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CIRURGIA GERAL

01. Qual das condicOes abaixo, presentes em um paciente com hiperplasia prostatica benigna, deveria ser tratada,
inicialmente, com terapia medicamentosa?

A) Uropatia obstrutiva

B) Infeccdo urinaria de repeticéo

C) Sintomas severos de prostatismo

D) Hematdria decorrente da hiperplasia prostatica benigna

E) Refluxo vesico-ureteral bilateral com pielonefrite de repeticdo

02. Em relagdo aos tumores malignos do pulmao, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Hemoptise é o sintoma mais frequente e predomina nos adenocarcinomas.

B) Dor toracica é o sintoma mais precoce, embora ndo seja, como regra, valorizado.

C) A mediastinoscopia videoassitida permanece como o melhor exame (padrdo ouro) no estadiamento mediastinal pré-
operatério, devendo ser realizada quando os exames de imagem deixam duvida quanto ao acometimento N1 da doenca.

D) O PET-Scan pode gerar resultados falso positivos (patologias infecciosas e inflamatorias), porém resultados falso negativos
ndo ocorrem nessa patologia.

E) A osteoartropatia hipertréfica pneumonica é um tipo de metastase 0ssea, que ocorre no periésteo dos 0ssos longos,
predominando no tipo escamoso central.

03. O radiofarmaco, mais especifico, utilizado em cintilografia para localizar feocromocitoma extra-adrenal, multiplo
ou metastatico, é

A) cintilografia com gélio.

B) somatostatina marcada com indio (octreoscan).

C) cintilografia com metaiodobenzilguanidina.

D) cintilografia com Hida ou Disida marcada com tecnécio.
E) cintilografia com fluordesoxiglicose.

04. Dentre as patologias abaixo, qual delas tem a MENOR PROPENSAO em desenvolver CHC (carcinoma
hepatocelular)?

A) Cirrose por hepatite autoimune

B) Cirrose por virus C

C) Cirrose por virus B

D) Cirrose alcodlica

E) Cirrose por NASH (esteatohepatite ndo alcodlica)

05. Qual das artérias intra-abdominais, abaixo relacionadas, tem maior probabilidade de desenvolver aneurisma?

A) Hepatica comum

B) Mesentérica superior
C) Mesentérica inferior
D) Gastroduodenal

E) Esplénica

06. A hérnia obturadora

A) predomina em pacientes jovens e obesos.

B) pode causar uma massa mal definida na regido medial da coxa, especialmente com o quadril flexionado, em rotacdo externa
e abduzido.

C) pode causar obstrucdo do intestino grosso, mas néo do intestino delgado.

D) quando causa obstruco intestinal, deve ser tratada pela via inguinal.

E) pode ser confundida com uma hérnia inguinal, mas ndo com uma hérnia femoral.

07 A segmentectomia lateral esquerda

A) implica a ligadura da veia hepatica esquerda, mas ndo da veia porta esquerda.
B) implica a ligadura da artéria hepética esquerda bem na sua origem.

C) resseca os segmentos I, 11 e 111 do figado.

D) resseca, aproximadamente, metade (50%) do figado.

E) implica a ligadura do ducto hepatico esquerdo bem perto da confluéncia.
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08. Considere um paciente de 47 anos, homem, alcodlatra, com dor abdominal crénica e com a seguinte radiografia
simples de abdome:

Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Alcool ¢ a causa de 70-80% dos casos da doenca.

B) Ha indicacéo de nutricdo parenteral total para o controle do quadro clinico.

C) Neurdlise mediante bloqueio do plexo celiaco oferece bom alivio da dor a longo prazo.

D) Drenagem percutanea guiada por ultrassom ou tomografia resolve a dor em 90% dos casos.
E) Pancreatectomia total é a cirurgia indicada para a maioria dos casos.

09. Considere os aspectos inerentes as estomias intestinais. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Durante a realizagdo de colostomia em alga, a incisdo deve ser lateral ao reto abdominal para afasta-la da incisdo cirargica.
B) O prolapso do estoma do colon é complicagdo mais comum nas colostomias terminais.

C) Qualquer que seja o estoma, a maturagdo dele € feita obrigatoriamente, ap6s o fechamento da cavidade abdominal.

D) A ileostomia em alga ¢ feita por meio de incisdo longitudinal, na alga intestinal.

E) Apos cirurgia de Hartamnn, o transito intestinal deve ser refeito ap6s um periodo minimo de 12 meses.

10. Com relagédo aos curativos de ferida operatdria, assinale a alternativa CORRETA.

A) Curativos de ferida operatéria devem ser molhados durante o banho para facilitar a sua troca no primeiro dia pés-operatdrio

B) Curativos oclusivos tendem a proteger a ferida operatéria da acidificacdo do seu meio, protegendo-a de proliferacao
bacteriana.

C) Pomadas ou solugdes antimicrobianas sdo usadas rotineiramente, sobre feridas, apds a sua limpeza, até a retirada de pontos
da incisdo cirurgica.

D) Curativos de hidrogel sdo usados para manter um meio Umido, em uma base limpa, com tecido de granulacéo saudavel para
facilitar o desbrimamento autolitico em ferida com tecido necrético na sua base.

E) Curativos a vacuo sd@o melhor indicados em feridas secas, superficiais ou elevadas.

11. Com relagéo a tireoidectomia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Hipercalcemia ocorre se houver lesdo das glandulas paratireoides ou de seu suprimento sanguineo.

B) O nervo laringeo recorrente pode ser visto no sulco entre a tireoide e a traqueia.

C) O bacio mergulhante deve ser operado mediante esternotomia mediana na maioria das vezes.

D) A abordagem padrao-ouro para evitar a lesdo do nevo recorrente € o0 monitoramento neural intraoperatorio do nervo.

E) O ponto de referéncia para localizagdo das glandulas paratireoides é a circunferéncia de 2cm de didmetro ao redor da
interseccdo da artéria tireoideia inferior e do nervo laringeo recorrente.
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12. Com relacdo ao manejo da via aérea do paciente politraumatizado, ¢ CORRETO afirmar que

A) é importante garantir a perviedade da via aérea. Nos pacientes inconscientes (escore de Glasgow abaixo de nove), a canula
orofaringea (de Guedel) pode substituir a intubacdo traqueal.

B) as canulas oro ou nasofaringea, a mascara laringea e as cricotireoidostomias sdo as principais formas de garantir via aérea
definitiva em pacientes vitimas de trauma.

C) se considera via aérea definitiva um tubo endotraqueal com baldo (cuff) insuflado na traqueia.

D) durante intubacdo orotraqueal nesses casos, deve-se remover o colar cervical e hiperextender o pescoco, facilitando a
visualizacéo da glote.

E) se necessaria via aérea cirdrgica de urgéncia, deve-se realizar a traqueostomia, técnica rapida e que requer menor
experiéncia cirlrgica.

13. Considere um paciente jovem, sexo masculino, 36 anos. Foi avaliado na sala de trauma do hospital de referéncia de
sua cidade cerca de uma hora apds colisdo entre motocicletas. Ambas estavam em alta velocidade, havendo vitimas
fatais no acidente. Encontra-se taquicardico (FC >140), taquipneico, hipotenso (PA sist6lica <70mmHg), confuso e
com sudorese importante. Encontra-se com colar cervical e prancha, sua via aérea esta pérvia.

Sobre o atendimento intra-hospitalar desse paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve receber imediatamente solugdes cristaloides por via venosa através de dois acessos venosos periféricos calibrosos.
Coletas sanguineas devem ser realizadas para dosagem de hemoglobina, hematdcrito e classificagdo sanguinea, entre
outros. E provavel que seja necessaria transfusdo de sangue.

B) E mais provéavel que se trate de um choque neurogénico, pois foi um trauma de grande energia cinética, e a confusdo mental
certamente se deve a traumatismo craniencefalico.

C) Para excluir lesGes de visceras macicas abdominais, deve ser submetido a tomografia computadorizada de abdome logo
apos o atendimento inicial no hospital.

D) Os achados clinicos de dor e instabilidade & mobilizacdo da pelve ou a presenca de fraturas de arcos costais e clavicula ndo
sdo importantes nesse momento e ndo devem ser pesquisados, pois lesbes Osseas e articulares ndo sdo prioritarias no
paciente em choque.

E) Se houver suspeita de pneumotdrax hipertensivo, o paciente deve ser submetido a radiografia de térax imediatamente, para
confirmar o diagnoéstico e ser realizada a drenagem toracica em selo d’agua.

14. Estima-se que o trauma toracico seja a causa basica de até 20% das mortes por trauma. Sobre esse tema, assinale a
alternativa CORRETA.

A) As contusdes pulmonares sdo importantes causas de morbimortalidade no trauma toracico. Os achados clinicos
frequentemente precedem os radiograficos, e os pacientes podem cursar com hipoxemia de grau varidvel. Nesses casos,
deve-se sempre administrar oxigénio suplementar e realizar infusdo abundante de cristaloides.

B) Nos pacientes traumatizados que ndo apresentem a “triade de Beck” — turgéncia jugular, bulhas cardiacas hipofonéticas e
bradicardia-, podemos afastar o diagnéstico de tamponamento cardiaco.

C) O torax instavel € uma das lesbes mais graves da parede toracica. Seu diagndstico é essencialmente clinico e pode
determinar ventilacdo inadequada, com hipoxemia e hipercapnia progressiva. O tratamento se baseia, principalmente, em
analgesia eficaz e oxigenacdo suplementar. Pode ser necessario suporte ventilatorio invasivo.

D) Nos casos submetidos a drenagem toracica com saida imediata de 1L de sangue de um hemit6rax, confirma-se o hemotdrax
macico e esta indicada a toracotomia de urgéncia.

E) N&o é necessaria a drenagem tordcica em casos de pneumotérax pequenos em pacientes em uso de ventilagdo mecanica
assistida, se a saturacdo periférica de oxigénio estiver adequada.

15. A respeito do paciente com trauma abdominal fechado, é INCORRETO afirmar que

A) em pacientes com instabilidade hemodinidmica e suspeita de trauma abdominal fechado, deve ser realizado, de imediato,
ultrassonografia ou lavado peritoneal diagnostico.

B) nos casos de fratura pélvica instavel, com repercussdo hemodindmica, esta indicada a fixacdo pélvica de emergéncia; se
persistir a instabilidade hemodindmica, deve ser realizada angiografia com embolizacéo.

C) a tomografia de abdome é o exame de escolha para avaliacdo de lesfes intra-abdominais em pacientes estaveis
hemodinamicamente.

D) o lavado peritoneal diagndstico sempre deve ser realizado em regido infra-umbilical, sendo um bom exame nos pacientes
com lesdes de visceras retroperitoniais.

E) se a tomografia de abdome evidencia lesdo de viscera macica em paciente hemodinamicamente estavel, pode-se adotar a
conduta expectante, com monitorizagdo hematimétrica e exame fisico seriado.
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16. Avalie os quadros clinicos a seguir. Em qual das situagdes, o tratamento NAO deve ser realizado através de
videocirurgia?

A) Mulher, 38 anos, obesa (IMC = 50 Kg/m?), tem dor intensa em quadrante inferior direito do abdome ha 48 horas. Exame
clinico abdominal duvidoso. Ha dlvida diagndstica entre apendicite aguda e doenca inflamatéria pélvica.

B) Homem, 30 anos, vitima de trauma penetrante (arma branca) em transicdo toracoabdominal esquerda (8° espaco intercostal,
linha axilar média). Drenagem toracica a esquerda, com escape de ar, abdome indolor, levemente taquicardico, pressdo
arterial 110/70mmHg.

C) Mulher, 60 anos, diabética, em uso regular de medicacdo. Sabidamente portadora de calculos em vesicula biliar. Admitida
com quadro de dor intensa em hipocdndrio direito, febre, nduseas e vomitos ha 5 dias. Encontra-se sonolenta, taquicardica,
pressdo arterial 70/40mmHg apds expansdo com 2L de cristaloides.

D) Gestante, 26 anos, no curso do segundo trimestre gestacional. Apresenta dor em abdome inferior ha 24 horas, exame
ultrassonogréfico evidencia feto com boas condicGes de vitalidade, apéndice cecal espessado, com liquido livre e debris em
seu redor.

E) Homem, 45 anos, sem co-morbidades, com quadro de dor intensa subita iniciada ha 24 horas. A dor comegou em epigastrio,
mas atualmente o abdome é difusamente doloroso e tenso. Traz tomografia de abdome que demonstra pneumoperiténeo e
liquido livre em toda a cavidade peritoneal.

17. Existe uma série de recomendacgdes quanto ao manejo perioperatorio de individuos candidatos a procedimentos
cirdargicos eletivos. Quanto aos cuidados pré-operatérios atualmente recomendados, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Com fins de reduzir os custos para os sistemas de salde, a realizacdo de exames pré-operatérios “de rotina” ndo tem sido
recomendada. Tem-se preconizado o emprego de exames selecionados, considerando pardmetros, como idade, co-
morbidades e tipo de procedimento programado.

B) Individuos com idade menor que 30 anos, candidatos a procedimentos cirlrgicos de pequeno e médio porte, devem ser
submetidos a preparo pré-operatério simplificado, contendo hemograma, dosagem sérica de ureia, creatitina e ionograma,
radiografia de térax, eletrocardiograma e parecer cardiolégico.

C) Os procedimentos cirrgicos ndo-cardiacos podem ser classificados como de risco alto, intermediario ou baixo, conforme a
probabilidade de desenvolver eventos cardiacos perioperatérios. Em casos de alto risco, se possivel, deve-se adiar a cirurgia
até se estabilizar a condicéo cardiaca.

D) No pré-operatério, os anti-hipertensivos orais devem ser mantidos até o dia da cirurgia; no pés-operatério, devem ser
reintroduzidos t&o logo seja possivel.

E) No pré-operatério de cirurgias eletivas em pacientes com diagndéstico de hipertensdo arterial sistémica (HAS), recomenda-
se, se houver tempo habil, iniciar ou ajustar anti-hipertensivos para controle da doenca antes do procedimento.

18. E cada vez mais frequente a realizacdo de cirurgias eletivas em individuos portadores de condigdes clinicas
associadas. Quanto a avaliagéo perioperatdria desses pacientes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (IC), a administracdo de fluidos deve ser realizada com cautela no intra-
e no pdés-operatoério, visando prevenir tanto a hipervolemia como o baixo débito cardiaco. O uso do cateter de artéria
pulmonar (Swan Ganz) é recomendado para monitorizagdo nos casos de IC mais grave e nos procedimentos de maior porte
nesses pacientes.

B) Em casos de insuficiéncia cardiaca (IC) classe funcional 111/1V, as cirurgias eletivas ndo cardiacas devem ser adiadas até
otimizacdo das medicacBes e melhora sintoméatica. O ecocardiograma pré-operatério deve ser realizado, sempre que
possivel, nos casos de IC.

C) Nos casos de individuos portadores de marca-passo cardiaco que serdo submetidos a cirurgia, deve-se utilizar o bisturi
elétrico o minimo possivel e, sempre que possivel, substituir o monopolar pelo bipolar ou pelo bisturi ultrassénico.

D) Portadores de valvopatia importante/sintomatica com indicacdo de tratamento intervencionista valvar devem,
prioritariamente, ser submetidos a cirurgia ndo cardiaca eletiva proposta e, s6 posteriormente, ao tratamento cardiaco valvar
(percutaneo ou cirurgico) indicado. Dessa forma, evitar-se-a a ocorréncia de endocardite infecciosa.

E) Em gestantes, as cirurgias ndo obstétricas devem ser evitadas por se associarem a maior risco de complicagdes maternas e
fetais. Se necessario cirurgia eletiva ndo obstétrica, esta deve ser programada para o segundo trimestre da gravidez, periodo
com menor taxa de complica¢Bes associadas a gestagéo.
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19. A presenga de hematoma retroperitoneal (HRP) no paciente vitima de trauma abdominal é sempre um desafio para
o0 cirurgido. Requer conhecimento anatdmico e das manobras necessarias para abordagem local rapida e precisa,
além de discernimento sobre os hematomas que devem ser abordados.

Sobre esse tema, ¢ INCORRETO afirmar que

A) os HRP se associam a altos indices de complicacdes e letalidade, principalmente consequentes a hemorragia por lesdes de
grandes vasos, infeccBes sistémicas e lesdes associadas extra-abdominais, como graves traumas craniencefalicos.

B) apos periodo de algumas horas a dias, podem cursar com hemorragias por pseudoaneurismas, sintomas de obstrucao
duodenal ou ureteral (uni ou bilateral) por grandes hematomas e hipertensao intra-abdominal de grau variavel.

C) a classificacdo mais empregada subdivide os HRP conforme a localizagdo do hematoma, sendo os de zona | localizados em
regido central, zona Il em regido de porta hepatis e zona 111 em pelve.

D) nos traumas fechados, a exploracéo cirtrgica é seletiva nos HRP de zonas | e Il pequenos, ndo-expansivos e sem sinais de
possivel lesdo especifica, como suspeita de lesdo duodenal, por exemplo. Entretanto, os hematomas pélvicos associados a
fraturas de bacia, ndo rotos ndo devem ser explorados.

E) antes da abertura de HRP em zona |, subdivisdo supramesocolica, pode ser Gtil para o controle proximal arterial o
clampeamento da aorta descendente no térax ou no hiato diafragmatico.

20. O figado é a maior viscera macica do corpo humano. Sua extensdo e localizacdo dentro da cavidade abdominal
aumentam sua suceptibilidade a traumas penetrantes e contusos com espectro de gravidade extremamente variavel.
Considerando a abordagem dos traumas hepéticos, ¢ CORRETO afirmar que

A) a hemobilia, caracterizada pela triade cléssica de hemorragia digestiva (hematémese), ictericia e distdrbio de coagulacéo, é
uma complicacdo frequente. A maioria dos casos pode ser adequadamente tratada por arteriografia hepética com
embolizacdo seletiva.

B) em caso de grave lesdo parenquimatosa hepatica, pode-se adotar a estratégia de controle de danos. Realiza-se a manobra de
Pringle, com clampeamento temporario do porta hepatis e tamponamento com compressas. Sé ap6s 12-24 horas, em nova
abordagem cirdrgica e apds vigorosa reanimacdo volémica, o clamp vascular sera removido, e a hemostasia definitiva
realizada.

C) as variagdes da anatomia arterial hepatica ndo sdo frequentes, ocorrendo em menos que 3% dos individuos, e por isso o
clampeamento temporario do ligamento hepatoduodenal dificilmente ¢ ineficaz para conter sangramento arterial.

D) as lesdes de veias hepéticas e de veia cava retro-hepatica sdo extremamente graves, de dificil controle até por cirurgides
experientes. Nesses casos, a manobra de Pringle bem realizada permite interrupcdo do sangramento local e subsequente
sutura vascular.

E) a compressdo mecénica do figado lesado, temporéria ou definitiva, € um dos grandes pilares no tratamento das lesbes
hepaticas graves. Pode ser empregada compressdo manual ou “empacotamento” com compressas, envolvimento do 6rgao
com telas cirtrgicas ou preenchimento de les6es penetrantes com sonda com cuff insuflado.

21. Sobre o tratamento cirdrgico das hérnias da regido da virilha, ¢ CORRETO afirmar que

A) como os reparos livres de tensdo sdo agora os métodos de primeira escolha na correcdo das hérnias inguinais, os reparos de
Bassini e Shouldice tornam-se cada vez mais utilizados.

B) as técnicas de Shouldice e McVay (reparo do ligamento de Cooper) sdo os principais exemplos de reparo pré-peritoneal,
indicados para hérnias inguinais extensas e recidivadas.

C) os reparos com tela devem ser evitados, se houver contaminacdo local ou ressec¢des intestinais simultaneas, como em casos
de hérnia estrangulada.

D) as técnicas de reparo de hérnia por laparoscopia tém a vantagem de ndo requerer o uso de telas, pois se baseiam na
aproximacao dos tecidos nativos da parede abdominal posterior.

E) as hérnias femorais sdo de reparo dificil e tém baixo risco de estrangulamento. Assim, seu tratamento cirlrgico deve ser
reservado aos pacientes sintomaticos.

22. Assinale a alternativa em que todas as situacdes podem indicar transplante de figado pela lei brasileira.

A) Atresia de vias biliares, hepatite autoimune, colangiocarcinoma, fibrose cistica.

B) Colangiocarcinoma, cirrose biliar priméria, carcinoma hepatocelular, hemangioma hepatico gigante assintomatico.

C) Cirrose criptogénica, cirrose crdnica por virus da hepatite C, sindrome hepatorrenal, sindrome hepatopulmonar.

D) Hepatite alcodlica aguda grave ndo responsiva a corticoide, colangite esclerosante primaria, maltiplas metastases hepéticas
de tumor neuroenddcrino.

E) Hepatite cronica pelo virus B, esteatohepatite grave, carcinoma hepatocelular, hepatite viral aguda grave.
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23. Em relagéo ao tratamento cirdrgico da pancreatite cronica, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A melhor opcdo, em casos avancgados, é a pancreatectomia quase total.

B) A cirurgia de Puestow nado deve ser feita, se os ductos estiverem dilatados.

C) A cirurgia de Berger é uma pancreatectomia cefalica com preservagdo duodenal, cujos resultados sdo bons.
D) A cirurgia de Frei resseca a cauda do pancreas e drena o ducto de Virsung.

E) Se ndo houver dilatacdo ductal, a melhor opcéo é a pancreatectomia corpocaudal.

24. Em relagdo ao trauma raquimedular, assinale a afirmativa CORRETA.

A) O uso precoce de corticoide (metilpredinisolona em doses plenas) ainda é a medida mais efetiva que se conhece

B) O choque medular é uma disfuncdo temporéaria da medula abaixo da lesdo (com hipotonia, arreflexia e paralisia), que
geralmente se resolve dentro de 24 a 48 horas podendo durar ,excepcionalmente, até 2 semanas

C) As radiografias simples de coluna (em AP e lateral), mesmo nos traumas toracolombares, estdo totalmente em desuso se
houver TC ou RNM

D) A sindrome de Brown-séquard traduz uma compressao completa da medula

E) O choque neurogénico (hipotensao, bradicardia e extremidades frias) deve ser tratado com cristaloides apenas.

25. Dentre os exames abaixo, qual o melhor para diagnosticar, localizar e quantificar bronquiectasia?

A) TC de torax sem contraste

B) Raio-X de torax em PA, PD e PE
C) Broncoscopia

D) Angiografia pulmonar

E) Cintilografia pulmonar

26. Em uma refeicéo, substéncias sao liberadas pelo organismo com o sentido de regular as sensagdes de saciedade e de
fome. Qual destas substancias NAO exerce um papel significante na regulagdo de sensa¢des de fome e saciedade?

A) Peptideo Glucagon-Like 1.
B) Colecistocinina.

C) Grelina.

D) Lipase.

E) Leptina.

27. Um paciente de 24 anos é operado com obstrucdo intestinal, e a laparotomia revela um tumor de ceco. Apos a
cirurgia, ele relata que dois tios e um primo também tiveram o diagnoéstico de tumor de célon. Considerando
Sindrome de Lynch, qual é a anélise que pode ser realizada no tecido tumoral para corroborar com o diagnostico
dessa sindrome?

A) Analise de DNA fecal para mutagéo TP53.
B) Pesquisa de mutacdo BRCA.

C) Pesquisa de Instabilidade Microssatélite.
D) Pesquisa de Antigeno Carcinoembrionario.
E) Pesquisa de mutacdo HER-Neu.

28. Uma paciente de 21 anos tem queixas de ha 3 meses ter acne, crescimento de pelos em excesso no corpo e no rosto, e
dor abdominal. Ao exame, evidencia-se massa palpavel no quadrante superior direito do abdome. Considerando
Carcinoma Cortical Adrenal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Cerca de metade dos pacientes tém sintomas relacionados a secre¢do de hormonios e virilizagao.

B) A maioria dos pacientes sdo diagnosticados em fase precoce, e 0 achado de massa palpavel é raro.

C) O Carcinoma que secreta apenas aldosterona é o mais frequente.

D) A quimioterapia com Mitotano resulta em cura de até 70% dos pacientes.

E) Mesmo que ndo haja metdstases no momento do diagndstico, a adrenalectomia néo esta indicada devido ao elevado indice
de recorréncia.

29. Um paciente de 25 anos com historico de anorexia nervosa é atendido na emergéncia com queixas de astenia,
cefaleia e sonoléncia. Parentes relatam que apdés periodos de anorexia ele se alimenta de dieta hipercaldrica rica em
carboidratos. Considerando a sindrome de realimentagéo, qual é o achado laboratorial mais provavel?

A) Hiperfosfatemia.
B) Hipofosfatemia. D) Hipocalcemia.
C) Hipercalcemia. E) Hipernatremia.
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30. Um paciente de 68 anos, tabagista e etilista desde a juventude, apresenta disfagia progressiva ha cerca de dois meses
e, no momento, ingere apenas alimentos de consisténcia pastosa. Perdeu 18kg desde o inicio dos sintomas.
Endoscopia digestiva alta revela tumor vegetante e infiltrante distando 22cm da arcadia dentaria superior.
Histologia revela carcinoma escamoso do eséfago.

Considerando o tratamento do caso, assinale a alternativa CORRETA:

A) Se houver metastases, o melhor método endoscépico para paliar a disfagia nesse caso é a dilatacdo endoscopica com baldo
pneumatico.

B) Se o estadiamento resultar estagio 111 (TNM-AJCC), a neoadjuvancia é desnecessaria.

C) A broncoscopia ndo tem valor para o estadiamento nesse caso.

D) A melhor cirurgia para esse caso é a lvor-Lewis.

E) A terapia de recuperagdo nutricional e a imunonutri¢do pré-operatéria podem reduzir o risco de fistula anastomética nesse
caso.

31. Uma paciente submetida a Derivacdo Gastrica em Y de Roux laparoscopica ha cerca de 20 meses chega ao pronto-
socorro com dor epigastrica. Refere que a dor é de forte intensidade, ja dura duas horas e esta associada a nauseas,
tendo se iniciado 30 minutos ap6s o0 almocgo.

Considerando a epidemiologia de dor abdominal no pés-operatdrio de cirurgia bariatrica, qual é o diagnostico mais
provavel?

A) Ulcera de boca anastomoética.
B) Hérnia incisional.

C) Obstrugdo intestinal.

D) Dor biliar por colelitiase.

E) Pancreatite aguda.

32. A cirurgia bariatrica é método estabelecido para tratamento da obesidade grave, porém, determinadas condicdes
podem ser consideradas contraindicagdes para a o procedimento.
Qual das condig¢des abaixo pode ser considerada contraindicacéo relativa para a indicagéo da cirurgia bariatrica?

A) Anemia ferropriva grave.

B) Deficiéncia de vitamina B12.

C) Sindrome de Ovérios Policisticos.
D) Esteatohepatite ndo alcoolica.

E) Insuficiéncia renal dialitica.

33. O Adenocarcinoma Gastrico € uma das principais causas de mortalidade por cancer, e suas prevaléncias diferem de
acordo com a ocorréncia de fatores de risco nas populagdes em estudo. Considerando fatores de risco para o
Adenocarcinoma Gastrico, a gastrectomia total profilatica pode ser indicada em pacientes com

A) Sindrome de Gardner.

B) historia de dois parentes de segundo grau com cancer gastrico.
C) Mutacédo do gene Caderina-D.

D) Mutacbes BRAF.

E) Polipose Adenomatosa Familiar.

34. Em determinados casos, um quadro de pseudo-obstrucdo intestinal pode fazer diagnoéstico diferencial com a
obstrucdo intestinal mecanica. Qual dessas condi¢fes € reconhecidamente uma causa de pseudo-obstrucao
intestinal?

A) Esclerodermia.

B) Hipertireoidismo.

C) Sindrome de Cushing.
D) Hipoalbuminemia.

E) Cirrose hepética.
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35. Um paciente do sexo masculino se apresenta ao médico com histéria de dor abdominal tipo colica, eritema nodoso e
edema de membros inferiores. Ja com o diagnoéstico de doenga de Crohn, termina recebendo indicagao cirdrgica por
semioclusdo intestinal e estenoses ileais.

A estricturoplastia estara contraindicada nos pacientes que apresentarem a seguinte condicéo:

A) Mais de uma area de estenose no ileo.

B) Estenoses longas com mais de 8cm de comprimento.
C) Estenoses proximais a doenga ileal grave.

D) Estenoses em transi¢do jejunoileal.

E) Estenoses com fistulas em sua topografia.

36. Uma mulher de 55 anos, trabalhadora rural e desnutrida, desenvolve ictericia indolor e tosse seca,
predominantemente a noite. Na avaliacdo diagndstica, ha uma radiografia de térax com infiltrado bilateral, e os
exames laboratoriais mostram eosinofilia importante, bilirrubina direta de 3.8mg/dL com total de 5.3mg/dL, e
fosfatase alcalina de 560 U/L. Ultrassonografia ndo mostra colelitiase. Ressonancia magnética das vias biliares
evidencia dilatagdo de vias biliares com falha de enchimento na via biliar principal.

Qual é o diagnoéstico mais provavel para o caso?

A) Colangiocarcinoma

B) Ascaridiase das vias biliares
C) Coledocolitiase

D) Pancreatite aguda

E) Adenocarcinoma de pancreas

37. Um paciente de 68 anos, portador de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e hipertenso, tem diagndstico de
esteatohepatite ndo alcodlica ha cinco anos. Durante USG de rotina, evidencia-se lesdo solida no lobo direito do
figado de 3,5cm de diametro e TC contrastada subsequente revela lesdo sélida com captacdo periférica precoce de
contraste e washout. A dosagem de Alfafetoproteina é de 230U/L.

Considerando o diagnéstico mais provavel da lesdo hepatica, ¢ CORRETO afirmar que

A) o nivel de alfafetoproteina exclui o diagnéstico de Carcinoma Hepatocelular, nesse caso.

B) o transplante hepatico oferece uma chance maior de recidiva quando comparado & resseccao.

C) a Unica chance de cura para a lesdo em questdo é o transplante hepatico.

D) se o paciente tiver hipertensdo portal, plaquetopenia e tiver um status Child-Pugh A, a ressecc¢éo € a melhor indicacdo.
E) a DM2 e a Esteatohepatite ndo alcodlica sdo fatores de risco para o carcinoma hepatocelular.

38. Em relagéo aos tumores da Papila de Vater, assinale a alternativa CORRETA.

A) A ampulectomia com quimioterapia pds-operatéria esta indicada para pacientes com carcinoma limitado a parede duodenal
e linfonodos regionais positivos em bidpsia por ecoendoscopia.

B) Biopsias endoscdpicas de carcinoma de papila costumam ter um falso-negativo em torno de 70%.

C) A apresentacdo clinica mais frequente de pacientes com neoplasias ampulares € a pancreatite.

D) A ressec¢do transduodenal de carcinomas ampulares oferece sobrevida menor que a duodenopancreatectomia.

E) Se o adenocarcinoma de papila é indiferenciado, a duodenopancreatectomia néo esté indicada.

39. Uma paciente de 18 anos desenvolve ictericia de padrdo obstrutivo, e ultrassonografia mostra via biliar extra-
hepéatica muito dilatada, sem célculos no interior. Ressonancia de vias biliares confirma a hipétese de cisto de
colédoco.

Em relagéo aos cistos de colédoco, ¢ CORRETO afirmar que

A) para os tipos I, Il e 1V, a excisdo da arvore biliar extrahepatica com colecistectomia e coledocojejunostomia em Y de Roux
é o tratamento de escolha.

B) o tratamento do tipo | deve ser feito com CPRE e esfincterotomia.

C) o risco de colangiocarcinoma nos cistos de colédoco é de cerca de 70% em um seguimento de 5 anos.

D) o tipo papilar é o mais frequente quando se desenvolve o colangiocarcinoma.

E) o tratamento do cisto de colédoco tipo Il é conservador, com ultrassonografia anual.

40. Em relacao a fisiologia do pancreas, assinale a alternativa CORRETA.

A) O estimulo simpatico do pancreas resulta em estimulo das secre¢des exdcrina e enddcrina.

B) O quimiotripsinogénio é secretado na sua forma ativa.

C) A secrecdo da insulina € estimulada pela somatostatina.

D) A maior concentragdo de células produtoras de polipeptideo pancreatico encontra-se na cabega do pancreas.
E) A pancreatectomia distal resulta em maior intolerancia a glicose que a duodenopancreatectomia.
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41. Uma paciente de 56 anos tem dor epigastrica irradiada para o dorso, e, em CT contrastada, é diagnosticada uma
lesdo no pancreas. Em relacéo aos tumores de pancreas, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tipo histol6gico mais frequente é o carcinoma de células acinares.

B) Na suspeita de um gastrinoma, o melhor método de imagem é a cintilografia com octeotride.

C) Em uma leséo cistica do pancreas, DHL elevada no liquido aspirado é indicativa de malignidade.
D) A localizacdo mais frequente de um VIPoma é o Triangulo de Passaro.

E) Um adenocarcinoma ductal de 5cm tem 20% de chances de disseminag&o linfatica.

42. Um paciente de 25 anos sofre acidente motociclistico. Na admissdo, esta hipotenso, e com nivel de consciéncia
rebaixado. Abre os olhos apenas ao estimulo doloroso, produz sons incompreensiveis e tem postura de decorticacéo.
Em relag8o ao atendimento, ¢ CORRETO afirmar que

A) em virtude do rebaixamento do nivel de consciéncia, a TC de abdome esta indicada para excluir trauma abdominal fechado.
B) a via aérea deve ser garantida com uma mascara laringea.

C) a hiperventilagéo esté indicada para manter niveis de pCO2 nos limites inferiores da normalidade.

D) a perda volémica pode ser classificada como classe 1.

E) durante o choque a mitocdndria € a Gltima organela intracelular a sofrer hipdxia.

43. Uma paciente de 22 anos sofre agressao de seu conjuge com chave de fenda, com entrada 1cm medial ao mamilo
esquerdo. Na admissdo, tem dispneia importante, cianose, confusdo mental e os pulsos periféricos ndo séo palpaveis.
A ausculta pulmonar esté abolida no hemitorax esquerdo. A pressdo arterial estd em 80 x 45mmHg.
Em relacdo ao caso exposto, ¢ CORRETO afirmar que

A) a primeira medida no atendimento deve ser a drenagem do térax esquerdo.

B) a drenagem do torax esquerdo deve ser feita apds avaliacdo das radiografias de torax.
C) ap6s a drenagem torécica esta indicada uma USG FAST para afastar hemopericardio.
D) a Triade de Beck estara presente em 80% dos pacientes com hemopericardio.

E) a ressuscitacdo volémica deve ser iniciada com 1000ml de SF 0.9%.

44. Um paciente chega a emergéncia com ferimento por arma branca na zona Il do pescogo. Esta assintomatico. A
melhor conduta para o caso é a

A) sutura da leséo e observacéo.

B) tomografia computadorizada do pesco¢o com contraste venoso.
C) exploragdo cirurgica com cervicotomia exploradora.

D) ultrassonografia Doppler da regido cervical.

E) angiografia de caroétida.

45. Um paciente adolescente se apresenta com queixas de dor toracica, e, na tomografia computadorizada de térax, é
diagnosticado um tumor mediastinal. Com a hipdtese de tumor de células germinativas, sdo solicitados exames
complementares — o nivel sérico de alfafetoproteina estd normal, e o nivel sérico de beta-gonadotrofina coridnica
esta levemente aumentado.

Considerando a epidemiologia e os resultados de exames complementares, este tumor é mais provavelmente um

A) teratoma

B) coriocarcinoma.

C) carcinoma de células embrionarias.
D) seminoma.

E) meduloblastoma.

46. Um paciente tabagista e hipertenso apresenta-se no consultério com queixa de claudicagéo intermitente. Todas as
condicBes abaixo poderiam ser consideradas como causa da claudicacéo do paciente, EXCETO

A) sequela de radioterapia.

B) doenca de Takayasu.

C) aneurisma popliteo.

D) tumores vasculares primarios.
E) tromboangeite obliterante.
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47. Em relacdo ao diagnostico de acalasia do esdfago com a manometria, sdo caracteristicas de acalasia, todas as
alternativas EXCETO:

A) relaxamento do esfincter esofagico inferior (EEI) incompleto (< 75% de relaxamento).
B) auséncia de peristaltismo no corpo do esdfago.

C) pressdo elevada do EEI (Menor ou igual a 26mmHg).

D) pressoes intraesofagicas elevadas na linha de base com relacdo a linha de base gastrica.
E) amplitude peristaltica média no eséfago distal maior ou igual a 180mmHg.

48. Um paciente do sexo masculino, 56 anos, apresenta hematémese e a endoscopia mostra varizes gastricas
hemorragicas. Apos estabilizado através de esclerose das varizes com cianoacrilato, recebe alta. Durante a avaliacdo
ambulatorial uma ultrassonografia mostra trombose segmentar da veia esplénica. A funcéo hepatica é normal.

Qual é a conduta mais adequada para o caso?

A) Derivacdo esplenorrenal distal (cirurgia de Warren).

B) Anastomose mesentérico-cava calibrada.

C) Programa de erradicacdo de varizes gastricas com ligadura eléstica.
D) Esplenectomia.

E) Embolizacéo da artéria esplénica.

49. Uma paciente de 43 anos apresenta-se no consultério com um quadro clinico de hipertensao arterial sistémica sem
controle, rubor facial e cefaleia episédica. Apds investigacao, € estabelecido um diagndstico de feocromocitoma. Em
relagdo ao feocromocitoma, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento com alfabloqueadores deve ser associado aos betabloqueadores no pés-operatorio.

B) Os betabloqueadores sdo suficientes para tratar a hipertensao no pés-operatério.

C) Os betabloqueadores devem ser iniciados no pré-operatoério apenas apds ter sido atingido o bloqueio alfa-adrenérgico.

D) O risco de hipotensdo ortostatica com o alfabloqueador é desprezivel.

E) A Adrenalectomia por via convencional € melhor que a via laparoscopica, devido ao risco de malignizagdo do
feocromocitoma.

50. Um paciente se apresenta na emergéncia com dor toracica e em dorso importante, retroesternal, informando que a
dor tem se deslocado caudalmente. E tabagista e hipertenso de longa data. Estd hemodinamicamente estavel.
Considerando o diagnoéstico de disseccdo adrtica aguda, qual seria 0 método de imagem de escolha para o
diagndstico?

A) RX de torax

B) Ecocardiografia transtoracica
C) Aortografia

D) Tomografia Computadorizada
E) Ultrassonografia transparietal
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