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— QUESTAO 01

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 72 anos sofre um Unico episédio de parali-
sia do brago direito por dez minutos com recuperagao
completa. O ecodoppler das carétidas revela uma obstru-
¢ao completa da carétida interna esquerda e uma esteno-
se entre 50-69% na carotida interna direita.

Nesse caso, qual é a melhor conduta?

(A) Agentes antiplaquetérios e ecodoppler das carétidas
a cada seis meses.

(B) Endarterectomia carotidea urgente.
(C) Trombdlise da carétida esquerda.

(D) Angiografia para confirmagao da obstrugdo da caréti-
da esquerda.

— QUESTAO 02

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente do sexo masculino, de 18 anos, aparece no
pronto-socorro com uma unica ferida por arma de fogo na
parte medial da coxa direita. O exame fisico aponta um
pequeno hematoma sobre o orificio de entrada do projetil,
enquanto os pulsos popliteo e pedioso estdo ausentes.
Ao realizar a dopplerfluxometria foi revelado um ITB de
0,6 na topografia da artéria pediosa.

Nesse caso, qual é a préoxima conduta?

(A) Observagao por 24-48h.

(B) Arteriografia do membro inferior direito.
(C) Exploragéo cirurgica imediata.

(D) By-pass fémoro-popliteo.

— QUESTAO 03

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 60 anos, foi submetida a
um cateterismo cardiaco. Seu quadro clinico evoluiu no
dia seguinte, apresentando paralisia, dor e edema volu-
moso do membro inferior direito. Foi realizada uma angio-
tomografia do abdome que mostrou um volumoso hema-
toma retroperitoneal. No momento, apresenta-se estavel
hemodinamicamente e com queixa de dor intensa no
membro inferior direito. Nova angiotomografia realizada
72 horas depois mostrou presenca de trombose na veia
iliaca direita.

Nesse caso, qual é a conduta a ser adotada?
(A) Implante de filtro de veia cava inferior.
(B) Anticoagulagao com HBPM.

(C) Antiplaquetario.

(D) Trombodlise.

— QUESTAO 04

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 68 anos, foi submetido a
um by-pass fémoro-tibial com veia safena ha um ano de-
vido a dor isquémica em repouso. Nesse intervalo de
tempo, vem sendo acompanhado ambulatorialmente
com ecodoppler do enxerto em intervalos de trés meses,
porém no ultimo exame foi diagnosticada uma leséo he-
modinamicamente significativa no terco médio do enxer-
to venoso. Na avaliagdo clinica, o paciente se mantém
assintomatico, porém informa que nao esta caminhando
muito ultimamente.

Nesse caso, qual é a conduta?
(A) Realizar ecodoppler a cada dois meses.
(B) Iniciar anticoagulagdo com heparina de baixo peso.

(C) Realizar angiografia para programar angioplastia
com balo.

(D) Iniciar antiplaquetario e cilostazol.

— QUESTAO 05

A cirurgia bariatrica e metabdlica, também conhecida como
cirurgia da obesidade ou, popularmente, redugéo de esto-
mago, reune técnicas com respaldo cientifico destinadas ao
tratamento da obesidade e das doencgas associadas ao ex-
cesso de gordura corporal ou agravadas por ele. Assim, se-
gundo o Conselho Federal de Medicina, o procedimento
para a pratica médica assistencial nesse tipo de cirurgia é:

(A) Derivacao jejunoileal exclusiva (término-lateral ou Ia-
tero-lateral ou parcial).

(B) Gastrectomia vertical associada a transposigéo ileal
no duodeno.

(C) Gastrectomia horizontal associada a derivagao bilio-
pancreatica.

(D) By-pass jejunocdlico — 50 cm do jejuno proximal ao
céblon transverso.
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— QUESTAO 06

O avanco do conhecimento cientifico permitiu identificar a
cirurgia bariatrica como forma eficaz de tratamento da
obesidade mérbida a curto e a longo prazos, tornando o
conhecimento dos mecanismos de funcionamento das
operagdes atualmente mais claro. A cirurgia é indicada
para pacientes com IMC acima de 40 kg/m? ou IMC acima
de 35 kg/m? e para portadores de comorbidezes (doengas
agravadas pela obesidade e que melhoram quando é tra-
tada de forma eficaz). Segundo o Conselho Federal de
Medicina, a cirurgia bariatrica pode ser realizada em paci-
entes com IMC acima de 35 kg/m? associados

(A) a diabetes, dislipidemias e hipertensao intracraniana
idiopatica.

(B) a pancreatite cronica, estigmatizagcado social e de-
pressao.

(C) a apneia do sono, sindrome dos ovarios policisticos e
bulimia.

(D) a doenga do refluxo esofagico sem indicagao cirargi-
ca, hérnias discais e hipertensao arterial.

— QUESTAO 07

A causa mais frequente de febre nas primeiras 36 horas
apos operagdes de grande porte em andar superior do ab-
dome é:

(A) Pneumonia.

(B) Infecgéo urinaria.
(C) Atelectasia.

(D) Fistula.

— QUESTAO 08

A avaliagao pulmonar pré-operatéria é indispensavel para
cirurgias de ressecgao pulmonar, procedimentos com ven-
tilagdo pulmonar isolada e em pacientes com doencga pul-
monar preexistente. Qual é o melhor pardmetro preditor
de complicagédo?

(A) Raio X de torax.

(B) Tomografia de térax.
(C) Gasometria arterial.
(D) VEF1.

— QUESTAO 09

O tratamento mais indicado para paciente com quadro de
Ulcera duodenal perfurada é:

(A) vagotomia gastrica proximal + piloroplastia.
(B) rafia de ulcera por videolaparoscopia.
(C) vagotomia seletiva + antrectomia.

(D) jejum via oral + sonda nasogastrica + hidratagdo +
antibioticoterapia.

— QUESTAO 10

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 80 anos, submetido a
colecistectomia videolaparoscopica por colecistite aguda
com empiema e necrose de vesicula. Evoluiu no segun-
do dia de pds-operatorio com fistula biliar orientada, de
alto débito.

Diante da suspeita de deiscéncia do coto cistico, qual con-
duta deve ser preconizada?

(A) Dieta oral zero e nutricdo parenteral total.
(B) Colangiorressonancia e conduta expectante.

(C) Colangiopancreatografia endoscopica retrogada, pa-
pilotomia e endoprotese.

(D) Laparotomia exploradora com clipagem do coto cisti-
co.

— QUESTAO 11

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 30 anos, do sexo masculino, vitima de aci-
dente automobilistico, causado por colisdo frontal em alta
velocidade, é trazido ao pronto atendimento com queixa
de dor abdominal generalizada.

Avaliacao inicial:

- vias aéreas livres, verbalizando, com colar cervical;

- murmurio vesicular audivel bilateralmente, frequéncia
respiratoria de 30 IPM;

- presséo arterial de 90 x 60 mmHg e pulso de 120 BPM;
- Glasgow 15;

- dor intensa a descompressao brusca do abdome e es-
pasmo involuntario muscular no hipogastrio.

A radiografia de torax e o hematdcrito sdo normais.

Nesse caso, qual devera ser a conduta subsequente?
(A) Lavagem peritoneal.

(B) Ultrassonografia na sala de trauma.

(C) Tomografia de abdome.

(D) Laparotomia exploradora.
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— QUESTAO 12

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 26 anos, vitima de ferimento por arma de
fogo com orificio de entrada no 4° espaco intercostal, li-
nha paraesternal esquerda. Trazido ao pronto-socorro
pelo SAMU. A histéria da agressdo conta com uma hora
de evolucdo. Recebeu infusdo de 1.500 ml de cristaloide
durante o transporte.

Ao exame na sala do trauma:

A - Vias aéreas livres, verbalizando.

B - Murmurio vesicular audivel bilateralmente, discreta-
mente diminuido a esquerda. Percussao toracica normal.

C - PA: 90 x 60 mmHg, FC: 110 mmHg.

D - Glasgow 14.

E - Orificio de entrada em hemitérax esquerdo; multiplas
escoriagdes; turgéncia jugular.

Nesse caso, qual é a conduta adequada?

(A) Janela pericardica subxiféidea.

(B) Pericardiocentese seguida de toracotomia.
(C) Toracotomia na sala de emergéncia.

(D) Tomografia computadorizada de térax.

— QUESTAO 13

A pancreatite aguda € uma das doengas mais comuns do
trato gastrointestinal, levando a um grande impacto huma-
no e financeiro na sociedade. Estudos recentes mostram
que a incidéncia de pancreatite aguda varia entre 4,9 e
73,4 de casos por 100.000 habitantes em todo o mundo.
Em casos de manejo da pancreatite aguda,

(A) a tomografia de abdome deve ser solicitada nas pri-
meiras 48 - 72 horas de admissao para avaliar a gra-
vidade e a extens&o da necrose.

(B) a CPRE sera necessaria nos pacientes com pancrea-
tite aguda de origem biliar, para a remocao do calcu-
lo.

(C) o uso de antibiéticos em pacientes com necrose es-
téril previne o desenvolvimento de necrose infectada.

(D) as dietas por sonda nasogastrica ou nasojejunal pos-
Treitz sdo comparaveis em eficacia e seguranga.

— QUESTAO 14

O abdome agudo é um quadro clinico abdominal caracteri-
zado por dor de inicio subito ou de evolu¢do progressiva,
que necessita de definicdo diagndstica e de conduta tera-
péutica imediata. Na avaliagdo do abdome agudo, o sinal
de Jobert significa:

(A) perda da macicez hepatica, com presenca de timpa-
nismo na regido hepatica na linha hemiclavicular.

(B) visualizacdo na radiografia de abdome da parede
gastrica ou intestinal devido a presenca de gas na
cavidade peritoneal.

(C) dor no quadrante inferior direito do abdome durante
compressao do quadrante inferior esquerdo.

(D) dor no punho-percusséao da regido da loja hepatica.

— QUESTAO 15

Qual é o nome da técnica de reparo mais adequada para
corregdo de hérnia da parede abdominal localizada inferi-
ormente ao ligamento de Poupart?

(A) Mac Vay.

(B) Bassini.

(C) Shouldice.
(D) Lichtenstein.

— QUESTAO 16

A técnica de Lichtenstein para correcdo das hérnias ingui-
nais consiste na fixacdo de tela de polipropileno sobre a
fascia transversalis. Atualmente, é a técnica mais utilizada
por sua ampla aplicabilidade e baixa recidiva, e quando
ocorre, normalmente, se manifesta:

(A) entre a tela e o tubérculo pubico.

(B) como uma hérnia indireta através da abertura na tela
em que passa o funiculo espermatico.

(C) por ruptura da fixagdo no ligamento inguinal.

(D) por migragao ou retracao da tela.

— QUESTAO 17
Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 52 anos, tabagista e etilista, sem queixas pré-
vias, apresentou quadro de dor abdominal subita e inten-
sa, localizada em andar superior do abdome com inicio
ha quatro horas. Ao exame, apresenta-se taquicardico,
hipotenso, com dor abdominal difusa a palpacao e rigidez
da parede abdominal.

Nesse caso, qual é o primeiro exame a ser solicitado para
o diagndstico?

(A) Endoscopia digestiva alta.

(B) Radiografia simples de abdome.
(C) Amilase.
(

D) Tomografia de abdome.
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— QUESTAO 18

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 17 anos, do sexo masculino, vitima de aci-
dente motociclistico, deu entrada no pronto-socorro com
queixa de dor toracica e quadro de dispneia, caracteriza-
da por grande esforgo respiratorio. Ao exame fisico, apre-
senta via aérea livre, macicez a percussao e abolicdo do
murmurio vesicular de hemitérax direito, taquicardia e
pressao arterial de 110X70 mmHg.

Nesse caso, qual é a primeira medida a ser realizada?
(A) Toraconcentese de alivio a direita.

(B) Drenagem toracica direita.

(C) Toracotomia direita.

(D) Intubagao orotraqueal.

— QUESTAO 19

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 27 anos, vitima de ferimento toracico por arma
de fogo com orificio de entrada no 5° espaco intercostal a
direita, na linha axilar anterior, sem orificio de saida. Radio-
grafias de térax ap e perfil revelaram hemopneumotérax a
direita e projétil alojado em regido paravertebral a esquer-
da, em mediastino posterior.

Apés drenagem toracica, com saida de 300 ml de sangue,
qual devera ser a conduta?

(A) Ultrassonografia na sala de trauma (FAST).
(B) Endoscopia digestiva alta.

(C) Janela pericardica.

(D) Pungéo de Marfan.

— QUESTAO 20

A retocolite ulcerativa esta relacionada com aumento da
incidéncia do tumor hepatico

(A) hemangioma.
(B) hiperplasia nodular focal.
(C) adenoma.

(D) colangiocarcinoma.

— QUESTAO 21
O antibidtico mais indicado para a antibioticoprofilaxia de
uma hemicolectomia direita é:

(A) Cefalotina.

(B) Cefazolina.

(C) Cefoxitina.

(D) Ceftriaxone.

— QUESTAO 22
No traumatismo cranioencefalico, sdo sinais de hiperten-
sdo intracraniana:

(A) taquicardia, edema de papila e cefaleia.

(B) bradicardia, hipertensao de artéria e edema de papi-
la.

(C) cefaleia, vbmitos e anisocoria.
(D) hipotensao arterial, taquicardia e edema de papila.

— QUESTAO 23

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente submetido a apendicectomia por suspeita clini-
ca de apendicite aguda cujo laudo histopatoldgico revelou
tratar-se de adenocarcinoma mucinoso do apéndice, com
lesdo menor que 2 cm.

Nesse caso, qual conduta deve ser adotada?
(A) Hemicolectomia direita.

(B) Quimioterapia adjuvante.

(C) Observacéo clinica.
(

D) lleotiflectomia.

— QUESTAO 24

Na avaliacdo pré-operatéria para uma cirurgia abdominal
em um paciente com cirrose, deve ser considerada a clas-
sificagdo de Child-Pugh. Para esta avaliagao exclui-se:

(A) a ascite.
(B) a bilirrubina.
(C) aalbumina sérica.

(D) as transaminases hepaticas.

— QUESTAO 25

Segundo a classificagdo de Strasberg para as lesées ia-
trogénicas das vias biliares, o tipo D corresponde a

(A) estenose do ducto hepéatico comum com coto maior
que 2 cm.

(B) fistula biliar do ducto hepatico comum ou ducto colé-
doco.

(C) fistula do ducto cistico ou do ducto Luschka.

(D) estenose hilar com perda da confluéncia.

pré_requisito_cirurgia_geral_coreme_SES_2017
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— QUESTAO 26

Para um paciente portador de pancreatite crénica de etio-
logia alcodlica, com dor intratavel e tomografia de abdome
revelando ducto de Wirsung maior de 7 mm e massa hipo-
densa em cabega pancreatica com 3 cm, a cirurgia indica-
da éade

(A) Whipple.

(B) Puestow.

(C) Partington-Rochelle.
(D) Duval.

— QUESTAO 27

Para uma paciente de 58 anos com quadro recorrente de
colangite secundaria a litiase biliar intra-hepatica em ducto
hepatico esquerdo, o tratamento de elei¢ao é:

(A) Colangiopancreatografia retrogada
(CPRE) com retirada dos calculos.

endoscopica

(B) Colangiografia transparietohepatica (CPT) com retira-
da dos calculos.

(C) Hepaticolitotomia e coledocojejunostomia.

(D) Hepatectomia parcial esquerda.

— QUESTAO 28

A complicagéo que dissocia-se a gastrectomia parcial com
reconstrugao a Billroth | é a

(A) sindrome de dumping.
(B) gastrite alcalina.
(C) diarreia.

(D) sindrome da alga aferente.

— QUESTAO 29

Qual dos seguintes tumores hepaticos é mais associado a
hemorragia intra-abdominal?

(A) Hiperplasia nodular focal.
(B) Colangiocarcinoma.

(C) Adenoma.

(D) Hemangioma.

— QUESTAO 30

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente chagasico, de 60 anos, com historia de obstipa-
¢ao cronica, evolui com parada de eliminagao de gazes e
fezes ha 24 horas associada a distenséo e dor abdomi-
nal. Ao exame, encontra-se desidratado +/4+, taquicardi-
co. Abdome distendido, hipertimpanico, doloroso a palpa-
¢ao, sem sinal de irritacdo peritoneal. Radiografia de ab-
dome evidencia volvo de sigmoide.

Nesse caso, qual devera ser a conduta inicial?
(A) Laparotomia e enteropexia.
(B) Retossigmoidectomia com colostomia terminal.

(C) Distorcdo do megacodlon com retossigmoidoscépio
rigido.

(D) Cirurgia de Duhamel-Haddad.

— QUESTAO 31
Leia o caso clinico a seguir.

Paciente gestante, primigesta, de 25 anos, no quarto més
de gestacéo, apresenta primeiro episddio de colecistite
aguda.

Nesse caso, qual devera ser a conduta?

(A) Colecistectomia videolaparoscopica.

(B) Colecistectomia convencional.

(C) Tratamento clinico até o terceiro trimestre.
(D

) Tratamento clinico até o nascimento.

— QUESTAO 32

Para o manejo do trauma abdominal contuso com leséo
esplénica, a opgdo mais frequente é:

(A) tratamento nido operatério.
(B) esplenorrafia.
(C) esplenectomia parcial.

(D) esplenectomia total.

— QUESTAO 33

Um paciente de 60 anos, portador de colelitiase, com cal-
culo Unico de 6 mm e vesicula calcificada, apresenta qua-
dro dispéptico tipo dismotilidade como Unica queixa. Ele
devera ser submetido a uma colecistectomia em virtude

(A) do sintoma apresentado.

(B) dorisco de carcinoma de vesicula.
(C) do tamanho do calculo.

(D) daidade.

pré_requisito_cirurgia_geral_coreme_SES_2017
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— QUESTAO 34

Qual das condigbes a seguir esta dissociada do aumento
da incidéncia do carcinoma colorretal?

(A) Obesidade.
(B) Retocolite ulcerativa.
(C) Megacodlon chagasico.

(D) Polipose adenomatosa familiar.

— QUESTAO 35

De acordo com a classificacdo de zona de queimadura de
Jackson, qual pode ser preservada, sem evoluir para ne-
crose, através de hidratagdo adequada?

(A) Zona de coagulagéo.
(B) Zona de recuperagao.
(C) Zona de estase.

(D) Zona de hiperemia.

— QUESTAO 36

Dos osso que compdem a face, qual deles é o principal in-
fluenciador em seu crescimento?

(A) Ossos frontais.
(B) Mandibula.
(C) Maxila.

(D) Ossos nasais.

— QUESTAO 37

A zetaplastia, bastante utilizada no tratamento de cicatri-
zes, € um retalho tipo:

(A) Avango.

(B) Rotacgao.

(C) Interpolagao.
(D) Transposigao.

— QUESTAO 38

Na reconstrugdo de mama, o retalho miocutaneo mais uti-
lizado é o

(A) m. gracil.
(B) livre de gluteo.
(C) m. grande dorsal.

(D) livre fasciocutaneo do anterolateral da coxa.

— QUESTAO 39

A sindrome de Boerhaave relaciona-se a

(A) compresséao da veia cava superior.

(B) ruptura traumatica da aorta.

(C) compresséao do nervo laringeo recorrente.

(D) ruptura espontanea do esbfago.

— QUESTAO 40

Constitui indicagédo absoluta de broncoscopia rigida a
(A) hemoptise volumosa.

(B) realizagao de lavado broncoalveolar.

(C) suspeita de tumor carcinoide.

(D) realizagéo de bidpsia transbrénquica.

— QUESTAO 41

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de acidente automobilistico chega ao
pronto-socorro com quadro de dor toracica intensa,
acompanhada de dispneia acentuada, cianose de ex-
tremidades (+++/4+), turgéncia jugular bilateral e pulso
paradoxal.

Nesse caso, a conduta indicada é:
(A) intubagao orotraqueal.

(B) toracocentese de emergéncia.
(C) pericardiocentese imediata.

(D) drenagem toracica fechada (em selo d’agua) de
emergéncia.

— QUESTAO 42

Com relagéo ao transplante de pulmao, € uma contraindi-
cagao relativa ao transplante a presenca de:

(A) tabagismo ativo.
(B) osteoporose.
(C) insuficiéncia renal.

(D) insuficiéncia hepatica.
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— QUESTAO 43

As posig¢des cirargicas sdo comumente complexas e difi-
ceis de descrever e, por isso, 0s epbnimos se populariza-
ram na sua designacéo, facilitando a comunicacéo entre
as equipes de enfermagem, anestesia e cirurgia. Para rea-
lizar uma retossigmoidectomia com anastomose mecani-
ca, a posi¢ao obrigatoriamente utilizada sera a de:

(A) Sims.

(B) Lloyd-Davies.
(C) Jackknife.

(D) Trendelemburg.

— QUESTAO 44

No tratamento cirirgico de um tumor do sigmoide pela via
videolaparoscopica, antes do cirurgido utilizar o “Licor de
Hoffmann”, é obrigatéria a seguinte medida:

(A) desligar o bisturi elétrico.
(B) repetir a dose do bloqueador neuromuscular.
(C) clampear o colo abaixado.

(D) reduzir a pressdo do pneumoperitdneo.

— QUESTAO 45

A chamada “terapia bioldgica” é usada rotineiramente ha
mais de 15 anos no tratamento de pacientes com doenga
de Crohn. A nomenclatura das drogas anti-TNFa fornece
informagdes importantes sobre suas caracteristicas mole-
culares e define o manejo clinico do paciente. Assim, o in-
fliximabe é:

(A) um anticorpo policlonal.
(B) um anticorpo humanizado.
(C) um anticorpo monoclonal quimérico.

(D) uma fusao molecular com um anticorpo IgG humano.

— QUESTAO 46

O tratamento do megacolo chagasico é fundamentalmente
cirargico. A técnica de Duhamel-Haddad é usada no Brasil
desde a década de 1960 com este fim. O acidente cirurgi-
co potencialmente fatal relacionado a este procedimento é
a lesdo:

(A) da artéria retal superior.
(B) da artéria retal inferior.
(C) dos vasos pré-sacrais.
(D) do tronco celiaco.

— QUESTAO 47

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente, de 59 anos, do sexo masculino, assintomatico,
com PSA total de 5,6ng/ml. Ao toque retal, constata-se
prostata fibroadenomatosa pesando 20 g. Realizou biép-
sia obtendo-se 12 fragmentos. O resultado foi adenocar-
cinoma acinar usual em dois fragmentos da base a direi-
ta e um fragmento do apice a direita.

Baseado nestas informacgdes, escolha a opgao que reflete
o estadiamento TNM desse paciente:

(A) Tzc.
(B) T2a.
() Tic.
(D) T2b.

— QUESTAO 48

Em pacientes candidatos a derivagdes urinarias alguns
critérios devem ser observados. Qual das alternativas se-
ria uma contraindicagao absoluta para a confecgéo cirurgi-
ca de um reservatorio ortotopico?

(A) Radioterapia prévia.

(B) Envolvimento de estroma prostatico por carcinoma
urotelial.

(C) Creatinina sérica > 2,0 ng/dl.

(D) Paciente heptagenario.

— QUESTAO 49

Litiase urinaria herdada num traco recessivo, autossémi-
cOo, € 0 mesmo que:

(A) hipocitratuaria.
(B) cistina.
(C) 4acido urico.

(D) hiperoxaluria.

— QUESTAO 50
Leia o caso clinico a seguir.

Menino de 11 anos, em atendimento de emergéncia, em
virtude de um quadro de dor em hemiescroto esquerdo,
de inicio subito ha aproximadamente seis horas. Nesse
periodo, vomitou trés vezes. Ao exame fisico, & observa-
do aumento de volume no hemiescroto do mesmo lado
da dor.

Nesse caso, qual é a etiologia mais provavel?
(A) Torcao de hidatide de Morgani.

(B) Torgao do cordao espermatico.

(C) Trauma local.

(D) Orquiepididimite aguda.

pré_requisito_cirurgia_geral_coreme_SES_2017




	capa_cirurgia_geral
	pré_requisito_cirurgia_geral_coreme_SES_2017

