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| QUESTAO 01. |

Paciente, 42 anos, do sexo feminino, portadora de
neoplasia  ovariana avancada, em uso de
anticoncepcional hormonal oral, foi submetida a
tratamento cirdrgico, evoluindo no quarto dia de pds-
operatoério com dor e edema de panturrilha direita,
associadas a febre. Como cuidados perioperatorios,
deveriam ter sido recomendados:

(A) Suspensao do anticoncepcional.
(B) Bota pneumatica.

(C) Por se tratar de cirurgia de grande porte, muitas
vezes com Aareas cruentas extensas no pés-
operatorio, evitar uso de heparina de baixo peso
molecular, pelos riscos de sangramento.

(D) Uso de meias elasticas.

(E) Manipulagéo precoce.

O

| QUESTAO 02.

Na avaliagdo pré-operatéria, sdo fatores considerados de
alto risco, exceto:

(A) Insuficiéncia cardiaca grau lll.

(B) Importante estenose de valva adrtica.

(C) Cirurgia de emergéncia em paciente idoso e
diabético.

(D) Infarto agudo do miocardio ha menos de 1 més.

(E) Elevagdao de 1,5 x os valores normais das
transaminases.

| QUESTAO 05. |
Em relagdo ao traumatismo abdominal:

(A) O mecanismo do trauma abdominal fechado geralmente
€ desvalorizado pela maioria dos cirurgibes, uma vez
que nao oferece auxilio no diagnostico da leséo.

(B) O potencial da energia cinética € um fator de grande
valor, j& que lesbes com maior energia tém maior poder
de hemostasia de tecidos Vvizinhos e, como
consequéncia, lesbes menos graves.

(C)Em casos de trauma abdominal fechado e lesbes
diafragmadticas, a via de escolha na abordagem
imediata € a abdominal, diferente de casos tardios,
onde a via toracica pode ser a escolhida.

(D) Traumas abdominais fechados, com pequena
quantidade de liquido livre diagnosticado no US FAST,
devem obrigatoriamente ser abordados.

(E) Paciente hemodinamicamente instavel, com trauma
abdominal, deve ser levado para tomografia antes da
abordagem, para facilitar a localizagdo do foco
hemorragico.

| QUESTAO 03.

Sao fatores de risco de infeccdo de ferida operatéria,
exceto:

A
B

(A) Idade.
(

(C

(

(

Diabetes.
Obesidade.
Cirurgia por neoplasia gastrointestinal.

Internacdo hospitalar prévia, com alta ha mais de 3
meses.

D
E

| QUESTAO 06. |

Paciente, do sexo masculino, 35 anos, realizou US de
regido cervical, com presenga de nddulo tireoidiano:

(A) Por ser do sexo masculino, o risco de ser uma leséo
benigna é mais provavel, afinal lesbes em homens séo
benignas com maior frequéncia.

(B) Durante a tireoidectomia, lesbes do nervo laringeo
inferior devem ser uma preocupagao frequente.

(C) Lesbes malignas com frequéncia levam ao quadro
clinico compativel com hipertireoidismo.

(D) A invasédo mediastinal, pelo crescimento do bécio, torna
a lesdo irressecavel, pelo alto risco de complicagoes.

(E) Na presencga de malignidade, o padrao folicular € o mais
frequente.

| QUESTAO 04.

Sdo medidas que visam diminuir o0s riscos de
complicagdes infecciosas no sitio cirurgico:

(A) Tricotomia na véspera da cirurgia.

(B) Cirurgia precoce em pacientes portadores de
neoplasia e desnutridos, com intuito de evitar o
agravamento da desnutrigéo.

(C) Manutengéo de antibidtico de largo espectro por 7
dias.

(D) Uso de drenos de forma profilatica.

(E) Técnica cirargica evitando sangramentos, espacos
mortos e traumas teciduais excessivos.

| QUESTAO 07.

Com relagdo a cicatrizagdo das feridas operatérias, sédo
prejudiciais as mesmas:

(A) Uso de corticosteroides.

(B) Infeccéo.

(C) Presenca de corpos estranhos.
(D) Desnutricao.

(E) Uso de fios absorviveis.

| QUESTAO 08. |

Paciente, 72 anos, do sexo masculino, tabagista e etilista,
com histoéria de disfagia progressiva, ha aproximadamente
um més, associada a perda de 10 Kg. No momento, refere
apenas ingestao de liquidos.

(A) Pelas caracteristicas da disfagia, diagnostico diferencial
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com diverticulo faringoesofageano é obrigatério.

(B) Endoscopia digestiva alta é o exame de escolha
nesse paciente e 0 achado de lesdo do tergo médio
€ altamente sugestivo de adenocarcinoma.

(C) Radio e quimioterapia ndo tém espago no
tratamento dos tumores esofégicos, independente
do tipo histoldgico.

(D) Na vigéncia de fistula eséfago-brénquica, mesmo
com achado de metastase hepatica, a
esofagectomia deve ser indicada como escolha
paliativa.

(E) Os tumores de terco distal cresceram muito em
incidéncia nos Ultimos anos, ja& sendo mais
frequentes do que os tumores do ter¢o médio.

| QUESTAO 09. |

Paciente, do sexo feminino, 55 anos, acordou com
histéria de dor em fossa iliaca direita, associada a
nauseas, sem vOmitos e perda de apetite. Ao exame,
presenga de dor a palpagdo, com sinais de irritagio
peritoneal.

(A) O diagnéstico de apendicite aguda esta afastado
pelas caracteristicas do inicio da dor.

(B) O hemograma nao deve ser solicitado por ndo ser
capaz de sugerir diagnostico.

(C) Os exames de imagem de escolha para essa
paciente devem ser US de abddmen total ou
tomografia computadorizada, de acordo com a
disponibilidade local.

(D) O diagnéstico de apendicite € o mais provavel pela
faixa etéria e sexo feminino.

(E) A melhor via de acesso para tratar essa paciente
deve ser através da laparotomia, pela melhor
visualizacado de toda cavidade abdominal.

colecistectomia por VLS e, um més ap6s o procedimento,
apresentou ictericia, com coluria e hipocolia fecal.

(A) Nos exames de laboratorio, as bilirrubinas devem estar
alteradas, principalmente a indireta.

(B) Colangioressonancia deve ser realizada nessa
paciente, pela alta sensibilidade e pelo menor risco,
quando comparado com a colangioendoscopica.

(C) Pelo tempo de po6s-operatério, a lesdo de via biliar esta
afastada.

(D) Em caso de calculo residual, essa paciente corre o
risco de desenvolver quadro de ileo biliar, caso o
calculo migre para o intestino.

(E) Postergar o tratamento dessa paciente é a melhor
conduta, para evitar dois procedimentos anestésicos
muito préximos.

| QUESTAO 12.
Em relagdo a pancreatite aguda, é verdadeiro afirmar:

(A) Sua principal causa é a migragao de calculos presentes
no interior da vesicula biliar para a via biliar principal.

(B) Presenca de amilase elevada confirma o diagnostico.

(C) Tratamento cirlrgico das colegdes peripancreaticas
sdo sempre as melhores condutas, para evitar
infecgcdes.

(D) A US é o melhor exame na avaliagdo das éareas de
necrose, para minimizar a disfungdo renal, que pode
ser agravada pelo contraste da tomografia.

(E) Tomografia nas primeiras 12 horas de inicio da dor é
importante para a determinagéo do prognostico.

| QUESTAO 10. |

Paciente, do sexo feminino, 45 anos, obesa, com historia
de 4 gestacdes anteriores, apresentando dor abdominal,
tipo célica, em HD, associada a nauseas e vomitos.
Exame fisico com sinal de Murphy positivo.

(A) O exame de imagem de escolha para essa paciente
deve ser US.

(B) Exames de laboratério como
gamaglutamiltransferase e fosfatase alcalina nao
ajudam no diagnéstico de complicagdes.

(C) A colangiografia transoperatéria devera ser realizada
para diminuir o risco de lesao da via biliar.

(D) A colangioressonancia deve sempre ser realizada
para afastar coledocolitiase pré-operatoria.

(E) A colecistectomia por videolaparoscopia deve ser
indicada como via de escolha, por ser realizada
geralmente sob efeito de raquianestesia, diminuindo
assim o risco cirargico.

| QUESTAO 13. |

Paciente, 52 anos, do sexo masculino, tabagista e etilista,
apresenta dor abdominal subita em epigéastrio, ha
aproximadamente 24h, associada a abdémen em tabua e
desaparecimento da macicez a percussao em topografia
hepéatica:

(A) Endoscopia digestiva alta estd indicada de imediato
para esse paciente.

(B) O desaparecimento da macicez a percussdao em
topografia hepatica é sugestiva de gas livre na
cavidade abdominal.

(C) A US é o exame de escolha para esse paciente, uma
vez que, em caso de estar presente, o gas livre
favorece o estudo da cavidade abdominal.

(D) O tratamento com bloqueadores da bomba de prétons
em altas doses é a conduta de escolha para esse
paciente.

(E) A parede posterior do duodeno € a topografia mais
frequente para perfuragéo das Ulceras pépticas.

| QUESTAO 11. |

Paciente idosa, ASA Il, desenvolveu quadro de dor em
HD, associada a nauseas e voOmitos. US com
diagnéstico de mudltiplos calculos com diametros
variando de 3 mm a 8 mm. Foi submetida a

| QUESTAO 14.

Paciente, 78 anos, do sexo masculino, portador de
dislipidemia, diabetes e insuficiéncia coronariana, em
tratamento com histatina, antidiabetogénico oral e AAS, deu
entrada no pronto-socorro, referindo fezes enegrecidas,
pastosas e extremamente fétidas, associadas a sensagao
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de tontura e perda de consciéncia ao levantar,

apresentando queda da propria altura.

(A) As caracteristicas das fezes, associadas a auséncia
de hematémese, sdo extremamente sugestivas de
hemorragia digestiva baixa.

(B) A endoscopia digestiva alta esta contraindicada,
pelos riscos de broncoaspiragdo e baixa incidéncia
de diagnostico etioldgico, para esse paciente.

(C) Em caso de sangramentos abundantes, dois locais
merecem especial atengdo (incisura angular no
estbmago e parede posterior do duodeno), por
costumeiramente apresentarem episodios mais
graves de hemorragia.

(D) As varizes de esbfago devem ser lembradas como
principal diagnéstico, pela idade do paciente.

(E) A sindrome de Mallory-Weiss é a principal causa
diagnostica, em virtude da associagdo DM e
insuficiéncia coronariana.

| QUESTAO 17.

Com relacdo ao abdémen agudo obstrutivo:

(A)

O angulo duodeno jejunal (Treitz) é considerado o
ponto anatébmico de diferenciacdo entre a obstrucédo
alta e baixa.

Presencga de cicatrizes cirlrgicas na parede abdominal
ndo sugere nenhuma etiologia.

A presenca de distensado de algas de intestino delgado
e gas no reto é indicativo de cirurgia de imediato, pelos
riscos de ruptura.

Quando ocorre no intestino grosso, é mais frequente
no lado esquerdo do mesmo.

O quadro clinico e o exame fisico dificilmente sugerem
se a obstrucao ¢ alta ou baixa.

| QUESTAO 15. |

Paciente, do sexo masculino, 35 anos, com quadro de
dor em queimacdo, localizada em epigéastrio, com
irradiacéo retroestenal, associada a regurgitagdo e
episédios de faringite de repeti¢éo.

(A) A endoscopia digestiva alta € o exame de escolha e
a auséncia de esofagite exclui o diagndstico de
doenga do refluxo gastroesofageano.

(B) A pHmetria de 24h é o exame padrao ouro para
avaliacdo da gravidade do refluxo, sendo o principal
fator na indicacdo do tratamento cirargico.

(C) Os melhores resultados do tratamento cirlrgico séo
obtidos em pacientes com manifestagfes atipicas.

(D) O método laparoscépico facilita a abordagem
cirlrgica, por menor agressao tecidual, além da
melhor visualizagdo da anatomia na regido.

(E) A presenca de hérnia hiatal paraesofageana
contraindica o método laparoscopico.

| QUESTAO 16. |

Com relagdo aos
correto, exceto:

tumores neuroenddcrinos, esta

(A) Os insulinomas estdo localizados principalmente
em linfonodos peripancreaticos, podendo se
manifestar clinicamente pela triade de Whipple.

(B) Os gastrinomas com frequéncia se manifestam pela
sindrome de Zollinger-Ellison.

(C) Os VIPomas com frequéncia se manifestam pela
diarreia aquosa, com desequilibrio hidroeletrolitico.

(D) Os Glucagonomas com frequéncia se manifestam
com o surgimento do DM e caquexia.

(E) Os somatostatinomas podem ser responsaveis pelo
surgimento de litiase biliar, associada ao quadro de
diabetes.

| QUESTAO 18.

Com referéncia ao Cancer de célon, é correto afirmar:

(A)

O colon direito é o local de maior prevaléncia da
doenga.

Histéria familiar ndo € importante para detecgdo
precoce em pacientes portadores de lesao.

A colonoscopia é o exame de escolha na detecgéo, por
permitir diagnostico topografico e bidpsia da lesao.

A presencga de pélipo inflamatdrio € o principal sinal de
alerta, devendo, sempre que presente, indicar
repeticdo do exame anualmente.

Os pulmbes sdo os principais focos de metéastase
sistémica.

| QUESTAO 19. |

Com relagédo aos tumores malignos do estdmago:

(A)

O tipo histolégico mais frequente é o adenocarcinoma,
representando 95% dos casos e tendo como principal
localizagdo a grande curvatura gastrica, na regido do
corpo.

O exame diagnostico de escolha é a endoscopia
digestiva alta, que, se associada a ecoendoscopia,
permite o estadiamento fidedigno da doenca.

O tratamento ideal do cancer gastrico precoce € a
ressecgdo endoscopica, uma vez que, pela
precocidade do quadro, dificimente se encontra
invasdo linfonodal.

O tipo histolégico intestinal apresenta progndstico pior,
quando comparado com o difuso, pela maior frequéncia
de multicentricidade.

Nos ultimos anos, a neoadjuvancia vem ganhando
espago no tratamento de lesbes avangadas.

| QUESTAO 20.

Com relacédo a neoplasias periampulares:

(A)
(B)

(©)

O adenocarcinoma € o tipo histolégico mais frequente,
sendo mais frequente no corpo e cauda pancreatica.

A sequéncia dor/ictericia € muito mais frequente no
caso de cancer do que na coledocolitiase.

As neoplasias de duodeno sao mais frequentes do que
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as da papila duodenal, ocupando segundo lugar,
ficando apenas atras da neoplasia de cabeca
pancreatica.

(D) A cirurgia de ressecgao, pela  baixa
morbimortalidade, deve ser sempre indicada, para
alivio da ictericia.

(E) Tratamentos quimioterapicos neoadjuvantes tém
transformado algumas lesdes inicialmente
irressecaveis em lesdes ressecaveis.

| QUESTAO 21.

Paciente, do sexo feminino, 45 anos, com histéria de dor
em HD, ha aproximadamente 2 anos, de carater
intermitente, tipo coélica, com irradiagdo para epigastrio,
associada a ictericia e collria, realizou US com
diagndstico de colecistopatia com mudltiplos célculos e
dilatacdo de vias biliares. Sobre o caso é correto
afirmar, exceto:

(A) A presenca de dilatacdo de vias biliares
praticamente conclui o diagndstico de quadro
obstrutivo.

(B) Elevacdo de enzimas canaliculares, como
gamaglutamiltransferase e fosfatase alcalina, séo
sugestivas de tratamento por intervencao cirdrgica
ou endoscépica.

(C) E de se esperar elevacdo das bilirrubinas com
predominio das indiretas.

(D) A ressonancia tem indicagdo precisa, porém tem a
desvantagem de ndo permitir tratamento.

(E) A coledocolitiase é a principal hip6tese diagnostica
para etiologia dessa ictericia.

| QUESTAO 22.

Paciente trazido pelo SAMU, apds acidente
automobilistico, apresentando quadro de dispneia
intensa, turgor de veias jugulares, diminuicdo de
murmurios respiratérios a direita, com alargamento dos
espagos intercostais.

(A) Paciente deve ser encaminhado ao servico de
imagem em carater de urgéncia.

(B) A percusséao desse térax pode definir o diagndstico,
indicando tratamento de emergéncia.

(C) Em caso de hipotensao arterial, 0 acesso venoso e
a reposicao volémica devem ser as primeiras
medidas instituidas para salvar esse paciente.

(D) A complexidade do quadro necessita abordagem
imediata por cirurgido toracico, evitando lesdes
iatrogénicas.

(E) A presenga de US na sala de emergéncia é
necessaria para afastar o diagnéstico de
tamponamento cardiaco e guiar a pungdo de
imediato.

| QUESTAO 23.

Com relagdo as hérnias da regiao inguinofemoral,
podemos afirmar:

(A) A incidéncia das hérnias femorais sdo mais

frequentes do que as inguinais.

(B) Heérnias inguinais sédo mais frequentes em mulheres,
na proporcao de 2 para 1.

(C) As hérnias inguinais sdo mais frequentes do lado
esquerdo.

(D) O tratamento clinico é uma opgdo para pacientes
portadores de hérnia de colo largo, pelo baixo risco de
encarceramento.

(E) O tratamento minimamente invasivo (laparoscopico ou
robdtico) vem crescendo bastante nos Ultimos anos,
especialmente nas bilaterais.

| QUESTAO 24. |
Com relacéo as hérnias ventrais, podemos afirmar:

(A) As hérnias umbilicais congénitas, independente do
tamanho, devem ser operadas precocemente, pelo
risco de encarceramento.

(B) Quando localizadas no umbigo, sdo mais frequentes
nos homens.

(C) Quando epigastricas e na linha média, podem ser
multiplas.

(D) A perda do domicilio transforma o tratamento mais
complexo, porém nao aumenta a incidéncia das
recidivas.

(E) Obesidade nao é fator de risco para o surgimento da
hérnia incisional, muito menos para recidiva apds o
tratamento cirurgico.

| QUESTAO 25.

Paciente, obeso, hipertenso e diabético, associado a
hepatopatia crbnica ndo tratada por virus B, realizou
consulta de rotina, em que foi solicitado US de abdémen
superior, evidenciando noédulo hepatico de 4 cm, em
segmento 8 do figado. Progrediu investigagdo, com
realizagdo de Tomografia Computadorizada com
contraste, achando leséo hipervascularizada com “wash-
out” precoce. Laboratério com alfafetoproteina 100.

(A) Pelos antecedentes desse paciente, estaria indicado
previamente acompanhamento com US de abdémen
superior e alfafetoproteina a cada 6 meses.

(B) Pela presenga de doenca hepdtica cronica, com
nédulo, esse paciente é considerado portador de
doenga avangada, sem possibilidades terapéuticas.

(C) A melhor opcdo de tratamento para esse paciente
seria a alcoolizagdo da lesdo, pela preservacdo de
parénquima adjacente.

(D) A Tomografia Computadorizada é o exame de
escolha para esse paciente, uma vez que a avaliagao
por Ressonancia é prejudicada pela cirrose.

(E) Como se trata de achado de exame, a observagao e
repeticdo do exame com 6 meses € a melhor opgao
para esse paciente.

| QUESTAO 26. |

Uma das doencas que mais cresce na atualidade é a
obesidade e, junto com ela, vem aumentando
mundialmente o nimero de cirurgias para tratamento da
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mesma, sendo assim:

(A) Indicagao cléssica seria baseada no IMC > 40,
independente de comorbidades, ou 35, associado
a comorbidades.

(B) A técnica laparoscopica nao trouxe grandes
beneficios para o paciente, pelo aumento dos
custos, tempo de internacdo e maior tempo
cirurgico.

(C) A técnica de Bypass deve ser contraindicada em
portadores de diabetes, uma vez que essa
comorbidade é pouco beneficiada por esse
método.

(D) Pacientes com DRGE e es6fago de Barrett devem
ser submetidos a técnica de sleeve, onde a
melhora do refluxo é observada na maioria dos
pacientes e vocé ndo perde o acompanhamento
endoscopico da area comprometida.

(E) O deambular precoce evita o uso de profilaxia
medicamentosa para o  tromboembolismo
profundo, uma vez que esses pacientes tém
elevado indice de hemorragia no pds-operatorio.

| QUESTAO 27.

Com relagdo as neoplasias cisticas do pancreas,
podemos afirmar:

(A) As neoplasias cisticas serosas sdo as mais
frequentes, acometendo principalmente o corpo
pancreatico e individuos do sexo masculino.

(B) As neoplasias mucinosas pancreaticas geralmente
sdo revestidas por epitélio ovariano, costumando
acometer individuos do sexo masculino em idade
mais jovem.

(C) Os IPMN de ductos secundarios sao mais graves
pelos maiores riscos de malignidade,
principalmente quando n&o conectados com o ducto
principal.

(D) IPMN de ducto principal com dilatagdo do mesmo é
sinal de alerta, servindo como parametro de risco
de malignidade.

(E) As neoplasias de Frantz séo mais frequentes nos
homens em idade avangada e apresentam
prognéstico bem melhor do que adenocarcinomas
pancreaticos.

céancer desse 6rgao.

(D) O exame contrastado do esbfago, quando realizado,
ajuda no diagnéstico, no entanto, ndo ajuda na
terapéutica a ser escolhida.

(E) Por se tratar de doenga de carater progressivo, a
opcéao pela esofagectomia é sempre a melhor conduta.

| QUESTAO 29. |

Com relagédo a doenga diverticular dos célons, podemos
afirmar:

(A) Ela & extremamente prevalente nos paises
ocidentais, sendo mais frequente na faixa etaria dos
45 aos 60 anos.

(B) Complicagbes do tipo hemorragicas sdo mais
prevalentes no célon esquerdo, enquanto as
complicagdes inflamatérias sdo mais frequentes a
direita.

(C) O exame de escolha na forma complicada por
inflamacao é a tomografia computadorizada.

(D) Na presenga de processo inflamatério, com febre,
massa palpavel, elevagdo de PCR e leucocitose, a
indicagdo cirargica mais precoce possivel evita a
perfuracédo e necessidade de colostomia de urgéncia.

(E) Na presenca de fistula sigmoide vesical, a principal
manifestagao clinica é a eliminagdo de urina, durante
a defecagao.

| QUESTAO 30. |

Ao realizar cirurgia eletiva, respeitando os principios
oncoldgicos, a linfadenectomia deve ser baseada, exceto:

(A) No comportamento biolégico do tumor primario.
(B) No tipo histolégico.

(C) No estadiamento.

(D) Na localizagao do tumor primério.

(E) Na experiéncia da equipe no procedimento.

| QUESTAO 28.

Paciente, 62 anos, com historia de disfagia progressiva,
ha aproximadamente 6 meses, associada a regurgitagao
no periodo noturno e perda de 6 Kg (10% do peso
corporeo), nesse periodo.

(A) A realizagdo de esofagomanometria nesse paciente
deve revelar hipercontratilidade de todo eséfago, o
que impede a correta progressdo do alimento pelo
orgéao.

(B) Em caso de acalasia, a destruicdo dos plexos
nervosos intramurais do es6fago constitui a base
fisiopatologica do megaes6fago.

(C) O exame endoscopico € dispensavel nesses
pacientes, uma vez que ndo avalia bem o calibre do
6rgdo, e o surgimento do megaesbfago parece
estar associado com a diminuigdo na incidéncia do
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