, foi vitima de agresséo por

arma de fogo em hipocondrio direito. Deu entrada no Pronto Socorro

com sinais de instabilidade hemodindmica e foi levado ao centro

cirargico. A laparotomia, foi identificado hemoperitnio volumoso e

lesdo hepética com orificio de entrada do projetil na topografia do

segmento IV, trajeto antero-posterior, sem orificio de saida. A leséo

sangrava copiosamente. O cirurgido prontamente realizou a manobra

de Pringle, porém ndo houve nenhuma diminuicdo da hemorragia.

Com esses dados é CORRETO afirmar que:

A) Um ramo da artéria hepatica que ndo é controlado com esta
manobra deve ter sido lesado

B) A lesé@o deve ser de ramo principal da veia porta com necessidade
de secc¢éo do parénquima para controle

C) A fonte mais importante do sangramento € o proprio parénquima
hepéatico e deve ser optado por sutura imediata

D) Trata-se de lesdo da veia cava retro-hepatica e o tamponamento
com compressas pode ter um resultado satisfatério



PROCESSO SELETIVO UNIFICADO 2014

Questao 17

A senhora JTP de 50 anos, do lar, foi atropelada por um 6nibus em
via de alta velocidade. Foi levada ao Pronto Socorro pelo transporte
pré-hospitalar. H4 relato de parada cardiorrespiratoria no transporte,
guando foram iniciadas manobras de reanimacdo com massagem
cardiaca externa. Tempo de massagem: 20 minutos. A admisséo,
encontrava-se em Glasgow 03, pupilas 6/6 mm, cianose das
extremidades, auséncia de pulsos centrais e multiplos ferimentos em
todo o corpo. Eletrocardiograma (ECG) mostrava assistolia quando
interrompida a massagem cardiaca. Ultrassonografia de saco
pericardico sem sinais de tamponamento. Dentre as op¢des abaixo,
assinale a conduta MAIS ADEQUADA a ser tomada pelo médico que
recebe a paciente:

A) Reiniciar manobras de reanimagdo com massagem cardiaca
externa, administracdo de adrenalina, reposicdo volémica com
cristaléides e sangue

B) Certificar-se do tempo de parada, reexaminar, confirmar os dados
vitais, exame fisico e ECG e declarar a paciente em 6ébito

C) Reanimacédo volémica com cristaléides e sangue e encaminhar
imediatamente a paciente ao centro cirlrgico para toracotomia de
reanimacgéo

D) Manter manobras de reanimagdo, com reposicdo volémica e
solicitar imediatamente avaliacdo neurolégica pela gravidade do
trauma cranio-encefalico
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Questéo 18

O jornalista OCQ de 34 anos, com dor abdominal aguda foi
submetido a estudo radiolégico simples de abdome e térax. Entre as
possibilidades de achados radiolégicos abaixo relacionadas, assinale
a opcao com a correlacao diagnéstica CORRETA:

A) Auséncia de pneumoperitdnio exclui perfuracéo de viscera oca

B) A presenca de “alca sentinela” é um achado especifico de
processo infeccioso

C) A presenca de niveis hidro-aéreos em alcas intestinais sela o
diagnostico de obstrucao intestinal mecéanica

D) Distensdo localizada do célon transverso é compativel com
pancreatite aguda

Questao 19

RAV é uma advogada de 60 anos que procurou médico para se
aconselhar sobre rastreamento de cancer colorretal (CaCR), pois
estava preocupada devido a ter realizado tratamento de cancer de
endométrio ha oito anos. Na consulta externou seu medo em se
submeter a exames invasivos. Entre as orienta¢des citadas abaixo,
gual esta CORRETA?

A) “A pesquisa de sangue oculto nas fezes ndo é o procedimento
ideal para pacientes de alto risco”

B) “Vocé pode substituir a colonoscopia convencional pela virtual,
haja vista serem equivalentes”

C) “Mulheres com histéria de céncer de endométrio ndo tém risco
aumentado para CaCR”

D) “Uma opcao seria a realizagdo de dosagem do antigeno carcino-
embrionério (CEA), que serviria de triagem para outros exames”
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Questéo 20

MDP, 25 anos, sexo feminino, balconista, informa sentir dor que
comecou h& 12 horas em regido medioumbilical e, depois, localizou-
se em fossa iliaca direita (FID). A dor foi acompanhada de nduseas e
um episédio de vObmito. Nega corrimento vaginal e sua Ultima
menstruagdo foi ha 20 dias. Ao exame apresenta abdome plano,
simétrico, com dor a palpagcdo em FID e com descompressao
dolorosa. Toque retal doloroso. Temperatura axilar de 37,2°C e retal
de 38,3°C. Foram solicitados hemograma com leucograma e
ultrassonografia de abdome. Em relacédo a esta paciente assinale a
afirmativa CORRETA:

A) A diferenca superior a 1°C entre as temperaturas axilar e retal é
patognomonica de apendicite aguda

B) Apesar da suspeita de apendicite aguda, deve-se aguardar a
confirmacao laboratorial e ultrassonogréafica para indicar a cirurgia

C) Era de se esperar que nauseas e vomitos precedessem o inicio da
dor

D) O leucograma poderia ser dispensado, ja que a auséncia de
leucocitose nédo excluira o diagnéstico de apendicite aguda
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Questéao 21

NHD é uma secretéria que tem 38 anos e esta na 14° semana de
gestacdo. Ela iniciou quadro de epigastralgia, vomitos frequentes e
emagrecimento, atribuidos por ela, a gravidez. Por insisténcia de
familiares, seu ginecologista solicitou endoscopia digestiva alta que
evidenciou uma lesdo ulcerada na grande curvatura gastrica. O
exame anatomopatolégico de biopsia da lesdo revelou ser
adenocarcinoma gastrico do tipo difuso de Laurén. O estadiamento
ndo evidenciou metdstases ou sinais de irressecabilidade. Em
relacdo a conducdo deste caso, dentre as op¢les abaixo, assinale a
alternativa CORRETA:

A) A gastrectomia deve ser realizada no mesmo tempo cirtrgico da
cesariana

B) Deve-se aguardar a maturidade fetal (32 semanas) para realizar o
tratamento cirargico

C) Deve-se iniciar tratamento quimioterapico visto que, nesta fase da
gestacao, o efeito teratogénico das drogas € menor

D) O tratamento cirargico deve ser feito ainda nesta fase da gestagéo
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Questao 22
ORB, 43 anos, sexo feminino, passadeira, no pdés-operatério de
duodenopancreatectomia cefalica, evoluiu com fistula pancreética de
alto débito no 4° DPO. O cirurgido, oito dias depois, realizou diversas
tentativas de puncdo de veia subclavia, sem sucesso, para
realizacdo de nutricdo parenteral total devido a jejum prolongado. No
dia seguinte iniciou drenagem de secrecao leitosa pelo orificio de
puncdo, como evidenciado na fotografia abaixo. Em relacdo a este
caso, qual a hipotese diagnostica MAIS PROVAVEL, entre as
opcdes abaixo, e qual € o exame complementar que deve ser
solicitado para confirmar esta hipotese?
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A) Empiema pleural; Gram e cultura da secre¢éo

B) Fistula esofagica; esofagograma

C) Fistula pancreato-pleural; dosagem de amilase da secrecao
D) Fistula quilosa; dosagem de triglicérides da secrecéo
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Questéo 23
A pedagoga PWC de 27 anos foi submetida a colecistectomia
laparoscopica eletiva para tratamento de colecistolitiase
assintomatica. A operacao transcorreu sem intercorréncias e ela teve
alta hospitalar no primeiro dia de poés-operatério. Retornou ao
ambulatério apds dois meses para controle de rotina, sem queixas.
Entretanto, ao examina-la, o cirurgido observou que ela estava
ligeiramente ictérica e solicitou exame de imagem, mostrado abaixo

De acordo com o quadro clinico e o resultado do exame de imagem,
entre as opg¢Bes abaixo, qual a conduta MENOS indicada?

A) Dosagens seriadas das bilirrubinas com acompanhamento clinico
B) Colangiopancreatografia endoscépica retrégrada

C) Drenagem percutanea da via biliar

D) Hepaticojejunostomia
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Questéo 24

RZQ, 25 anos, sexo feminino, bancaria, assintomatica, foi a consulta
ginecologica porque deseja engravidar. O médico solicitou
ultrassonografia abdominal de rotina, que evidenciou aneurisma de
artéria esplénica junto ao corpo do pancreas. Foi realizada, entéo,
tomografia computadorizada do abdome com angiotomografia que
confirmou o diagndéstico de aneurisma de artéria esplénica, de colo
largo, de 2cm de diametro. Entre as opcbes abaixo, NAO esta
indicado para esse caso:

A) Tratamento endovascular do aneurisma

B) A ligadura laparoscopica da artéria esplénica nas duas
extremidades do aneurisma

C) Resseccéo cirurgica do aneurisma

D) Observagéo clinica da evolucdo do aneurisma

Questéao 25

A senhora STX, 72 anos, aposentada, foi submetida a
ultrassonografia abdominal devido a célica nefrética e que evidenciou
cisto no corpo do péancreas. Uma vez realizada a ressonancia
magnética do abdome com colangioressonancia seu laudo
descreveu cisto de 1,9cm de diametro, com conteddo homogéneo,
sem hipercaptacdo de contraste na fase arterial ou venosa, paredes
finas, sem septos ou nédulos murais e sem sinais de comunicagao
com o ducto pancreatico principal. Considerando o caso
apresentado, entre as opcdes abaixo, assinale a MELHOR conduta.

A) Acompanhamento clinico com exames de imagem seriados
B) Enucleacéo do cisto

C) Pancreatectomia corpo-caudal com esplenectomia

D) Pancreatectomia corpo-caudal com preservacao do baco
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Questéo 26

TCP, 22 anos, sexo masculino, auxiliar de escritério, higido até
entdo, apresenta dor abdominal aguda de inicio hd 12 horas,
chegando ao Pronto-Socorro com abdémen em tabua, com sinais de
irritacdo peritoneal franca. Submetido a laparotomia exploradora,
constata-se peritonite purulenta devido a ulcera perfurada no bulbo
duodenal, com cerca de 2,0cm de diametro e bordas endurecidas. O
tamanho da Uulcera e a enduragdo das bordas impedem a
aproximacdao cirurgica. A MELHOR conduta cirargica para este caso
é:

A) Cerclagem pilérica, anastomose gastrojejunal e drenagem
duodenal

B) Drenagem duodenal, gastrostomia e jejunostomia

C) Resseccédo duodenal proximal com antrectomia e reconstrugcao do
transito gastroduodenal em Y-de-Roux

D) Tamponamento da leséo duodenal com retalho de omento
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Questao 27

ULD tem 55 anos, sexo masculino, gerente de supermercado e
apresenta recidiva de hérnia inguinal a esquerda, dez anos depois de
herniorrafia. E submetido a hernioplastia com colocacéo de protese,
pela técnica de Liechtenstein. No retorno pés-operatério ao
ambulatério, queixa-se de dor continua e intensa na regido operada,
junto ao pube, requerendo o uso continuado de anti-inflamatorio ndo-
esterbide. Foi pedido ultrassonografia de parede abdominal, que
mostrou espessamento da parede na regido da tela, sem defeito
sugestivo de recidiva herniaria. Sobre este caso, qual das afirmativas
abaixo esta CORRETA?

A) A dissecgdao e secgdo intencional do nervo ilioinguinal preveniria o
aparecimento da dor cronica inguinal pés-operatéria

B) A dor crbnica inguinal pés-operatéria € mais frequente em
pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de hérnia inguinal
com emprego de tela de polipropileno do que nos pacientes
submetidos a cirurgia sem prétese

C) A dor crbnica inguinal pés-operatéria ndo tem outra forma de
tratamento que ndo seja 0 uso continuado de anti-inflamatorios
ndo esteroides

D) O cuidado meticuloso na colocacdo da prétese impediria 0
aparecimento da dor crdnica inguinal pos-operatoria
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Questéo 28

VBR, 55 anos, sexo feminino, professora, higida até entao,
apresentou quadro de constipagcdo com distensdo abdominal. A
radiografia simples de abdome revelou grande distensdo gasosa do
cblon direito e do colon transverso, e auséncia de gas no
descendente e no sigmoide. Foi submetida a laparotomia
exploradora quando constatou-se tumor obstrutivo no cdlon
descendente, sem sinais macroscopicos de metastases. A paciente
se mantém estavel hemodinamicamente. Das opc¢des abaixo, a
MELHOR conduta cirdrgica para este caso é:

A) Colectomia parcial e anastomose primaria

B) Colectomia parcial, fechamento do coto retal a Hartmann e
colostomia terminal

C) Colostomia em alga no célon transverso, sem ressec¢ao tumoral

D) Fechamento da cavidade e colocacéo de stent intraluminal por via
endoscopica

Questéao 29

O engenheiro DLR, 68 anos, apresenta crises subentrantes de célica
biliar, que implicam em atendimento hospitalar para medicagéo
endovenosa. Na avaliacdo pré-operatdria foi detectada estenose
valvar aértica grave. Das condutas abaixo, a mais indicada para este
caso é:

A) Tratamento cirurgico para os dois problemas ao mesmo tempo

B) Submeté-lo a colecistectomia aberta antes do tratamento do
problema cardiaco

C) Submeté-lo a colecistectomia videolaparoscopica antes do
tratamento do problema cardiaco

D) Tratar primeiro, cirurgicamente, o problema cardiaco
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Questéo 30

Paciente YPF do sexo masculino, traficante, 25 anos, higido até
entdo, € vitima de trauma abdominal por arma branca. Ao ser
submetido a laparomia exploradora, identificou-se diverticulo ileal a
45cm da transicao ileo-cecal, com base medindo cerca de 2,5cm de
largura, com banda fibrosa unindo o diverticulo ao umbigo. O
paciente encontrava-se estavel hemodindmicamente e sem outras
lesbes associadas. Decidiu-se, entdo, pela ressecgédo do diverticulo
com grampeador linear cortante. Considerando esta situagéo,
assinale a afirmativa ERRADA.:

A) A presenca de banda fibrosa € um indicativo de maior
probabilidade de complicagbes, favorecendo a decisdo da
resseccao

B) O fato do paciente ser jovem favorece a deciséo pela ressecgéo

C) Pacientes hemodindmicamente instaveis ndo devem ser
submetidos a resseccédo de diverticulos ileais incidentais

D)A base do diverticulo de 2,5cm indica menor taxa de
complicacdes, desfavorecendo a decisdo da ressecc¢ao.
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Questéo 31

O senhor PXD de 66 anos, padeiro, higido até entdo, da entrada no
hospital com queixas de epigastralgia em queimacao, dor nas costas
e limitacdo dolorosa a inspiracdo associadas a dispneia, nauseas e
voémitos, com cerca de 10 horas de evolu¢do. Dados vitais estaveis.
Abdbémen difusamente doloroso a palpacdo. Exames laboratoriais
solicitados: Amilase: 9970 U/L; Lipase: 17248 U/L; BT: 4,3mg%, BD:
2,6mg%. A ultrassonografia abdominal mostrou colecistolitiase com
multiplos célculos. Foi prescrito, inicialmente, reanimacéo volémica e
analgesia. A tomografia inicial demonstrou somente borramento
pancreéatico. Como evoluiu com febre, foi decidido iniciar imipenem a
partir do 9° dia de internacdo. Evoluiu de forma arrastada, tolerando
dieta apenas razoavelmente. Tomografia com contraste venoso no
24° dia de internagdo demonstrou: auséncia de necrose pancreatica;
presenca de coleg¢do peripancreatica com realce periférico, que se
comunica com colecao retrogastrica, contendo pequena bolha de ar
no seu interior.

Das condutas abaixo, A MAIS adequada para este paciente é:

A) Colecistectomia videolaparoscopica

B) Drenagem ampla da loja pancreédtica por via aberta ou video-
assistida

C) Pancreatectomia corpo-caudal com esplenectomia e drenagem

D) Manter tratamento clinico com substituicdo do imipenem por
tigeciclina
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Questao 32

ZGH, 30 anos, sexo masculino, seguranca, chega ao hospital com
relato de agressdo por arma branca em epigastrio ha instantes. Ao
exame fisico, encontra-se hipocorado (3+/4+), FC: 138bpm, PA:
60/40mmHg, pele fria e pegajosa. Em relacdo ao quadro
cardiovascular deste paciente, ¢ CORRETO afirmar que:

A) Agonistas alfa adrenérgicos estimulam vasoconstriccdo via
contracao de musculo liso no sistema cardiovascular

B) Agonistas beta adrenérgicos induzem aumento da contratilidade e
frequéncia cardiaca e contracdo da musculatura lisa do sistema
cardiovascular

C) Barorreceptores localizados no arco aértico ndo sao capazes de
responder as alteragbes de perfusdo, medidas pelo estiramento
da parede do vaso ha sistole

D) Os receptores adrenérgicos do sistema nervoso autbnomo sao
denominados receptores alfa e se localizam principalmente no
miocardio
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Questéo 33

E admitido no CTI devido a ruptura de aneurisma de aorta e
instabilidade hemodinamica, o senhor WCS, 56 anos, ambulante,
etilista. Foi estimada uma perda volémica de mais de 30% do volume
sanguineo circulante. Em relacdo a esta situacdo, assinale a
afirmativa CORRETA:

A) A fase Il (apdés hemostasia completa) se caracteriza pelo
sequestro de liquido, podendo ocorrer ganho de peso, edema de
visceras e sindrome de compartimento abdominal

B) A fase Il (equilibrio negativo de liquidos) ocorre dois a quatro dias
apos a fase |, levando a mobilizagcdo do excesso de liquido,
independentemente de complicacbes infecciosas ou
cardiovasculares

C)Na fase | do choque (antes do controle do sangramento), é
esperado que ocorra retencdo de sbdio e bicarbonato pelos rins,
levando a leve alcalemia

D) Para o diagnéstico de choque hipovolémico é essencial que
ocorra queda da pressao arterial sistdlica associada a perda
sanguinea
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Questéao 34

Motoboy ALW, 33 anos, sexo masculino, foi vitima de acidente de
moto e deu entrada no hospital com intensa dor na pelve. Esta
hipocorado (3+/4+), FC: 150bpm, PA: 60/40mmHg, pele fria e
sudorético e pelve instavel. Foi realizada ultrassonografia direcionada
ao trauma (FAST), que foi negativa. Ndo ha servico de
hemodinamica disponivel. A radiografia da pelve € mostrada abaixo.

Das condutas abaixo, qual é a MAIS adequada a ser tomada pelo
cirurgido de plantdo?

A) Reposicdo volémica em bolus de 2.000ml de cristaloides até
normalizacdo dos dados vitais e encaminhamento ao setor de
ortopedia

B) Reposicdo volémica com cristaloides e sangue e encaminhamento
imediato ao centro cirargico para laparotomia exploradora para
controle do sangramento

C) Reposicao volémica com cristaloides e sangue e encaminhamento
imediato ao centro cirargico para fixacdo interna da pelve e
hemostasia local

D) Reposicéo volémica com cristaloides e sangue e encaminhamento
imediato ao centro cirargico para fixacao externa e tamponamento
extra-peritoneal
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Questéo 35

BXS, 27 anos, sexo masculino, tratorista, em pds-operatério de
laparotomia devido a agressao por arma de fogo no abdome, quando
foi observada lesdo hepatica complexa. Foi realizada hepatorrafia
com controle do sangramento. Estava evoluindo sem intercorréncia,
guando no 7° DPO iniciou com dor abdominal, ictericia e melena com
repercussdo hemodindmica e necessidade de hemotransfuséo. Foi
solicitada endoscopia digestiva alta que identificou apenas
sangramento ativo a partir da ampola de Vater. Qual deve ser o
proximo passo do médico assistente na conducéo deste paciente?

A) Encaminhar o paciente ao bloco cirlrgico para laparotomia
exploradora e controle cirdrgico do sangramento

B) Encaminhar o paciente para angiografia arterial, que devera
esclarecer a causa do sangramento, na maioria dos casos

C) Realizar colangiografia endoscoépica retrograda para identificacéo
e controle do sangramento

D) Realizar videolaparoscopia e ligadura da artéria hepatica propria
para controlar o sangramento

Questao 36

Paciente HDP de 55 anos, sexo masculino, publicitario, estava em
uso de warfarina em doses adequadas, com RNI mantido em torno
de 2,0 quando apresentou dor abdominal aguda. Ao exame foi
encontrado abdome em tabua e a radiografia simples de abdome e
térax confirmou pneumoperitdnio. Em relacdo a este caso assinale a
afirmativa CORRETA:

A) A administracdo de plasma fresco congelado possibilita a
operacgéo de urgéncia

B) A droga deve ser suspensa e o0 paciente ser operado tdo logo o
RNI chegue a valores abaixo de 1,5

C) A relacdo custo-beneficio justifica uma cirurgia de urgéncia sem
necessidade de condutas adicionais

D) Deve-se administrar vit K e aguardar a diminuicdo do RNI para 1,5
antes de operar
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Questao 37

NDP, 67 anos, sexo masculino, sitiante, foi submetido a
esofagectomia para tratamento de tumor de es6fago e teve como
intercorréncia sangramento abundante que foi controlado. No pés-
operatdrio imediato apresentou dor importante que impedia a
expansibilidade pulmonar. Em relacdo a analgesia para este paciente
assinale a afirmativa ERRADA:

A) A utilizacdo de antiinflamatérios ndo esteréides (AINES) implica
em doses maiores de opioides

B) Deve-se evitar a associagdo de nalbufina com outros opioides,
pois pode prejudicar o efeito analgésico

C) Deve-se evitar os antiinflamatérios ndo esterdides (AINES) em
pacientes hipovolémicos

D) Deve-se evitar o0 uso de meperidina, que ndo € segura para uso
por periodos prolongados
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Questéo 38

O presidiario LPD, 23 anos, sexo masculino, previamente higido, foi
vitima de espancamento com socos e chutes no abdome. A
admissdo no centro de trauma apresentava-se corado, hidratado,
com SatO,: 96%, FR: 18irpm, FC: 86bpm, PA: 110/70mmHg, com
dor abdominal a palpacdo, sem sinais de irritacdo peritoneal. Foi
realizada uma tomografia de abdome com contraste com os
seguintes aspectos da figura abaixo:

Baseado no quadro clinico e nos exames, assinale o CORRETO
encaminhamento hospitalar apés a internagdo do paciente:

A) Ao centro de hemodinamica para embolizagéo

B) A unidade de cuidados intermediarios para possivel tratamento
nao-operatorio

C) Ao bloco cirargico para esplenectomia e preservacao do rim
esquerdo

D) Ao bloco cirargico para esplenectomia e nefrectomia esquerda
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Questéo 39

PTR, 52 anos, sexo masculino, cameld, era acompanhado
ambulatorialmente devido a cirrose hepética etandlica. Procurou o
PA em decorréncia de dor abdominal difusa e febre h& 24 horas. Foi
realizada uma paracentese de alivio e o liquido foi encaminhado para
exames laboratoriais. Em relagcdo aos possiveis resultados destes
exames, assinale a afirmativa CORRETA:

A) A cultura deve comprovar que a infecgdo € polimicrobiana

B) A predominancia de polimorfonucleares com mais de 250 cels/mL
no liquido drenado ¢é presuntivo de peritonite bacteriana
espontanea

C) Dosagem elevada de proteinas no liquido confirma o diagnostico
de peritonite bacteriana esponténea

D) O Gram tem alta sensibilidade para o diagnostico de peritonite
bacteriana espontanea

Questao 40

Uma paciente de 25 anos procura um cirurgido com o resultado de
ultrassonografia de abdome que mostra colecistolitiase com multiplos
microcalculos. Foi informada que o tratamento é cirdrgico, mas ela s6
aceita realizar a operacéo se for por videolaparoscopia. Em relacédo a
cirurgia minimamente invasiva, esta CORRETO afirmar:

A) Com a confeccdo do pneumoperitbnio, ocorre aumento da
pressdo de pico das vias aéreas e diminuicdo da complacéncia
pulmonar e da capacidade vital

B) O pneumoperitbnio diminui a pressdo venosa central, pressao
pulmonar capilar em cunha (pré-carga) e resisténcia vascular
sistémica (pds-carga)

C) O pneumoperitdnio aumenta a pressao intra-abdominal, levando a
elevacao do fluxo sanguineo renal e do volume urinario

D) Como ocorre menor trauma tecidual com a técnica laparoscépica,
ha diminuicédo significativa do risco de trombose com esta via de
acesso
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Questao 41

FOE, 66 anos, sexo feminino, professora, apresentou dor epigastrica,
disfagia e emagrecimento. Foi submetida a endoscopia digestiva alta
gue mostrou lesdo vegetante ulcerada em fundo gastrico. A biopsia
confirmou adenocarcinoma com predominancia de epitélio glandular
com células globosas produtoras de mucina e sinais de boa
diferenciacéo celular. Em relacdo a este caso, assinale a afirmativa
ERRADA:

A) A ocorréncia de metastase linfonodais € um dos principais fatores
prognosticos, seja a lesédo precoce ou avangada

B) Este tumor é classificado como do tipo intestinal de Laurén

C) Ha indicacéo de gastrectomia parcial no tratamento operatério por
ter boa diferenciagéo celular

D) O tratamento padrdo é gastrectomia total com margem de
seguranga macroscopica e linfadenectomia a D2

Questao 42

URC, 48 anos, sexo masculino, vendedor, vem sendo acompanhado
no ambulatério devido a quadro de cirrose hepatica. Tem ascite
moderada controlada com espironolactona e ndo tem encefalopatia.
Fez tomografia computadorizada que mostrou noédulo hipercaptante
na fase arterial de 3,0cm em segmento IV do figado, sugestivo de
Carcinoma Hepato Celular. Os exames laboratoriais mostraram
bilirrubina total de 1,6mg/dL, albumina de 3,5g/dL e atividade de
protrombina de 65%. Considerando esses dados, assinale a
afirmativa CORRETA:

A) A presenca de ascite ndo é fator determinante do prognostico
cirurgico

B) O paciente tem maior tendéncia a hipoglicemia depois de operado

C) Pela classificacao de Child-Pugh é proibitivo o tratamento cirtrgico

D) Pelo fato de ndo ter encefalopatia ndo hé restricdo a hepatectomia
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Questéo 43

NMB, 38 anos, sexo masculino, garimpeiro, que tem diagnostico de
hipertensdo porta por esquistossomose mansoni, apresentou
episodio de hematémese que foi controlada clinicamente. Porém,
cerca de dois meses depois, seus exames ainda mostravam
hemoglobina de 10,1 g/dL, 2.100 leucécitos/mm3 e 70.000 plaquetas
/mm3. Endoscopia digestiva alta realizada mostrou varizes de grande
calibre em esb6fago terminal e fundo gastrico, sem sinais de
ressangramento. Optou-se por realizar shunt esplenorrenal distal,
sendo a cirurgia realizada com sucesso. Sobre este caso assinale a
afirmativa ERRADA:

A) A pancitopenia sela o diagndstico de hiperesplenismo primario

B) A principal causa da citopenia no hiperesplenismo é o sequestro e
a destruicdo aumentados de células sanguineas no baco

C) E bem provavel que va ocorrer diminuicdo do tamanho do bago
com consequente melhora da trombocitopenia e da anemia

D) Apesar do tratamento cirlrgico, ele pode apresentar encefalopatia
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Questéo 44

A enfermeira GFS, 32 anos, teve acidente cortante (lamina de bisturi
suja de sangue) ao manipular material coletado em caixa de descarte
do bloco cirdrgico. Ela é obesa, tabagista e estd no 5° més de
gestacdo e sO havia tomado a primeira dose da vacina contra
hepatite B, ha seis meses. O protocolo para profilaxia de hepatite
pelo virus B recomenda administragdo da imunoglobulina e
complementacdo da vacinagdo. Em relagdo a esta paciente assinale
a afirmativa ERRADA:

A) A gravidez ndo é contraindicacdo para uso da vacina e da
imunoglobulina

B) Caso seja material descartado ha mais de 36 horas ndo havera
necessidade de profilaxia, pois o0 virus da hepatite B ndo sobrevive
em sangue ressecado em superficie inanimada a temperatura
ambiente por mais de 24 horas

C) Mesmo tendo sido vacinada, ela ndo esta totalmente protegida
pois, além da vacinacgdo ter sido incompleta (uma dose), ela &
obesa e tabagista

D) Se for material descartado recentemente, o risco é grande, pois 0
sangue é o principal veiculo transmissor da hepatite B
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Questao 45

HGF, 67 anos, sexo masculino, dentista, tabagista ha 47 anos vai ser
submetido a tratamento de tumor de préstata. Os exames
laboratoriais mostram hemoglobina de 18,5g/dL; 5.220.000
hemacias/mm? hematdcrito de 52%; 285.000 plaquetas/mm3 e 8.000
leucocitos/mm®. Em relagdio a este caso, assinale a afirmativa
ERRADA:

A) A oferta de oxigénio para os tecidos aumenta a medida em que
aumenta o hematdécrito

B) Ha risco mais elevado de aparecimento de trombose venosa
profunda

C) Os niveis normais de plaguetas e leucécitos falam contra o
diagnéstico de policitemia vera

D) Tem indicagdo de flebotomia

Questéao 46

SDR é um industrial de 62 anos, sexo masculino, que apresentou dor
toracica subita, de forte intensidade, com irradiagéo interescapular e
seguida de lipotimia. A tomografia mostrou dissec¢do da aorta
toracica tamponada. Em relacdo a este caso, assinale a afirmativa
ERRADA:

A) A ecocardiografia transesofagica é de suma importancia devido ao
bom imageamento nas disseccdo do arco adrtico e dos ramos
vasculares

B) Alguns casos se beneficiam com o tratamento clinico,
dispensando procedimento operatorio

C) E de suma importancia a excluséo prévia de 1AM, ja que o uso de
agentes tromboliticos seria perigoso

D) Geralmente esta associada a hipertenséo arterial grave
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Questao 47

JRP, 42 anos, sexo masculino, feirante, procura ambulatério com dor
abdominal crbnica e aumento do volume do abdome. A tomografia
computadorizada mostrou massa volumosa em retroperitdbnio com
presenca de nédulo hepatico em segmento V. A suspeita clinica é de
sarcoma. Sobre este caso, assinale a afirmativa CORRETA:

A) A citologia de aspiragdo, geralmente, tem valor limitado para o
diagnostico diferencial

B) Deve ser lipossarcoma, que é o tumor que apresenta metastase
mais precoce entre 0s sarcomas

C) E importante a diferenciacdo histoldgica, haja vista ser ela o fator
mais importante para definicdo do progndstico

D) Se for de baixo grau o prognéstico € pior

Questao 48

Em relagdo a presenca de intoxicacdo hidrica por secrecao
inapropriada de hormdnio antidiurético (ADH), assinale a afirmativa
ERRADA:

A) E compulsoéria a dosagem de ADH para este diagnostico

B) Cursa com hiponatremia com hipo osmolaridade plasmética
C) A dosagem do s6dio urinario deve ser maior que 20mmol/dL
D) Deve-se suspeitar de carcinoma broncogénico

Questéao 49
Em relagdo as manifestagbes extra-intestinais das doengas
inflamatorias intestinais (DII), assinale a afirmativa ERRADA:

A) A colectomia em paciente com retocolite ndo afeta a progressao
da colangite esclerosante

B) O eritema nodoso geralmente é responsivo ao tratamento das DII

C) Podem preceder o aparecimento das DII

D) O pioderma gangrenoso ndo guarda relacdo com a gravidade das
DI
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Questéo 50

KPS, 70 anos, sexo masculino, empresario, fazia controle de
hipertensdo arterial e usava AAS h& vérios anos, quando foi
diagnosticada neoplasia gastrica. No preparo para a cirurgia, foi
detectada piora da doenca coronariana prévia. Em relacdo as
possiveis condutas para este paciente listadas abaixo, assinale a
afirmativa ERRADA:

A) Em caso de colocagcdo de stent a cirurgia oncoldgica pode ser
efetuada apos sete dias

B) O uso de AAS néo é contraindicacdo para a colocagéo de stent

C) O uso de betabloqueador deve ser incentivado por ocasidao da
cirurgia oncoldgica

D) Se for realizada a revascularizagdo miocéardica, a cirurgia
oncoldgica deve ser protelada por, pelo menos, 30 dias



