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Verifique se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo mdltipla escolha, com 5
(cinco) opcdes de respostas, das quais, apenas uma € correta. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de
sala outro Caderno de Provas. Nao seréo aceitas reclamagdes posteriores.

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferogréfica,
tinta preta ou azul, escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartao-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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Acerca da relacdo entre Adenocarcinoma de Es6fago e a “Esofagite de Barrett”, € CORRETO afirmar:

(A) Na&o harelacao entre essas duas condicdes.

(B) Todos os pacientes com Adenocarcinoma de Eséfago incialmente eram portadores de Barrett.

(C) Os pacientes com Barrett apresentam uma chance 40 vezes maior de desenvolver Adenocarcinoma de
Esb6fago que a populagéo geral.

(D) “B” e “C” estéo corretas.

(E) Nenhuma das opg¢bes acima.

Para o tratamento cirargico do Adenocarcinoma Gastrico, a margem minima livre de doenga a ser objetivada é:
(A) 2cm. (B) 3cm. (C) 4cm. (D) 5cm. (E) 6 cm.
Para o tratamento de um diverticulo sintomatico do duodeno, é(sdo) indicado(s):

(A) Observacao. (D) Uso de anti-inflamatdrios.
(B) Antibidticos. (E) Resseccéo do diverticulo.
(C) “By pass”intestinal.

Das opc¢Bes abaixo, todas relacionam-se a Doeng¢a de Crohn do duodeno, EXCETO:

(A) A Doenca de Crohn no duodeno responde por 2 a 4 % dos pacientes com doenga de Crohn.

(B) Quando necesséria intervengao cirdrgica, normalmente é realizada uma gastroenteronanastomose, nao
sendo necessaria ressec¢éo do duodeno.

(C) Em pacientes selecionados, a dilatagdo do duodeno pode ser realizada com bons resultados.

(D) O Adenocarcinoma Gastrintestinal € uma das principais causas de morte nos pacientes com doenga de
Crohn.

(E) Por causa da localizagao, frequentemente, € necessaria intervencgao cirdrgica.

Evento relacionado com o Carcinoma Colorretal é:

(A) Ativagdo do APC. (D) Ativagdo do gene K-ras.
(B) Ativacdo do DCC. (E) Ativacao do Ki—67.
(C) Ativacdo do P53.

O tratamento de escolha para fissura anal aguda é:

(A) Laxativos e banho de assento. (D) Observacéao.
(B) Excisao e ligadura primaria. (E) Toxina Botulinica.
(C) Esfincterectomia lateral interna.

Uma paciente mulher, na trigésima sexta semana de gestagéo, é admitida na Emergéncia com quadro de mal-
estar abdominal, com dor localizada na fossa iliaca direita, leucocitose, febre, cujo inicio foi ha 2 dias. Na
suspeita de apendicite aguda, deve-se proceder:

(A) Solicitar Ultrassonografia de Abdémen.

(B) Iniciar antibiético e postergar tratamento cirdrgico para depois do parto.

(C) Indicar cesariana e, em seguida, submeter a paciente a uma laparoscopia.

(D) Indicar laparoscopia imediatamente.

(E) Solicitar RNM de abdémen, uma vez que exporiamos a paciente a menos irradiacao.

E indicac&o de tratamento cirdrgico para aneurisma de Aorta Abdominal:

(A) Presenca de trombo mural. (D) Paciente diabético sintomético.
(B) Idade maior que 55 anos. (E) Sempre tem indicacao cirlrgica.
(C) Diametro transverso maior que 5,5 cm.

Com relacéo ao uso de antiagregantes plaquetarios, € INCORRETO afirmar:

(A) melhora a claudicacéo intermitente.
(B) reduz a hiperplasia intimal pds by pass.
(C) previne complicagBes tromboembalicas.
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(D) controla a evolucdo morfoldgica da placa de ateroma.
(E) pode retardar a evolucdo da DAOP.

Sindrome de Mirizzi | é:

(A) Obstrucao biliar por célculo intra-hepatico.

(B) Obstrugéo biliar por tumor de colédoco proximal.

(C) Obstrucéo biliar por céalculo no colédoco distal.

(D) Obstrugéo biliar por calculo no infundibulo da vesicula biliar comprimindo o colédoco.
(E) Obstrucéo biliar por estenose da papila de Vater.

Quanto ao colangiocarcinoma, é INCORRETO afirmar:

(A) Pode estar associado a colangite esclerosante primaria.

(B) E mais comum em mulheres.

(C) E mais frequente na bifurcacéo dos hepaticos.

(D) Os niveis de marcadores tumorais, como CEA e CA 19-9 frequentemente estao elevados.
(E) O progndstico ap0s a resseccdao cirdrgica depende da sua localizacéo.

Citocinas séo hormonios do tipo:

(A) Amino &cidos. (D) Carbohidratos.

(B) Acidos graxos. (E) Anticorpos.

(C) Polipetideos.

O efeito fisiolégico primario do 6xido nitrico é:

(A) aumentar a adeséo plaquetaria. (D) aumentar a microtrombose.

(B) aumentar o relaxamento de musculos lisos. (E) aumentar a motilidade dos esfincteres.
(C) aumentar a adeséo de leucécitos ao endotélio.

O aminoécido mais abundante no corpo humano é:

(A) Leucina. (B) Alanina. (C) Tirosina. (D) Glutamina. (E) Lisina.

Os tratamentos de escolha para um paciente diagnosticado com tumor de Pancoast que ndo tenha metastases
e que apresente boa fungdo pulmonar é(séo):

(A) Cirurgia e radioterapia.

(B) Cirurgia seguida de quimioterapia e radioterapia.

(C) Indugéo por quimioterapia seguida de cirurgia.

(D) Cirurgia.

(E) Indug&o com quimioterapia e radioterapia, seguidas de cirurgia.

Em criancas, as hérnias sdo mais comuns:

(A) em meninos no lado direito. (D) em meninas do lado direito.

(B) em meninos, no lado esquerdo. (E) ndo h& predominancia por género.

(C) em meninas do lado esquerdo.

E(S&o) fator(es) predisponente(s) a formacao de hérnias incisionais obtidos no pos-operatorio tardio.

(A) Infeccao de ferida operatoria. (D) Paciente idoso com prostatismo.

(B) lleo paralitico pés-operatorio. (E) Vbmitos, tosse e solu¢o no pés-operatorio.
(C) Fistula de alto débito precoce.

Sao fatores agudos responsaveis pela hipertensdo intra-abdominal.

(A) Ascite. (D) Peritonite.

(B) Tumor intra-abdominal. (E) Dialise peritoneal.
(C) Gestacao.
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Sao recursos de hemostasia temporaria simples no trauma hepatico grave, EXCETO:

(A) Balao intra-hepatico. (D) Clampeamento aértico isolado.
(B) Compressao manual. (E) Shunts.
(C) Manobra de Pringle.

E(S&o) complicagéo(bes) do tratamento cirdrgico das lesbes esplénicas:

(A) Atelectasias, pneumonias e derrame pleural.

(B) Abscesso subfrénico.

(C) Dilatacao gastrica aguda e necrose de fundo gastrico.
(D) Sepse pos-esplenectomia.

(E) Todas as opcbes estao corretas.

Fazem parte do quadro clinico no trauma cérvico-facial as lesdes neurolégicas, EXCETO:

(A) Enfisema subcutaneo. (D) Sindrome de Horner.
(B) Desvio da lingua. (E) Déficit sensitivo.
(C) Queda do canto da boca.

Sao caracteristicas das peritonites primarias, EXCETO:

(A) A fonte de infecgcdo ndo é perfeitamente identificada, ndo havendo evidéncia, as vezes, de origem
abdominal.

(B) O quadro clinico pode ter evolugao longa e arrastada.

(C) Alguns fatores interferem com mecanismos de defesa do peritdnio, perpetuando ou agravando a peritonite
tais como: bile, sangue, fezes, bario.

(D) A infecgdo ocorre provavelmente por via hematogénica, mas € sugerida também a migracdo bacteriana
intestinal transmural (translocacéo bacteriana).

(E) Acomete pacientes portadores de sindrome nefrotica, cirrose e colagenoses.

A pancreatite aguda tem uma incidéncia dificil de ser mensurada, pois muitos casos tem manifestacdes
frustras. Entre os fatores etiopatogénicos listados, NAO é causa de pancreatite aguda.

(A) Coledocolitiase. (D) Ascaridiase.
(B) CPRE com papilotomia. (E) Traumatismo raquimedular em C5.
(C) Dislipidemia com hipercalcemia.

S&ao causas encontradas na génese da colangite supurativa aguda.

(A) Coledocolitiase.

(B) CPRE com papilotomia.

(C) Colangiocarcinoma do terco distal da via biliar principal.
(D) Adenocarcinoma da Papila de Vater.

(E) Todas as opgOes estdo corretas.

No tratamento das obstrugdes intestinais, € CORRETO dizer:

(A) O tratamento é basicamente clinico com expansao volémica e correcao eletrolitica.

(B) O tratamento é basicamente endoscoépico, sendo que a descompressdo com suporte clinico tirard o
paciente da urgéncia medica.

(C) As resseccdes cirdrgicas do coélon e sigmoide sdo primariamente anastomosadas em todas as situagdes.

(D) A remocéo cirdrgica do segmento causador da obstrucdo com ou sem anastomose primaria configura a
opcao de tratamento mais acertada.

(E) A enterostomia é preconizada em todas as situacdes.

Caracteriza o grupo de pacientes com indicagéo cirrgica por risco de resangramento de doenca ulcerosa
péptica com excecao de:

(A) Paciente com choque hipovolémico na entrada do pronto socorro.

(B) Paciente com menos de 60 anos.
(C) Paciente com necessidade persistente de hemotransfuséo.
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(D) Paciente com achado endoscépico de sangramento em jato ou coagulo em sentinela sem resposta a
infusdo de drogas hemostaticas.

(E) Paciente com diabetes mellitus e hipertensao arterial que ja tomaram mais de 6 unidades de concentrado
de hemécias.

No diagndstico do escroto agudo, é imperioso na avaliacdo diagnéstica:

(A) Inspecéo da bolsa escrotal.

(B) Historia clinica de hérnia inguinal.

(C) Cirurgia prévia para hidrocele.

(D) A torcao do apéndice epididimério é o quadro clinico mais comumente diagnosticado.
(E) Estudo com Eco-Doppler da bolsa escrotal.

E(S&0) causa(s) de incontinéncia urinaria de esforco tipo disfuncéo uretral:

(A) Problemas na capacidade vesical.

(B) Fechamento incompleto do esfincter interno da uretra feminina opondo se as elevacfes da presséo intra-
abdominal.

(C) Disfuncao do controle do detrusor da bexiga.

(D) Hiperreflexia detrusora.

(E) Incontinéncia paradoxal.

NAO configura indicac&o cirirgica para tireodectomia com hipertireoidismo:

(A) Boécio volumoso com tireotoxicose.

(B) Paciente nos quais o controle rapido do hipertireoidismo é desejado.

(C) Pacientes jovens e mulheres em idade reprodutiva que ndo apresentam remissdo com terapia
antitireoidea.

(D) Pacientes que, por razbes psiquicas ou socioecondmicas, ndo conseguem a manutencdo e o segmento
adequado ao tratamento.

(E) Paciente com bécio nodular atoxico.

Sao complicacdes das traqueostomias, EXCETO:

(A) Sangramento. (D) Estenose traqueal.
(B) Abscesso pulmonar. (E) Sangramento da artéria inominata.
(C) Enfisema subcutaneo.

Marque a opgdo que representa o melhor indicador para eficacia de hidratagdo do paciente queimado:

(A) Estado de consciéncia. (D) Pressao venosa central.
(B) Presséo arterial e frequéncia cardiaca. (E) Débito urinario.
(C) Brilho das mucosas.

Um rapaz de 80kg de peso corporal sofreu um acidente de trabalho e deu entrada no pronto socorro, trazido
pelos bombeiros, com multiplas queimaduras, totalizando 60% da superficie corporal. Utilizando a férmula de
Parkland, a hidratacgéo inicial adequada é:

(A) 600 mL/h (B) 800 mL/h (C) 1000 mL/h (D) 1200 mL/h (E) 1500 mL/h

A cicatrizagcao é o processo pelo qual o organismo tenta restabelecer a integridade dos tecidos. Sobre este
tema, marque a opcdo INCORRETA.

(A) As fases inflamatdrias, fibroplasia e maturacdo sdo etapas bem distintas da cicatrizagdo, ndo se
observando combinacado de processos simultaneos.

(B) A cicatrizagdo pode ser classificada em: primeira inten¢&o, segunda intengdo ou terciaria.

(C) Logo ap6s a leséo tecidual, as cascatas da coagulacdo sdo deflagradas pela exposicdo de produtos
tromboplasticos dos tecidos.

(D) Hipoproteinemia, deficiéncia de vitamina C e do complexo B e a deficiéncia de Zinco podem afetar a
cicatrizacao.

(E) Os corticosteroides reduzem a reagédo inflamatoria, a epitelizagéo e a sintese de colageno.
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As queimaduras circunferenciais de extremidades sdo uma situacdo de urgéncia/ emergéncia no pronto
socorro geral. Em relacao a escarotomias, € INCORRETO afirmar:

(A) A escarotomia estd indicada apenas em casos de queimaduras de terceiro grau.

(B) Aincisdo deve ser longitudinal em relacdo ao membro.

(C) Cianose, dor e parestesia sao sinais clinicos de comprometimento vascular.

(D) A escarotomia pode ser realizada pelo cirurgido geral num paciente médio-queimado.
(E) O retardo na realizagdo do procedimento deve ser evitado.

Os enxertos e retalhos sdo os procedimentos mais comuns em cirurgia plastica. Das opg¢des a seguir, marque
a INCORRETA.

(A) Exemplos de enxerto: de pele, de cartilagem, de gordura, de osso, de tendao.

(B) Exemplos de retalhos: cutaneos, musculares, miocutaneos, osteomiocutaneos.

(C) Os enxertos podem ser realizados entre individuos diferentes, da mesma espécie.

(D) A cirurgia de enxerto é definida como aquela em que ha transferéncia de tecido entre locais distantes do
corpo.

(E) Os retalhos podem ser classificados quanto a forma de mobilizagdo; por exemplo: retalhos de avango, de
rotacdo, de transposicdo, de interpolacéo.

A avaliacdo do risco cirargico considera ndo sé a doenca que esta levando a cirurgia, mas também a presenca
de doencgas associadas. Para quantificar esse risco, a proposta mais utilizada é a da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA). Nesta escala, um paciente que apresenta graves doengas sistémicas, com
insuficiéncias funcionais instaladas, constituindo ameaca a vida, é considerado:

(A) ASAV (B) ASA IV (C) ASAIII (D) ASA I (E) ASAI

O cirurgido deve estar muito atento na avaliacdo e na conduta de um paciente com choque, ou seja, com
perfusdo de oxigénio inadequada dos tecidos. Em relagéo a este tema, € CORRETO afirmar:

(A) O diagnéstico de choque hipovolémico é eminentemente clinico.

(B) O choque cardiogénico é proveniente da obstrucdo mecénica do coragdo, como a ocorrida no
tamponamento cardiaco.

(C) O choque hipovolémico é aquele causado pela perda intensa de volume intravascular como, por exemplo,
apo6s hemorragia, vdomitos ou diarreia.

(D) A e C estéo corretas.

(E) A e B estéo corretas.

Assinale a opcdo CORRETA em relagdo a classificacdo das feridas cirlrgicas de acordo com o grau de
contaminagao:

(A) LIMPAS - feridas sem processos inflamatdrios em que ndo houve quebra dos principios de assepsia e
técnica cirdrgica.

(B) POTENCIALMENTE CONTAMINADAS - feridas em que houve pequenas infracdes da técnica ou aquelas
em éareas de dificil antissepsia.

(C) CONTAMINADAS - lesBes com tecidos desvitalizados e presencga de secre¢do purulenta.

(D) A, B e C estao corretas.

(E) Somente A e B estao corretas.

Assinale a opcao CORRETA em relagédo ao uso da Endoscopia Digestiva Alta (EDA) na conducado da Ulcera
péptica hemorragica:

(A) A EDA tem sucesso de mais de 90% na hemostasia da Ulcera hemorragica.
(B) Fla na classificacdo de Forrest modificada significa hemorragia em jato.

(C) Fllc na classificacéo de Forrest modificada significa vaso visivel.

(D) Somente A e B estéo corretas.

(E) A, Be C estao corretas.
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A colonoscopia é 0 exame padrao-ouro para o diagnostico de doencas colorretais e esta indicada também no
tratamento e segmento dos pacientes. Das opc¢Bes abaixo, é(sdo) considerada(s) contraindicacdo(des)
absoluta(s) da colonoscopia:

(A) Diverticulite Aguda. (D) Insuficiéncia Cardiorespiratéria.
(B) Coagulopatia. (E) A e B estao corretas.
(C) Peritonite.

Assinale a opcdo INCORRETA relativa a sequéncia mneménica ABCDE proposta pelo curso SAVT (Suporte
Avancado de Vida em Trauma):

(A) A:desobstrucéo das vias aéreas com protecéo da coluna cervical.
(B) B: ventilagéo.

(C) C: circulagcao com controle de hemorragia.

(D) D: avaliacao neurolégica.

(E) E: encaminhamento aos especialistas adequados.

S&o indicacdes de intubacéo orotraqueal no atendimento do trauma, EXCETO:

(A) Oxigenacao e/ou ventilagéo insatisfatérias.
(B) Via aérea exposta.

(C) Glasgow indicando pontuacdo 10 ou menos.
(D) Agitacao do paciente.

(E) Afundamento de térax.

Em relacéo ao cisto e fistula do ducto tireoglosso, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Sé&o um dos tipos de anomalias congénitas mais frequentes.

(B) Os cistos caracterizam-se por massa cistica, Unica, na linha média do pescoco.

(C) Afistula, geralmente, origina-se da ruptura espontanea do cisto tireoglosso na pele.
(D) A manobra de Sistrunk é utilizada para no diagnostico clinico.

(E) Todas opcdes estdo corretas.

Sobre as traqueostomias e anatomia da via aérea superior, € INCORRETO afirmar:

(A) O espago subglético inicia-se abaixo das cordas vocais e estende-se até a margem inferior da cartilagem
cricoide.

(B) A traqueia € um tubo cilindrico, semirrigido, que se estende da borda inferior da cartilagem cricoide até a
carina.

(C) Ocirurgido deve ter cuidado com a glandula tireoide para evitar sangramento desnecessario.

(D) A cricotireoidostomia e a traqueostomia via percutanea sdo exemplos de alternativas a traqueostomia.

(E) A glandula tireoide esta localizada acima da cricoide.

Em relacdo aos acidentes com animais venenosos e peconhentos, assinale a op¢do INCORRETA.

(A) E muito importante diferenciar os géneros das serpentes durante o atendimento do paciente. Por exemplo,
as do género Crotalus (cascavel) tém cauda lisa, enquanto as do género Bothrops (Jararaca) tém cauda
em guizo ou chocalho.

(B) Animais venenosos sdo aqueles produtores de veneno, mas que ndo apresentam aparelho especializado
para inocularem a substancia em suas vitimas.

(C) Sé&o exemplos de animais pegonhentos: as serpentes, a aranha-marrom, o escorpido-amarelo, as arraias e
as abelhas.

(D) A inoculacdo do veneno pelas serpentes causa alterag8es locais e sistémicas.

(E) O veneno das serpentes do género Bothrops tem efeito hemorragico e o das serpentes Crotalus efeito
neurotdxico.

Assinale a opcdo CORRETA em relacao aos acessos vasculares no paciente pediatrico:

(A) No lactente, as veias dos membros inferiores e do escalpo podem ser puncionadas, ou seja, O
esgotamento do acesso venoso periférico s6 pode ser considerado apds exame minuncioso da cabeca e
dos membros.

(B) Vendclises em criangas devem ser evitadas, na medida do possivel.

(C) Vasos mais distais devem ser evitados para venoclises.
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(D) Em casos de urgéncia, a puncdo intradssea deve ser evitada por ser um procedimento dificil e ndo seguro.
(E) A e B estdo corretas.

Assinale a opcédo INCORRETA em relacao a anatomia do sistema urinario:

(A) Em cerca de 95% dos individuos, o rim direito € mais baixo que o esquerdo.

(B) As artérias renais emergem da aorta abdominal ao nivel da quarta vértebra lombar, sendo que em apenas
cerca de 50% dos individuos encontra-se uma Unica artéria renal.

(C) Os ureteres localizam-se na gordura extraperitonial na frente do masculo psoas-iliaco.

(D) A bexiga é 6rgao extraperitonial que, quando cheia, atinge a regido inferior do abdémen e, quando vazia,
situa-se na pelve menor.

(E) A uretra masculina é dividida em trés por¢fes: prostatica, membranosa e esponjosa.

Nos tumores malignos do eséfago, € CORRETO afirmar:

(A) A disseminacdo hematogénica tem como 6rgdos principais: cérebro e rins.

(B) O diagnéstico é sempre precoce.

(C) Sao mecanismos de disseminagédo tumoral: contiguidade, continuidade, linfatica e hematogénica.
(D) Os principais sintomas sao: azia, pirose e dor toracica de origem néo cardiaca.

(E) O esofagograma é o principal exame para o estadiamento da lesdo neoplasica.

Sao urgéncias e complicacdes da doenca ulcerosa, EXCETO:

(A) hemorragia digestiva alta.

(B) perfuracéo duodenal.

(C) sindrome pilérica obstrutiva aguda.
(D) sindrome pil6rica obstrutiva cronica.
(E) opcgoes A, B, C corretas.

Em infantes e criancas sdo encontradas massas mediastinais. Sobre esse tema €, CORRETO afirmar:

(A) As massas do espaco anterior mais comuns séo: os teratomas, os timomas, os linfomas e as neoplasias
da tireoide.

(B) As massas do compartimento medial sdo mais raras, e a mais encontrada é o cisto homogénico.

(C) Os tumores de ordem neurogénica sdo mais comuns do compartimento posterior.

(D) A sintomatologia das massas de compartimento posterior tem como manifestagdo comum a Sindrome de
Claude-Bernard-Horner.

(E) Todas as opcOes estdo corretas.
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