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01. A respeito das alteracdes metabdlicas e bioquimicas que ocorrem em estados catabolicos, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) No jejum a curto prazo, niveis de insulina diminuidos e de glucagon aumentado levam a uma produgdo hepatica de
glicose(glicogénio) limitada a 100g com concomitante aumento da lipdlise

B) Ainda na primeira fase do jejum, ocorre 0 consumo de &cidos graxos e corpos cetdnicos nos tecidos periféricos, nos quais a
oxidagao da glicose € inibida.

C) No jejum prolongado, a gliconeogénese e a perda de massa muscular acentuam-se gradativamente. O cérebro passa a
requerer um consumo maior de glicose e a ndo priorizar mais a metaboliza¢do dos corpos ceténicos.

D) A sepse leva a uma diminuigdo na sintese proteica, exceto em relagdo as proteinas de fase aguda cuja sintese hepatica esta
aumentada.

E) Sepse é a principal causa de mortalidade cirdrgica.

02. Sobre a Terapia Nutricional, analise as afirmativas abaixo:

l.  “A lipogénese de novo” ocorre quando quantidades de carboidratos sdo administradas em excesso na nutri¢do
parenteral, contribuindo para a disfuncéo hepatica relacionada a NPT.

Il. O excesso de carboidratos administrados na NPT esta relacionado com aumento da producdo de CO2, gerando
uma sobrecarga ventilatdria que pode prejudicar o desmame do respirador.

Il Triglicerideos de cadeia longa (AC. Linoleico e alfa-linoleico) sdo importantes fontes caldricas na nutricdo
parenteral. Essas emulsGes sdo densas (9 kcal/kg) e ndo devem ser administradas por veia periférica.

IV. Na deficiéncia de vitamina “D” relacionada a NPT, a reposi¢do da vitamina D, quando indicada, deve ser realizada
por via parenteral. Reserva-se a via oral para casos de excegéo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas as afirmativas estdo corretas.
B) Todas as afirmativas estdo incorretas.
C) Apenas | e Il estdo corretas.

D) Apenas I, 11 e 111 estdo corretas.

E) Apenas I, 1l e IV estdo corretas.

03. Em relagdo a nutricdo do paciente cirdrgico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A alimentacdo por meio de sonda em posicao apds o angulo de Treitz exclui o risco de broncoaspiracéo.

B) O tubo de Dubhoff (sonda nasoenteral 8 a 10 French) é mais confortavel e esta relacionado com menos erosdo na
nasofaringe e no eséfago quando comparado as outras sondas.

C) A administracdo rapida e hiperosmolar de dieta enteral esta relacionada com diarreia, desidratacdo, hiperglicemia e perda de
eletrdlitos, fato que pode ser corrigido com o uso de bomba de infusdo continua.

D) Em pacientes com diarreia volumosa cuja suspeita é a alimentacéo enteral hiperosmolar, a permanéncia da administracdo
continua dessa dieta pode provocar pneumatose, necrose intestinal e perfuracdo intestinal.

E) A progressdo da dieta, quando administrada em posicdo gastrica, deve ser realizada, inicialmente, pela osmolaridade e,
depois, pelo volume administrado. Tratando-se de dieta em posi¢do enteral, essa ordem deve ser invertida.

04. Paciente de 54 anos apresentando quadro de nauseas e vomitos ha aproximadamente 24h, diabético e sem outras
comorbidades. Durante exame fisico, sdo evidenciados, bom estado geral, anictérico, normocorado, consciente e
orientado, PA 110x80, FC: 82, pulsos cheios e regulares, FC 16 IPM. O abdome ¢ flacido, depressivel e indolor.
Exames laboratoriais demonstram leucécitos de 13.000 /mm3, amilase 200 ui/ml e lipase 750 ui/ml. Ultrassonografia
revelando vias biliares de trajeto e calibre conservados, vesicula biliar de paredes espessadas contendo imagens
sugestivas de gas em sua parede e calculos em seu interior. A conduta mais acertada para o caso seria

A) dieta VO zero, NPT, antibioticoterapia, monitorizacdo em uti, hidratacdo complementar visando atingir cota hidrica diéria e
exames laboratoriais na admissao e 48h apds.

B) dieta VO zero, nutricdo parenteral periférica, antibioticoterapia, monitorizacdo em UT]I, hidratagdo complementar visando
atingir cota hidrica diaria e exames laboratoriais na admisséo e 48h apos.

C) dieta VO zero, passagem de sonda em posicdo enteral, dieta enteral, monitorizacdo em UTI e exames laboratoriais na
admissdo e 24horas apos.

D) indicar colecistectomia, de preferéncia por videolaparoscopica.

E) dieta VO branda, hidratacdo suplementar, antibioticoterapia e vigilancia clinica.

05. No que diz respeito aos métodos utilizados para acessos venosos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nao esta contraindicada a puncdo intradssea em criangas com parada cardiorrespiratoria.
B) No paciente politraumatizado, a melhor conduta € estabelecer um acesso venoso central, ndo importando o sitio de puncao,
desde que sejam respeitadas a técnica correta e a experiéncia do médico que realizara o procedimento.
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C) No que diz respeito a facilidade e velocidade na realizacdo da técnica, as disseccBes venosas periféricas ndo apresentam
diferencgas entre si.

D) A veia femural é um acesso recomendado em casos de fratura pélvica ou de membros inferiores.

E) O uso do ultrassom no auxilio ao acesso venoso central, embora teoricamente vantajoso, ndo diminui o risco de acidente de
puncdo nem melhora sua acurécia, especialmente em puncdes jugulares.

06. Sobre a neoplasia do esdfago, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O maior uso de medicamentos de supressdo acida vem contribuindo para o aumento dos casos de adenocarcinoma
esofagico nos Estados Unidos e nos paises ocidentais.

B) A rouquiddo é um sintoma inicial assim como a paralisia das cordas vocais.

C) A Tomografia por Emissdao de Pésitrons (PET) permanece com sensibilidade e especificidade baixas para estadiamento
definitivo e nao é suficientemente confidvel como modalidade diagnostica Unica.

D) Ultrassonografia endoscopica tende a superestadiar o “T” e subestadiar o “N”.

E) A Disseccdo Endoscépica Submucosa (DSE) é uma técnica, que utiliza um cautério em gancho e tesoura, podendo estender
a disseccdo abaixo da muscular propria.

07. Sobre as cirurgias para tratamento do carcinoma de eséfago e Jungdo Es6fago-Gastrica (JEG), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Esfagogastrectomia de Ivor Lewis (laparotomia + toracotomia esquerda)

B) Esofagogastrectomia de Mckeown (toracotomia direita + laparotomia + anastomose cervical)

C) Esofagogastrectomia trans-hiatal (laparotomia + anastomose cervical )

D) Esofagogastrectomia minimamente invasiva por cirurgia robética

E) Esofagogastrectomia minimamente invasiva por toracoscopia direita + laparoscopia ou laparotomia limitada + anastomose
cervical.

08. Sobre o tratamento das lesGes hepaticas, assinale alternativa INCORRETA.

A) Adenomas hepéticos com didmetro superior a 5cm tendem a ser cirlrgicos assim como aqueles que possuem alteracdo na
beta-catenina devido ao aumento potencial do risco de malignizacéo.

B) Na litiase intra-hepatica associada com atrofia do parénquima ou abscesso, esté indicada a resseccdo hepatica. A realizacéo
de anastomose bileodigestiva deve ocorrer em pacientes com disfuncdo da via biliar principal.

C) A puncdo e aspiracdo percutanea do cisto simples sintomético é o método de escolha, reservando-se o destelhamento
laparoscopico para os casos de falha no tratamento percutaneo.

D) Cistoadenomas podem ser tratados por enucleacdo completa e intacta ou pela resseccdo hepatica. Por outro lado, pacientes
portadores de cistoadenocarcinomas devem ser submetidos a hepatectomias regradas.

E) Tumores metastaticos, como neuroendocrinos e colorretais, apresentam indicac8o precisa de ressecgao.

09. Sobre as resseccOes hepaticas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Durante a realizagéo da manobra de pringle, o tempo total de isquemia hepética ndo deve exceder 20 minutos, pois as lesdes
de isquemia e reperfusdo sdo maiores, e a lesdo hepatocelular tende a ser mais grave, determinando maiores indices de
insuficiéncia hepatica no pds-operatério.

B) A drenagem da cavidade abdominal em casos selecionados pode ndo ser realizada, pois o dreno pode ser uma fonte
espoliadora de liquidos nos cirréticos.

C) A embolizagdo portal, com o intuito de levar a hiperplasia do hemifigado contralateral, tem como objetivo evitar a
insuficiéncia hepatica p6s-operatéria.

D) Habitualmente, em figados sadios, a resseccéo de cerca de 70 a 80% do parénquima ndo cursa com insuficiéncia hepética.

E) Nos pacientes submetidos a quimioterapia prolongada, a massa hepatica residual deve ser maior, se comparada aos
pacientes virgens de tratamento quimioterapico.

10. Sobre a Hipertensdo Porta (HP) e sua fisiopatologia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A causa mais comum de HP pré-hepética é a fistula esplancnica arteriovenosa, ou seja, dos vasos mesentéricos.

B) Quando ocorre a trombose da veia porta, sdo formados vasos colaterais portais hepatopetais, fendmeno denominado de
transformacgao cavernomatosa da veia porta.

C) A hipertenséo portal segmentar ndo pode ser corrigida apenas com esplenectomia.

D) HP é definida como uma pressdo porta superior a 10 mmhg, e a pressdo porta pode ser estimada indiretamente pela medida
da pressdo venosa hepética encunhada (hepatic venous wedge pressuren- hvwp).

E) A utilizacdo do baldo de Sengstaken-Blakemore para o tratamento de HDA varicosa ndo requer obrigatoriedade da
intubacdo traqueal.
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11. A respeito das neoplasias cisticas pancredticas, analise as afirmativas abaixo:

I. O cistoadenoma seroso tem baixo potencial de malignizacédo e deve ser operado em caso de divida diagndstica ou
quando sintomatico.

Il.  Uma importante diferenca entre o cistoadenoma mucinoso e a neoplasia mucinosa papilar intraductal é a
comunicagdo com 0s ductos pancreaticos.

I11. A neoplasia mucinosa papilar intraductal apresenta duas formas: variedade ducto principal e variedade ductos
secundarios, sendo o corpo e a cauda os locais mais acometidos.

IV. O tumor sélido pseudopapilar tem evolucdo geralmente benigna, desde que seja submetido a resseccdo ampla
associada a linfadenectomia extensa.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas as afirmativas estéo corretas.
B) I e Il estdo corretas.

C) I, Il e 1V estdo corretas.

D) I, Il e 11l estdo corretas.

E) Todas as afirmativas estéo incorretas.

12. Paciente do sexo masculino, 60 anos, IMC = 36 apresentando recidiva de cirurgia para correcdo de hérnia
umbilical, herniagéo redutivel com anel herniario de 5 cm. Dentre as condutas abaixo citadas, a mais acertada seria

A) hernioplastia com tela de prolipropileno pré-aponeurdtica

B) herniorrafia seguindo a técnica de Alcino-Lazaro

C) herniorrafia a Mayo

D) hernioplastia videolaparoscopica

E) conduta expectante, ja que o paciente é obeso e a chance de recidiva é alta.

13. A respeito das cirurgias para tratamento de adenocarcinoma ductal de cabeca pancreatica, analise as afirmativas
abaixo:

I. A taxade sobrevida na cirurgia de Whipple padrdo € inferior a duodenopancreatectomia com preservacdo pilérica.
Il. A gastroparesia € mais frequente na cirurgia com preservacdo pilérica.

I11. Metéstase peritoneal ou hepéatica ndo é mais contraindicacdo a duodenopancreatectomia.

IV. Anteriormente a veia porta, encontramos o colo do pancreas e, como regra, essa é uma area avascular.

Estdo CORRETAS

A LILITelV.

B) I, Il e Ill, apenas. D) lll e 1V, apenas.
C) ll e 1V, apenas. E) I, Il e 1V, apenas.

14. Sobre os procedimentos cirdrgicos para tratamento da doenca ulcerosa péptica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Vagotomia troncular deve ser realizada abaixo dos ramos hepaticos e celiacos

B) A Vagotomia super seletiva blogueia a fase cefélica da secrecdo acida, mantendo o ramo celiaco, hepético e nervos anterior
e posterior de latarjet no antro distal, ndo sendo necesséria a realizacéo de procedimento de drenagem.

C) Durante a reconstrugdo com a alca jejunal a Billroth 11, é importante que a alca aferente seja longa, uma vez que alcas curtas
s80 mais sujeitas a Ulceras de boca anastomoticas.

D) A Vagotomia troncular com piloroplastia provoca uma maior incidéncia de Dumping e diarreia, se comparada a VVagotomia
Troncular com Antrectomia.

E) A reconstrucdo da antrectomia em y de Roux ndo diminui a incidéncia de sindrome de alca aferente e gastrite alcalina,
quando comparada a reconstrucéo a BlI.

15. Paciente 19 anos, sexo masculino apresenta queixa de dor abdominal em regido periumbilical, evoluindo para dor
em FID ap6s 24horas do inicio do quadro. Paciente sem doencas prévias, com bom estado geral, febril ao toque,
abdome com dor em FID e sinal de Blumberg positivo, FC 102 BPM, pulsos regulares e cheios. Hemograma com
contagem de leucécitos normais e desvio a esquerda, PCR aumentada. A USG, abdome normal, sem ser visualizado
o0 apéndice vermiforme. Qual é a melhor conduta?

A) Antibioticoterapia e nova USG ap6s 24h

B) Apendicectomia por videolaparoscopia

C) Laparotomia exploradora

D) Ressonancia magnética com contraste de abdome superior e pelve
E) Observacéo e reavaliagdo ap6s 24h
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16. A adicao de Epinefrina ao Anestésico Local (AL) provoca

A) aumento na forma lipossoltvel do AL.

B) diminuigéo da poténcia.

C) prolongamento do bloqueio e menor absor¢éo sistémica.
D) inicio de acdo mais réapido.

E) aumento do risco de convulsdes.

17. Referente a anestésicos locais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os anestésicos locais (AL) se dividem em dois grandes grupos: amidas e ésteres.
B) A absorcdo do AL depende do local e da dose do anestésico.

C) O tempo de acédo da bupivacaina ¢ maior que o da lidocaina.

D) Zumbido e tontura ndo sdo efeitos sistémicos de intoxicacdo por AL.

E) Lidocaina pode ser usada por via intravenosa.

18. Em todas as alternativas, foram apresentadas indicacfes possiveis para o uso do baldo intra-aértico, EXCETO:

A) Ruptura do musculo papilar mitral, com insuficiéncia cardiaca grave.
B) Miocardio atordoado, pds-revascularizagdo completa do miocardio.
C) Insuficiéncia aortica aguda, com edema agudo de pulmao.

D) Comunicacdo interventricular pos-infarto.

E) Choque cardiogénico em vigéncia de infarto agudo do miocardio.

19. Paciente do sexo masculino, 52 anos atendido na emergéncia com dor precordial de forte intensidade, irradiada
para o dorso, sudorese fria e palidez cutanea. Os pulsos periféricos eram palpaveis, exceto o do membro inferior
direito. A pressdo arterial era de 190x110 mmhg. A ausculta, revelou um sopro diastdlico suave em foco adrtico
acessorio. A radiografia de térax foi inconclusiva. A hipotese diagnéstica mais provavel é

A) infarto agudo do miocérdio.
B) disseccdo aguda de aorta.

C) embolia arterial periférica.
D) pericardite.

E) tromboembolismo pulmonar.

20. Paciente, 23 anos trazido por familiares a emergéncia de hospital geral com estridor e falta de ar. Familiares
informam passado recente de intubacdo orotraqueal por politraumatismo apds acidente automobilistico,
permanecendo em UTI por cerca de 8 dias. Exame clinico evidencia, além do estridor em regido cervical, esforco
ventilatério, FC: 102 , PA: 140 x 70 mmhg, SATO2: 97% (mv 50%); nivel de consciéncia preservado, auséncia de
cianose e/ou cornagem. Realiza TC de térax/cervical que sugere estenose traqueal a cerca de 7 cm da cricoide. Qual
é a conduta mais adequada?

A) Traqueostomia de urgéncia, pois pode haver piora sibita.

B) Contactar cirurgido toracico para provavel realizacdo de procedimento endoscépico (dilatacdo) e/ou definicdo de melhor
conduta a longo prazo.

C) Tentar dilatacéo traqueal as cegas.

D) Broncoscopia flexivel para diagnostico de certeza da estenose.

E) Iniciar corticoide em dose alta, porque apenas essa medida inicial pode solucionar o problema definitivamente.

21. Paciente, 73 anos, masculino é internado na enfermaria apds admissao pela urgéncia por dispneia + dor toréacica.
Identificou-se volumoso derrame pleural a esquerda em radiografia de térax e realizou-se toracocentese de alivio e
diagnostico por cirurgido toracico com saida de 2300ml liquido hemético, apresentando melhora importante do
padrdo ventilatorio, sem necessidade de O2 suplementar nem aos esfor¢os. Radiografia pos-procedimento
demonstrava boa expansibilidade pulmonar e lesdo de cerca de 3-4 cm em lobo superior esquerdo, sendo solicitado
TC de torax, confirmando les&@o possivelmente neoplésica e expansibilidade completa do pulmé&o acometido com um
minimo derrame residual n&o visualizado ao Rx. Qual € a melhor conduta para diagnoéstico e terapéutica?

A) Nova puncéo pleural e agora com bidpsia de pleura para diagndstico.

B) Puncéo percutanea da lesdo pulmonar para tentar definir diagndstico, ja que ndo ha derrame puncionvel nesse momento.

C) Videotoracoscopia porque pode definir diagnostico pela exploracdo da cavidade pleural e terapéutica do derrame pleural
com pleurodese ao mesmo tempo.

D) Aguardar o derrame recidivar para definir qualquer medida necesséria.

E) Repetir TC de torax com 90 dias para avaliar modificacdo do quadro.
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22. Vitima de agressdo por arma de fogo em face anterior de hemitdrax direito sem orificio de saida da entrada em
emergéncia apo6s atendimento inicial, tendo o transporte sido realizado pelo SAMU. Na sala de emergéncia, 0
cirurgido de plantdo realiza drenagem torécica imediata com saida de ar + 800ml de sangue em virtude de o
paciente apresentar-se taquipneico, sudorético e com sinais de agitacao. Apresenta melhora do quadro da admissao,
relatando, apenas, dor em sitio de drenagem. Rx mostra

Qual é a conduta mais indicada apos avaliagao de especialista?

A) TC de térax e, confirmando contetido nédo drenado, videotoracoscopia para tratamento precoce do hemotorax retido.

B) Aguardar reduzir débito menor de 200ml e retirar dreno para alta hospitalar.

C) Nova drenagem porque o dreno inicial ndo foi eficiente.

D) Realizar imediatamente cirurgia porque o volume associado ao escape de ar a drenagem indica obrigatoriamente tratamento
cirdrgico.

E) Internar para cuidados da cirurgia geral eletiva, tendo em vista estabilidade do quadro.

23. Quando a ureteroureterostomia é realizada, qual das seguintes opcdes é necessaria?

A) Drenagem retroperitoneal com dreno penrose
B) Realizagdo de nefrostomia pds-operatdria

C) Anastomose hermética e espatulada

D) Suturas com fios ndo absorviveis

E) Realizacdo da anastomose intraperitoneal

24. Paciente 28 anos, sexo masculino, em tratamento de TVP em panturrilha direita h4 2 meses com Varfarina e com
crises repetidas de colica biliar serd submetido a cirurgia de colecistectomia laparoscopica.
Qual é a melhor conduta?

A) Manter a varfarina e realizar a cirurgia o quanto antes.

B) Suspender a varfarina 24 horas antes da cirurgia.

C) Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia e manter anticoagulacdo profilatica com heparina de baixo peso molecular
(hbpm) até a cirurgia.

D) Suspender a varfarina 2 dias antes da cirurgia e manter anticoagula¢éo plena com heparina de baixo peso molecular (hbpm)
até 12 h antes da cirurgia.

E) Manter a anticoagulagdo com a varfarina por 6 meses e, depois, realizar a cirurgia.
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25. A sindrome de May-Thuner se caracteriza por

A) compressao da veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum direita.

B) malformacéo vascular dos vasos iliacos.

C) fistula arteriovenosa em membros inferiores.

D) edema de membros inferiores devido a insuficiéncia venosa cronica pos-trombose.
E) duplicidade das veias nos membros inferiores.

26. Com relacéo as Ulceras de membros inferiores, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A doenca venosa cronica é responsavel pela maioria das Ulceras cronicas da perna.

B) Como causas de Ulceras de perna, temos: arteriais, venosas, neoplasicas, metabdlicas e infecciosas.

C) As Ulceras de causa arterial geralmente sdo assintomaticas e se localizam na face medial de perna.

D) Em um pequeno percentual (cerca de 10 a 20%), existe associagéo de Ulcera venosa com insuficiéncia arterial periférica.

E) A Ulcera neuropatica ocorre geralmente, em locais de pressdo, como regido plantar, sendo indolor, com halo hiperceratotico
e profunda.

27. Quanto aos aspectos anatdmicos da glandula tireoide, podemos afirmar, EXCETO, que

A) o suprimento arterial da glandula se faz por meio das artérias tireoidiana superior, primeiro ramo da carétida externa, e
tireoidiana inferior, ramo do tronco tireocervical.

B) a drenagem venosa se faz por meio de trés pares de veias: as veias tireoidianas superiores, médias e inferiores.

C) o nervo laringeo recorrente, ramo do ix par craniano, se localiza lateralmente ao ligamento de berry.

D) o nervo laringeo superior subdivide-se em 2 ramos: um interno, sensitivo, e um externo, motor.

E) adjacentes as células foliculares, existem as células c ou parafoliculares, que sdo secretoras de calcitonina.

28. Em relacéo as traqueostomias e canulas traqueais, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A traqueostomia é a maneira mais facil e efetiva de acesso ao conjunto laringo-traqueal, principalmente em resgate pré-
hospitalar.

B) A cricotireoidostomia apresenta risco de estenose infragldtica em criancas.

C) As intubacdes prolongadas em UTI sdo as principais indicacOes de traqueostomia.

D) As canulas com baldo devem ser utilizadas em pacientes com hemorragia em vias aéreas superiores e com risco de
aspiracao.

E) Céanula com baldo de alta presséo e baixo volume aumenta o risco de estenose infraglética.

29. As glandulas salivares sdo divididas em dois grandes grupos: glandulas salivares maiores (em nimero de 3 pares —
parétida, submandibular e sublingual) e glandulas salivares menores — distribuidas ao longo de toda mucosa do
trato aero-digestivo superior. Indique, entre as alternativas abaixo, a que contém, respectivamente, um nervo que
tem intima relagdo com a glandula paroétida e o tumor maligno mais comum dessa glandula.

A) Nervo lingual / carcinoma adenoide cistico

B) Nervo glossofaringeo / carcinoma escamocelular
C) Nervo facial / carcinoma mucoepidermoide

D) Nervo acessorio / carcinoma folicular

E) Nervo vago / adenocarcinoma

30. Sobre a TC de abddémen total com contraste na Pancreatite Aguda Grave (PAG), assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve ser feita 0 mais precoce possivel (logo que diagnosticada).

B) Néo avalia bem a presenca de necrose.

C) Deve ser feita de rotina nas PAG ap06s estabilizacdo hemodinamica.

D) Deve ser feita todos os dias, na primeira semana de uma PAG, para avaliar a sua evolugao.
E) Deve ser feita sem contraste nos pacientes com suspeita de infeccéo.

31. Sobre o tratamento cirdargico da Pancreatite Cronica(PC), assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve ser sempre indicado nos pacientes com mais de 10 anos de evolucéo.

B) Resseccdes extensas devem ser preferidas, pois tém melhores resultados a curto e longo prazo.

C) A cirurgia de Puestow requer ductos dilatados, ndo resseca parénquima e ndo acarreta insuficiéncia exécrina nem enddcrina.
D) A resseccdo do corpo e da cauda do pancreas € a melhor opcéo cirdrgica para PC.

E) Quando ha também pseudocisto, a ressec¢do, incluindo o pseudocisto, é a melhor opcéo.
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32. O pseudocisto de pancreas

A) tem sempre indicacdo cirurgica.

B) é formado por suco pancreatico no seu interior, principalmente na sua evolugao inicial.
C) predispde, a longo prazo, a um cancer de pancreas.

D) é revestido internamente, por epitélio cilindrico nao ciliado.

E) tem a resseccdo (mais do que a drenagem interna) como a melhor opcéo cirdrgica.

33. A respeito da doenca diverticular dos cdlons, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sigmoidectomia eletiva € mandatoria em pacientes com idade inferior a 45 anos, ap6s o primeiro episodio de
diverticulite.

B) Segundo a classificagdo de Hinchey, o estadio 1V corresponde a peritonite purulenta generalizada.

C) Na fase aguda, o clister opaco deve ser realizado com bario como meio de contraste.

D) Uma colonoscopia s6 deve ser realizada, pelo menos apdés um intervalo de trés semanas da resolucdo de um episddio de
diverticulite aguda.

E) Diverticulite é causa incomum de fistula colon-vesical.

34. Sobre as sindromes de cancer hereditario, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Sindrome de Peutz-Jeghers estd associada ao risco de malignidades extraintestinais, como cancer de mama, ovario,
tireoide e pulméo, por exemplo.

B) A Polipose multipla do célon é uma sindrome que, quando sob a forma difusa e acometendo mucosa retal, deve ser
considerada uma proctocolectomia total e reconstrugdo primaria com bolsa ileal em “jota”.

C) A Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) aumenta o risco de cancer ampular e pdlipos duodenais que devem ser
considerados como lesdes pré-malignas.

D) A Sindrome de Gardner estad associada a polipos col6nicos e tumores cerebrais, enquanto, na sindrome de Turcot, os
polipos colbnicos associam-se a cistos de inclusdo epidermoide e osteomas.

E) O Sulindac e o Colecoxib causam regressdo de p6lipos adenomatosos em alguns pacientes com PAF.

35. A purpura trombocitopénica imune é uma doenga, que, algumas vezes, requer tratamento cirdrgico. Sobre ela,
analise as afirmativas abaixo:

I.  Caracteriza-se por baixa contagem de plaquetas, medula 6ssea aplasiada e auséncia de outras causas de
trombocitopenia.

1. A esplenectomia videolaparoscopica é uma boa opcdo para tratamento de casos refratarios ao tratamento com
glicocorticoides.

I11. A recidiva da doenca pode ocorrer apés a esplenectomia, obrigando a investigar a presenca de bagos acessorios.

IV. Dor em HCE e em ombro associada a derrame pleural pode sinalizar a ocorréncia de fistula pancreatica ou
abscesso subdiafragmaético pds-esplenectomia.

Estdo CORRETAS

A LILITelV.

B) I, Il e Ill, apenas.
C) I, ll e 1V, apenas.
D) I, lll e IV, apenas.
E) II, Il e 1V, apenas.

36. Sobre os hormonios relacionados com a cirurgia bariatrica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O GLP1 (Glucagon-Like-Peptide 1) é sintetizado pelas células | na porcéo distal do ileo.

B) GIP (Glucose-Dependente Insulinotropic Polypeptide) é produzido no duodeno.

C) GLP-1 inibe o glucagon e tem efeito insulinotrépico.

D) A Grelina é um horménio orexigeno, atua aumentando a secre¢do da insulina e diminuindo os niveis de GH, cortisol e
epinefrina.

E) O PPY 3-36 esta diminuido nos obesos e aumentado nos operados.
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37. Paciente encaminhada pelo dermatologista com lesdo de pele hipercrémica, heterogénea, assimétrica, com bordas
irregulares, de cerca de 1,5 cm em braco direito. Qual deve ser a primeira conduta a ser tomada?

A) Resseccdo ampliada com margens de, pelo menos, 3 cm de seguranca devido as caracteristicas malignas da lesdo.

B) Resseccdo ampliada com margens de, pelo menos, 2 cm de seguranca devido as caracteristicas malignas da leséo.

C) Resseccdo ampliada com margens de, pelo menos, 2 cm de seguranca devido as caracteristicas malignas da lesdo associada
ao estudo do linfonodo sentinela.

D) Ressecgdo ampliada com margens de, pelo menos, 3 cm de seguranca devido as caracteristicas malignas da lesdo associada
a linfadenectomia de cadeia da drenagem habitual da lesdo em questéo, ap6s identificagdo desta pela linfocintilografia.

E) Bidpsia excisional da lesdo.

38. O cancer epitelial de ovario representa o mais letal dos tumores ginecoldgicos malignos, e a disseminacao dessa
neoplasia comumente se da por via celémica (carcinomatose). Nesse contexto, a cirurgia permanece como
abordagem determinante para tratamento desses tumores, servindo, também, para seu acurado estadiamento.
Tendo em vista os procedimentos cirargicos habitualmente envolvidos no estadiamento do cancer de ovario, assinale
alternativa INCORRETA.

A) Histerectomia total e anexectomia

B) Linfadenectomias pélvica e retroperitoneal

C) Biopsias do parénquima hepatico

D) Coleta do liquido ascitico ou de lavado peritoneal
E) Omentectomia e bidpsias peritoneais maltiplas

39. Sobre a realizacdo do pneumoperiténeo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A técnica de pneumoperitoneo fechado é mais segura, quando comparada a técnica aberta.

B) A técnica de pneumoperitoneo aberta é mais segura, quando comparada a técnica fechada.

C) A puncéo no ponto de Palmer é uma alternativa segura para a realizacdo do pneumoperiténeo fechado.
D) O 6xido nitroso é uma boa opcéo para a realizagdo do pneumoperiténeo.

E) A insuflacdo com agulha de veres possibilita um fluxo de até 5I/min.

40. Todas abaixo sdo vantagens da colecistectomia videolaparoscopica, quando comparada a colecistectomia
convencional, EXCETO

A) menor resposta metabélica ao trauma.

B) menor indice de infeccdo de ferida operatéria.

C) menor complicacéo respiratoria.

D) menor incidéncia de lesdes iatrogénicas de vias biliares.
E) menor tempo de internamento hospitalar.

41. Em relagdo ao cancer de pulmao de pequenas células, assinale a alternativa CORRETA.

A) Localiza-se perifericamente.

B) Representa cerca de 80% dos tumores de pulmao.

C) Raramente se difunde para linfonodos mediastinais.

D) Caracteriza-se por ter um comprometimento lento e raramente metastiza.

E) A radioterapia e a quimioterapia sdo o tratamento realizado com maior frequéncia, ja que seu comportamento agressivo com
metéstases torna a cirurgia uma conduta de excecéo.
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42. Homem 33 anos chega ao servigo de emergéncia com historia de perfuragdo por arma de fogo em HTE, FC de 128,
taquidispneia. Recebeu atendimento pré-hospitalar adequado e foi transportado rapidamente, para um centro de
trauma. Ao chegar, apresentava o tragado abaixo e sem pulso.
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Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Paciente devera receber 2000 ml de solucdo cristaloide, hemotransfusdo e ser realizado drenagem toréacica.

B) Esta indicado drenagem toréacica imediata e, se houver saida de mais de 1500 ml e /ou 200-300 ml/h de sangue, indicar
toracotomia.

C) Paciente devera estar intubado, conectado a uma fonte de O2, realizado drenagem toracica em HTE imediatamente e
iniciado manobras RCP com adrenalina.

D) Paciente devera estar intubado, conectado a uma fonte de O2, devendo-se realizar toracotomia de reanimacdo para
esvaziamento de possivel tamponamento cardiaco, controle da hemorragia, clampeamento da aorta e massagem cardiaca
aberta.

E) Paciente vitima de trauma, jA em PCR sem sinais de vida, devera ser decretado 6bito e encaminhado ao Instituto Meédico
Legal.

43. Um homem de 20 anos, vitima de acidente autobilistico. Exame fisico revela pelve instavel com sangue em meato
uretral. Qual é a melhor alternativa para identificar uma provavel lesédo uretral?

A) TC de pélvis
B) Uretrocistografia retrograda D) Cateterismo vesical com sonda uretral
C) Urografia excretora E) Rx de pelve em AP e perfil.

44, Sobre o tétano e sua profilaxia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A profilaxia com penicilina benzatina no tétano acidental é eficaz.

B) O acidente botrdpico, com vacinagao ignorada deve ser tratado com administracdo ndo sé de toxoide tetdnico como também
com SAT (soro antitetanico) ou com imunoglobulina antitetanica (IGAT).

C) Fratura exposta com tecidos dilacerados e vacinacéo inferior a trés doses, mas tratada corretamente e em tempo habil, ndo
requer a administracdo de SAT ou IGAT.

D) Ferimento leve ndo contaminado com vacinagdo completa (Ultima dose hé 6 anos) requer dose de toxoide de reforco.

E) Ferimento leve ndo contaminado e com vacinacdo ignorada requer toxoide tetdnico e SAT apenas apos teste intradérmico de
sensibilidade.

45. Analise as afirmativas abaixo:

I.  Infeccdo do sitio cirdrgico incisional superficial (ISC — 1S) com drenagem purulenta necessita de
antibioticoterapia, sendo as cefalosporinas de primeira geracdo a droga de escolha.

Il. Infeccdo de sitio cirdrgico incisional profunda (ISC — IP) pode ocorrer até um ano ap6s colocacdo de protese
cirdrgica.

I11. A saida de contetdo purulento de dreno cavitario, embora sugira fortemente, ndo fecha o diagnostico de infec¢édo
de sitio cirdrgico 6rgdo/cavidade ( ISC — OC).

IV. A cistostomia e a colostomia podem ajudar no tratamento da Gangrena de Fournier.

Assinale

A) se apenas | e Il estiverem corretas.

B) se apenas |1, Il e IV estiverem corretas. D) se I, II, 11l e IV estiverem corretas.
C) se apenas Il e IV estiverem corretas. E) se I, II, Il e IV estiverem incorretas.
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46. Para obstrucao duodenal parcial secundaria a pancreas anular, qual seria o tratamento de escolha?

A) Resseccéo parcial do pancreas anular + plastia da parede duodenal, caso necessario.
B) Vagotomia troncular + gastrojejunostomia

C) Duodenopancreatecomia

D) Duodenoduodenostomia

E) Antrectomia + reconstrugdo em “y” de roux.

47. Sobre a anatomia do estdmago, analise as afirmativas abaixo:

I. O suprimento arterial do estdmago é proveniente da artéria gastrica esquerda (ramo da hepatica comum), das
artérias gastricas direita e gastroepiploicas direita e esquerda (ramos do tronco celiaco) e gastricas curtas (ramos da
esplénica).

Il.  As artérias gastrica esquerda e gastroepiploica esquerda localizam-se na curvatura menor, enquanto a gastrica
direita, a gastroepiploica direita e as gastricas curtas estdo localizadas na grande curvatura e juncdo esofago-
gastrica.

111. Enquanto a veia gastrica esquerda é tributaria da porta, a veia gastrica direita € tributaria do sistema azigos.

IV. O vago é um nervo eminentemente sensitivo, estando envolvido na secrecdo acida, sem possuir agdo motora sobre
0 estbmago.

Assinale

A) se todas as afirmativas estiverem corretas.
B) se todas as afirmativas estiverem incorretas.
C) se al e Il estiverem corretas.

D) se al, Il e Il estiverem corretas.

E) sea Il e IV estiverem corretas.

48. Sobre as doencas orificiais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Dor forte as evacuagdes sugere fortemente doenca hemorroidaria.

B) Sangramento vivo em pequena quantidade as evacuagdes sugere doenca hemorroidaria ou fissura anal.
C) Constipagdo € fator de risco para hemorroidas e fistula retal, ndo sendo para fissuras anais.

D) A fistula anal é uma condi¢do bastante dolorosa e precede a formacéo do abscesso perianal.

E) A trombose hemorroidaria é de tratamento eminentemente cirdrgico.

49. Homem de 29 anos apresenta colica nefrética. A radiografia mostra um calculo de 1,6 cm. Em relagéo a esse caso,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Tratamento conservador com hidratacdo e analgésicos ndo devera produzir bons resultados.

B) Necessariamente, o sumario de urina devera estar alterado com a presenga de hematuria ou pidria.

C) Os niveis de ureia e creatinina devem estar alterados.

D) Se for corretamente tratado, a possibilidade de recorréncia existe, porém é baixa.

E) Caso ocorra obstrucdo total sem resposta ao tratamento clinico, a cirurgia para a retirada do calculo é a melhor opcéo
terapéutica.

50. Sobre o seminoma, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nao responde a radioterapia.

B) Metastase hepatica e dssea sdo frequentes e precoces.

C) E o tipo mais comum de cancer testicular.

D) Sua apresentacéo clinica € como uma massa testicular dolorosa e que permite transiluminacao.
E) Apresenta rapido crescimento, com baixos indices de sobrevida.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos exigidos para a
especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome completo, o
Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Nimero de Inscrigéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartédo-Resposta
com seu NUmero de Inscri¢do impresso.

As bolhas do Cartao-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferografica azul ou
preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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