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Especialidades com pré-requisito em

CIRURGIA GERAL OU CIRURGIA BASICA




Instrucoes

A duragio da prova é de 3 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no minimo,
1 hora e meia.

A prova contém 35 questdes objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas
uma ¢ correta, e 5 questoes dissertativas, que devem ser respondidas neste caderno, sobre
temas da drea de pré-requisito.

Assinale na folha 6tica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com caneta
esferografica (azul ou preta), com trago forte, dentro do espago. Evite amassar e rasurar.

Naio serdo computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na folha
6tica. Também nio serdo computadas aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda que
legiveis, assinaladas com trago fraco ou em branco.

Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos eletronicos e coloque-os no
envelope designado para este fim.

Nao ¢é permitido o uso de relégio, seja digital, de pulso, com calculadoras ou outros.
Coloque-o no envelope também.

Serd excluido da selecio o candidato que langar mao de meios ilicitos para a execugio da prova.

Ao término da prova o candidato deverd devolver ao fiscal o caderno de questdo e a folha
dtica de respostas.

Boa sorte!

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO SOOI OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO SOOI OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OO

ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL OU
CIRURGIA BASICA:

400 - Cirurgia Plastica
402 - Urologia

403 - Cirurgia Vascular
404 - Cirurgia do Trauma*

*Especialidade com pré-requisito em Cirurgia Geral




Homem de 28 anos chegou ao Pronto Socorro depois de um acidente automobilistico. Na reanimacao
inicial o exame FAST identificou liquido na fossa hepatorrenal. O paciente recebeu 18 unidades de
concentrado de hemacias e foi encaminhado ao centro cirurgico para laparotomia diagndstica. A
causa mais comum de sua coagulopatia persistente é:

A) Hemodiluigao.
B) Diminui¢ao da temperatura corporal.
C) Diminuigao dos niveis dos fatores dependentes da vitamina K.

D) Diminuigao dos niveis de cdlcio i6nico.

Mulhersaudavel de 39 anos estaprogramada paraser submetidaaumacolecistectomialaparoscopica
eletiva. Qual das alternativas a seguir indica a profilaxia de TVP mais apropriada?

A) Deambulagio precoce.
B) Heparina de baixo peso molecular.
C) Meias de compressao sequencial.

D) Heparina subcutinea.

No primeiro dia de pds-operatério, a mesma paciente desenvolveu edema na coxa e na perna D. O
duplex scan revelou trombose venosa profunda iliofemoral. O préximo passo da conduta é:

A) HBPM 1mg/kg 2x/dia.
B) Meias de compressao sequencial e elevagio da perna.
C) Heparina IV em bolus de 18u/kg.

D) Colocagio de filtro de veia cava.

Qual dos seguintes nao é um dos critérios da sindrome da resposta inflamatéria sistémica?

A) Frequéncia cardiaca > 90 batimentos/min.
B) Frequéncia respiratéria > 20 incursdes/min.
C) Leucdcitos > 12.000/mcl ou < 4.000/mcl.
D) AST > 250.




Em um paciente com pseudo-obstruciao dos célons, a neostigmina é frequentemente usada como
terapéutica de primeira linha. Qual droga é usada para neutralizar o principal efeito colateral da
neostigmina?

A) Adenosina.

B) Atropina.

C) Betabloqueadores.

D) Epinefrina.

Um estudante universitariode 21 anos estava preparando um churrasco quando esguichou alcool nas
chamas e queimou mais de 40% do seu corpo. Apods a reposicao volémica inicial no Pronto Socorro, o
paciente foi encaminhado para a UTI. O peso do paciente na admissao era de 75kg. Sua necessidade
caldrica, segundo a férmula de Curreri, é de:

A) 1875 kcal/dia.

B) 2200 kcal/dia.

C) 3475 kcal/dia.

D) 1500 kcal/dia.

A vitamina K é absorvida principalmente em qual das seguintes partes do trato gastrointestinal?
A) Estdmago.

B) Intestino delgado.

C) Célon Ascendente.

D) Célon Descendente.

e Questao 08 e

A enfermeira-chefe da UTI cirdrgica chamou por vocé e mencionou que seu paciente diabético esta
hiperglicémico (1000mg/dl) e hiponatrémico (130mEg/l). O nivel de Na corrigido deste paciente é:
A) 130.

B) 144.

C) 154.

D) 160.

e Questao 09 e

Umavitimadeferimento por armade fogo no abdome apresentou-se no Pronto Socorro. Inicialmente
0 paciente estava apenas ansioso, mas rapidamente ficou confuso e agitado. O paciente tinha
frequéncia cardiaca de 135 batimentos/minuto, frequéncia respiratéria de 32 incursées/minuto e
pressao arterial de 80/45mmHg. A perda aproximada de sangue deste paciente foi de:

A) <750ml.

B) 750 — 1.500ml.

C) 1500 —2.000ml.

D) > 2.000ml.




Em relacao aos sarcomas de partes moles, escolha o melhor preditor de recorréncia local:

A) Margens cirdrgicas.
B) Tamanho do tumor.
C) Grau histolégico.

D) Linfonodos positivos.
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e Questao 11l e

Qual dos seguintes achados é sugestivo de hiperaldosteronismo primario:

A) Razio de aldosterona plasmidtica / renina plasmdtica de 10.
B) Aldosterona urindria de 24 horas de 10mcg/dia.

C) Alcalose metabdlica hipocalémica.

D) Pressao arterial nao responsiva a espironolactona.
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12.Qual das seguintes é a complicacao mais comum da DRGE?

A) Esofagite erosiva.

B) Estreitamento do esdfago.
C) Esofago de Barrett.

D) Sangramento.
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Qual achado endoscépico tem a maior taxa de recorréncia na hemorragia digestiva alta?

A) Codgulo na base da tlcera.
B) Sangramento difuso.

C) Vaso visivel na tlcera.

D) Sangramento em jato.
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Qual dos seguintes itens nao faz parte do escore MELD, no planejamento de pacientes para transplante de figado?

A) Creatinina.

B) Albumina sérica.
C) Bilirrubina.

D) INR.
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e Questao 15 o

Qual dos seguintes é o fator prognéstico mais importante no cancer colorretal?
A) Nivel de CEA.

B) Taxa de mitose.

C) Grau do tumor.

D) Situagio dos linfonodos.




Mulher de 65 anos apresentou-se na sua clinica com uma tomografia computadorizada de térax
mostrando um adenocarcinoma pulmonar periféricode 2cm, nolobo superior direito. Amediastinoscopia
nao mostrou envolvimento dos linfonodos N2 ou N3. O tratamento mais adequado é:

A) Ressecgio em cunha.

B) Lobectomia.

C) Pneumectomia.

D) Quimioterapia e radioterapia adjuvantes.

e Questao 17 e

Homem de 72 anos apresentou-se no Pronto Socorro apoés cair de uma escada. Foi submetido ao
protocolo de transfusido macica e encaminhado para laparotomia diagnéstica. No intraoperatério,
foi encontrada laceracao do figado com sangramento ativo, mas a manobra de Pringle ndo conseguiu
controlar o sangramento. O préximo passo deve ser:

A) Manobra de Kocher.

B) Pincamento adrtico.

C) Empacotamento e transferéncia para a UTL
D) Transfusdo de fator 7 e angioembolizagao.

e Questao 18 e

Homem de 55 anos sofreu um ferimento por arma de fogo no dorso e a tomografia computadorizada
mostrou laceracao pancreatica. Qual dos seguintes testes melhor identifica a lesdo ductal?

A) TC de abdome e pelve com triplo contraste.
B) CPRE.

C) Colangiorressonincia magnética.

D) Ultrassonografia endoscépica.

e Questao 19 o

Vocé realizou um complicado procedimento de Hartmann em um homem de 65 anos, com obstrucao
intestinal. O procedimento levou quatro horas e exigiu disseccao extensa no abdome e na pelve. No pés-
operatorio, o paciente eliminou menos de 20ml de urina por hora e sua creatinina erade 2,6mg/dl (0,9 no
pré-operatorio). A etiologia mais provavel de sua oliguria é:

A) Transecgao ureteral.
B) Hipotensao intraoperatéria.
C) Trauma uretral secunddrio a colocagao da sonda de Foley.

D) Sepse.

e Questao 20 e

Homem de 32 anos apresentou-se ao Pronto Socorro com fratura exposta distal do fémur, apés uma
colisdo automobilistica. Na exploracao cirargica, um segmento de 1,8cm da artéria femoral apresentava
um hematoma e nao havia pulso palpavel sobre ele. O manejo mais adequado é:

A) Resseccao com anastomose término-terminal.
B) Resseccio com interposicio de enxerto de PTFE.
C) Bypass femoro popliteo.

D) Ligadura e fasciotomia.




Qual dos seguintes descreve hemorrodidas internas grau I11?

A) Prolapso até a linha pectinea.

B) Prolapso que reduz manualmente.

C) Prolapso que reduz espontaneamente.
D) Prolapso nao redutivel.

e Questao22 e

Homem de 61 anos foi encaminhado ao seu consultério apds ultrassonografia abdominal de rotina
gue mostrou um aneurisma de aorta com 5,8cm de didmetro. Qual das seguintes afirmacoes é
verdadeira?

A) O aneurisma ¢ causado pela diminuicao da atividade das proteases.

B) O aneurisma niao deve ser abordado nesse momento.

C) 65% dos aneurismas ocorrem entre a emergéncia das artérias renais e a bifurcagao aértica.
D) O aneurisma tem 40% de risco de rutura em 5 anos.

Homem de 65 anos com passado médico significativo de hipertensao e diabetes mellitus Tipo 2,
apresentou-se no seu consultério com queixa de claudicacao de curta distancia e dor em repouso.
No exame fisico os pulsos pediosos ndo eram palpaveis. O indice tornozelo-braquial era de 1,52
bilateralmente. Esse resultado sugere:

A) Doenga arterial periférica leve.
B) Estenose poplitea tnica.

C) Artérias distais calcificadas.

D) Exame normal.

Homem de 64 anos, assintomatico, foi diagnosticado com calculos biliares na ultrassonografia
abdominal de controle no pés-operatério de aneurisma de aorta abdominal. A colecistectomia nao
deve ser realizada se:

A) Cilculo biliar > 2cm.

B) Pélipos > 1,5cm.

C) Vesicula biliar calcificada.

D) Expectativa de vida < 20 anos.

Mulher de 28 anos gravida de 6 semanas, apresentou-se no Pronto Socorro com queixa de nauseas,
vomitos, febre e dor no quadrante superior direito do abdome. Leucécitos de 14.000/mcl e a
ultrassonografia revelou calculos biliares e uma pequena quantidade de liquido perivesicular. A
conduta deve ser:

A) Colecistectomia laparoscépica.

B) Antibidticos e manejo conservador.
C) Drenagem biliar.

D) CPRE e papilotomia.




Homemde 65 anos com histériade abuso de alcool e admissao recente por pancreatiterecorrente, veioao
seu consultério para uma consulta de rotina. O paciente negou quaisquer sintomas, mas uma tomografia
computadorizada mostrou um pseudocisto pancreatico de 5cm. A melhor conduta é:

A) Cistogastrostomia.
B) Drenagem endoscépica.
C) Observacao.

D) Drenagem percutinea.

e Questao 27 e

Homem de 50 anos, no 7° dia de pos-operatorio apés uma esplenectomia laparoscépica, apresentou uma
colecao liquida de 5x5 cm no quadrante superior esquerdo do abdome. Apds a drenagem percutanea, a
analise do liquido apresentou elevacao da amilase. A préxima etapa no manejo é:

A) CPRE e colocagio de stent pancredtico.
B) Pancreatectomia distal.

C) Manejo conservador.

D) Cintilografia com hemdcias marcadas.

Apoés aresseccaodeumlongosegmentodointestino delgado, qual das alternativas confirmaodiagnéstico
de sindrome do intestino curto?

A) Intestino remanescente de 60cm com vélvula ileocecal competente.
B) Intestino remanescente de 100cm sem vélvula ileocecal competente.

C) Teste de Schilling.

D) Incapacidade de absorver dgua e nutrientes suficientes.

Homem de 45 anos com histéria de doenca de Crohn, controlada com o medicamento mesalazina,
apresenta-se na sua clinica reclamando de nova eliminagao de contetido entérico pela parede abdominal
ha uma semana. No exame fisico vocé nota uma pequena quantidade de contetido entérico na parede
abdominal, mas sem celulite ou pus. O seguinte medicamento deve ser adicionado no paciente:

A) Infliximabe.
B) Prednisona.
C) Loperamida.
D) Metotrexate.

Mulher de 55 anos apresentou dor abdominal no quadrante inferior esquerdo do abdome. A tomografia
computadorizada de abdome e pelve mostrouum abscesso de 5 x 6cm e espessamento do célon sigmoide.
O melhor tratamento é:

A) Jejum e antibidticos IV.
B) Antibidticos VO de amplo espectro.
C) Procedimento de Hartmann.

D) Antibiéticos IV e drenagem guiada por TC.




As complicacées associadas a colite ulcerativa incluem:

A) Obstrugao intestinal.
B) Colelitiase.

C) Colangite esclerosante.
D) Nefrolitiase.
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Qual das seguintes é a complicacao inicial mais comum, apds a correcao de uma hérnia inguinal?

A) Cirurgia para tratar o joelho.

B) Obter uma angiografia.

C) Obter um Doppler do membro Inferior D.
D) Estudar a condugio nervosa.
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Menino de 12 anos de idade apresentou-se ao Pronto Socorro reclamando de dor aguda no testiculo
esquerdo, nas tGltimas 8 horas. A ultrassonografia nao mostrou fluxo sanguineo para o testiculo. O manejo
correto é:

A) Distorgao, antibidticos e suspensério escrotal.
B) Orquidopexia esquerda.
C) Orquidopexia bilateral.
D) Orquiectomia esquerda.
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e Questao 34 e

Faz parte da definicao de uma laceracao renal grau ll:
A) Hematoma subcapsular.

B) Laceragio < lcm.

C) Laceragio > lcm.

D) Laceracio estendendo-se para o sistema coletor.
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Qual é aforma mais comum de apresentacio do tumor de Wilms?

A) Hipertensao.
B) Hematuria.
C) Hemihipertrofia.

D) Massa assintomadtica.




E Questao Dissertativa

Vocé devera respondé-las no caderno de questoes, utilizando as linhas disponiveis.
Figue atento ao local destinado.

.

Um homem de 20 anos é conduzido por um amigo ao Pronto Socorro, apds sofrer um corte no lado direito
do pescogo, por uma faca em uma briga. Na chegada ele estd acordado, queixando-se de dor e cobrindo o
ferimento com a mao. Seus sinais vitais mostram uma pressao arterial de 109/75mmHg e frequéncia cardiaca
de 98 batimentos por minuto. No exame hd uma ferida de 3 x 2cm na parte média do pescogo. A palpagio
cuidadosa da drea revela um grande hematoma com sangramento contido. A ausculta tordcica revela estridor
leve, ouvido em ambos os pulmaes.

A) Qual é a primeira conduta no manejo desse paciente?

nota (

J
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Um homem de 67 anos recuperando-se de um grave surto de diverticulite, relata nos tltimos dois dias, piora
da dor abdominal difusa, nduseas e vomitos. Seus sinais vitais mostram uma temperatura de 38,5°C, frequéncia
cardfaca de 106 batimentos por minuto, pressio arterial de 94/58mmHg e frequéncia respiratéria de 16
incursdes por minuto. Em seus exames de rotina atuais, sua contagem de leucécitos, AST e ALT aumentaram
em relagdo ao dia anterior. A repetigio da tomografia computadorizada mostra um trombo no interior da veia
porta que se estende até a por¢ao inicial da veia mesentérica superior. Suspeita-se de trombose venosa porto-
mesentérica.

\

B) Qual é o tratamento inicial e a complicacdo mais provavel, se ndo houver tratamento imediato?

nota [

10




Um homem de 65 anos com histéria médica pregressa de diabetes mellitus tipo 2, hipertensao e hiperlipemia
chega ao Pronto Socorro com queixas de dor abdominal e febre. Ao exame fisico, ele apresenta temperatura de
38,3°C, frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto, pressio arterial de 90/60mmHg e pele imida. Seu
estado mental é normal. Os exames laboratoriais revelam uma contagem de leucécitos de 16.000/ml (4.000-
10.000/ml), bilirrubina direta 4,1mg/dl (0,1-0,3mg/dl), alanina aminotransferase de 200UI/L (10-40U/L) e
fosfatase alcalina de 400IU/L (30-120U/L). A ultrassonografia do quadrante superior direito do abdome revela
vérios pequenos cdlculos no ducto biliar. As hemoculturas sao providenciadas e o paciente comega a tomar
antibidticos de amplo espectro.

. J

C) Qual é o diagndstico e a conduta mais adequada para este paciente?

[ N\
J

Apés uma grande colisao automobilistica, um paciente de 20 anos apresenta uma fratura-luxagio fechada e
cominutiva do imero direito. Os pulsos radial e ulnar sao palpdveis, mas hd um hematoma axilar em expansao.

J
D) Qual é a melhor conduta no manejo deste paciente?
.
nota [
J
4 A

Um homem de 17 anos ¢ levado ao Pronto Socorro com um ferimento por arma de fogo. Ele estd
hemodinamicamente estdvel e no exame secunddrio, um unico ferimento por arma de fogo ¢ observado
na virilha direita. Uma pequena quantidade de sangue é observada no meato uretral. A TC — tomografia
computadorizada de abdome e pelve com cistografia é obtida, apds uma uretrografia retrégrada nio revelar

lesao. Na TC ¢ observada lesao da bexiga com extravasamento de contraste para a cavidade abdominal.
. J

E) Qual é a conduta mais adequada para este paciente?

()
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