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A prova tera duracéo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcacdo do cartdo-resposta.
A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparen-
te, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questées de muiltipla
escolha, do conteudo de Cirurgia Geral, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior
exame grafolégico.

"A vida é uma sucessao continua de oportunidades."

Em hipotese alguma havera substituicdo do cartdao-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de
seguranca devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabe-
lecimento de realizagdo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo
de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO CERTAME.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizacdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais
como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Selecéo, conforme
estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislacao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que nido sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre a mesa,
a vista dos fiscais, até a concluséo da prova.

Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.

Somente apos decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera
entregar o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu
caderno de questdes.

Nao sera permitida, em hip6tese alguma, a copia das marcacgdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido
a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de
aplicacédo de prova.

N&o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apés
a realizacdo da prova, estando disponivel também, no site http./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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CIRURGIA GERAL
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A ocorréncia da sindrome de compartimento abdo-
minal ocorre quando a pressao intrabdominal é igual
ou maior que:

(A) 8mm Hg

(B) 12mm Hg

(C) 16mm Hg

(D) 20mm Hg

Em relagéo as ulceras de presséo, aquelas em que
ha a exposigéo do tecido subcutaneo, sem exposi-
¢céo Ossea, sado classificadas como estagio:

(A) 1

(B) 2

€3

(D) 4

A artéria apendicular é ramo da artéria:
(A) aorta

(B) ileocdlica

(C) iliaca interna

(D) mesentérica inferior

Dentre os tumores malignos primarios do apéndice
cecal, o mais frequentemente encontrado é o:

(A) carcinoide

(B) epidermoide

(C) tumor mucinoso

(D) adenocarcinoma

O ramo arterial da artéria mesentérica superior que
irriga a por¢ao proximal do duodeno é a artéria:

(A) celiaca

(B) hepética

(C) gastroepiploica

(D) gastroduodenal

A regio intestinal onde ocorre a maior parte da ab-
sor¢do da vitamina B12 é:

(A) a segunda porgéo do duodeno

(B) o cdlon transverso

(C) o jejuno proximal

(D) o ileo terminal

O diverticulo de Meckel é encontrado:
(A) na borda antimesentérica do ileo
(B) na borda mesentérica do jejuno
(C) no duodeno

(D) no esbfago

Em relagéo a vagotomia superseletiva, é correto afir-

mar que esse procedimento:

(A) preserva a inervacgdo vagal do antro e do piloro

(B) preserva ainervagao do fundo e do corpo gastrico

(C) érealizado seccionando o vago anterior ao nivel
do cardia

(D) necessita ser combinado com procedimento de
drenagem gastrica
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As Ulceras gastricas relacionadas aos pacientes gran-
des queimados sdo conhecidas como Ulcera de:
(A) Bowen

(B) Curling

(C) Marjolin

(D) Cushing

Paciente masculino de 45 anos de idade é subme-
tido a endoscopia digestiva alta, na qual é identificada
les&o vegetante com 4,0 cm e de borda bem delimi-
tada no antro gastrico. Seguindo a classificagdo de
Borrmann, essa leséo é classificada como tipo:
(A)

B) 1

(Onll

(D) IV

A artéria epigastrica inferior € normalmente ramo da
artéria:

(A) aorta

(B) femoral

(C) iliaca externa

(D) iliaca interna

Paciente masculino de um ano de idade sofreu quei-
madura de 2° grau profundo em toda a cabega e
todo o membro superior direito. Seguindo a “regra
dos nove”, pode-se estimar o percentual de sua su-
perficie corporal acometida em:

(A) 12%
(B) 18%
() 27%
(D) 36%

Em um paciente grande queimado é correto afirmar
que:

(A) no intestino, ocorre atrofia de mucosa diminuin-
do a permeabilidade intestinal

(B) é rara em grandes queimados a ocorréncia de
disfuncdo global da sua fungdo imune

(C) pacientes queimados apresentam risco aumen-
tado para infec¢des bacterianas cuténeas e
pneumonia

(D) hormbnios e mediadores, como angiotensina e
aldosterona, aumentam o fluxo sanguineo renal
imediatamente apds a ocorréncia da queima-
dura

Um paciente masculino de 50 anos de idade, 70kg
de massa corpérea, da entrada na sala de emer-
géncia com 40% do seu corpo com queimadura de
2° e 3° graus. Seguindo a férmula de Parkland, o
volume de solugéo cristaloide a ser infundida por via
intravenosa, nas primeiras 24 horas da ocorréncia
da leséo, é:

(A) 5.600 mL

(B) 7.000 mL

(C) 11.200 mL

(D) 14.000 mL
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A acalasia n&o tratada é uma condigéo pré-maligna
em decorréncia da irritagdo da mucosa do es6fago,
resultante da fermenta¢do de comida néao digerida no
corpo esofageano. O tipo histolégico mais comumente
relacionado a essa condicéo €:

(A) adenocarcinoma

(B) carcinoma mucinoso

(C) carcinoma epidermoide

(D) carcinoma de células escamosas

O diverticulo faringoesofagico é conhecido como
diverticulo de:

(A) Bilroth

(B) Zenker

(C) Meckel

(D) Cooper

O angulo do His é:

(A) o angulo entre o duodeno e o piloro

(B) a jungéo entre o fundo gastrico e a juncéo
gastroesofagica

(C) ajungao entre o ligamento de Cooper e o liga-
mento inguinal

(D) o angulo entre a artéria mesentérica superior e
a artéria aorta

A fundoplicatura a Nissen é um procedimento realiza-
do no tratamento da doenga do refluxo gastroesofagico
e consiste em fazer uma valvula ao redor do eséfago
distal de:

(A) 90 graus

(B) 180 graus

(C) 270 graus

(D) 360 graus

A melhor conduta a ser seguida em uma les&o he-
patica de 4,2cm, diagnosticada como hiperplasia
nodular, focal é:

(A) trissegmentectomia hepatica por videolaparoscopia
(B) acompanhamento ambulatorial

(C) lobectomia hepatica

(D) ablagéo da leséao

A peritonite bacteriana espontanea, em pacientes

portadores de cirrose hepatica, € comumente acu-

sada por:

(A) Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae

(B) Bacterioides fragilis e Mycobacterium tuberculosis

(C) Staphylococcus aureus e Pseudomonas
aeruginosa

(D) Pseudomonas aeruginosa e Streptococcus
pneumoniae

A principal causa de hemorragia digestiva alta s&o:
(A) varizes gastricas

(B) varizes esoféagicas

(C) laceragbes de Mallory-Weiss

(D) ulceras gastricas e duodenais
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A equimose periumbilical que pode ser encontrada
no exame fisico de um paciente com pancreatite
aguda é denominada sinal de:

(A) Kehr

(B) Cullen

(C) Danforth

(D) Ten Horn

De acordo com a classificagcdo de classes de cho-
que hemorragico proposta pelo ATLS, a redugéo da
pressao arterial ocorre a partir do seguinte percentual
de perda sanguinea:

(A) 10%

(B) 20%

(C) 30%

(D) 40%

O by-pass gastrico em Y de Roux, utilizado como
forma de tratamento da obesidade severa, cursa no
periodo pds-operatorio com a elevagéo de diversos
horménios gastrintestinais. Entretanto, um horménio
produzido preferencialmente no estbmago tem niveis
suprimidos no pés-operatério. Esse hormonio é:

(A) PYY

(B) GLP-1

(C) grelina

(D) oxintomodulina

Apesar de incomum, o cancer de mama pode ocor-
rer na populagdo masculina, na qual o tipo
histolégico mais comum ¢é o:

(A) carcinoma lobular

(B) carcinoma de células raras
(C) carcinoma ductal infiltrante
(D) displasia de ginecomastias

A tetralogia de Fallot caracteriza-se por:

(A) defeito do septo ventricular, cavalgamento da
aorta, obstrugcéo da via de saida do ventriculo
direito com hipertrofia ventricular direita

(B) persisténcia do canal arterial, cavalgamento da
aorta, obstrucdo da via de saida do ventriculo
direito com hipertrofia ventricular direita

(C) defeito de septo ventricular, transposicéo dos
grandes vasos, persisténcia do canal arterial e
cavalgamento da aorta

(D) transposicdo dos grandes vasos, cavalgamen-
to da aorta, defeito de septo ventricular e
hipertrofias ventriculares

Cinco semanas ap6s um episddio de pancreatite
aguda grave, um paciente do sexo masculino, com
68 anos de idade, iniciou quadro de dor epigéastrica
associada a plenitude e vémitos. Ao exame, ob-
serva-se abaulamento na regido epigastrica.
Amilase e lipase encontram-se levemente aumen-
tadas. A hipétese diagndstica mais provavel é:

(A) tumor de pancreas

(B) pancreatite cronica

(C) recidiva da pancreatite
(D) pseudocisto de pancreas
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Um dos critérios de avaliagéo de gravidade e prog-
nostico de pacientes portadores de pancreatite
aguda foi proposto por Ranson. Considerando a
pancreatite aguda de origem biliar e uma avalia-
¢ao realizada apos 48 horas da admisséo, obter-
se-ia acesso aos onze critérios de gravidade pro-
postos por Ranson. Dentre os conjuntos de crité-
rios abaixo, o que define maior gravidade é:

(A) idade maior que 55 anos, LDH maior que 350UI/L
na admisséo e redugdo do hematdcrito em 10%
apébs 48 horas

(B) glicemia maior que 200mg/dL na admisséo,
PaO2 menor que 800mmHg e déficit de base
maior que 6BmEq/L apds 48 horas

(C) idade maior que 70 anos, leucécitos acima de
16.000 / mm?® na admissdo e necessidade de
liqguidos maior que 10 litros ap6s 48 horas

(D) redugédo de hematocrito de no minimo 10%,
célcio sérico acima de 10mg/dL apés 48 horas
e tomografia computadorizada mostrando
necrose pancreatica

A cirurgia de escolha com finalidade curativa para
as neoplasias malignas periampulares é:

(A) ampulectomia

(B) pancreatoduodenectomia

(C) pancreatectomia corpo-caudal

(D) resseccéo da via biliar com linfadenectomia

A veia porta € normalmente formada pelas veias:
(A) cava e mesentérica superior

(B) mesentérica superior e hepaticas

(C) mesentérica superior e esplénica

(D) mesentérica superior e mesentérica inferior

Dentre os seguintes agentes anestésicos
inalatérios, aquele que tem mais rapida velocidade
de indugdo e despertar € o:

(A) halotano

(B) enflurano

(C) isoflurano

(D) sevoflurano

E um fio cirdrgico monofilamentar e inabsorvivel:
(A) poliglactina

(B) polipropileno

(C) polidioxanona

(D) poliglecaprone

As radiografias simples de térax e abdome muitas
vezes sdo capazes de sustentar a indicagdo de ci-
rurgia de emergéncia. O seguinte achado radiol6gi-
co define a indicag&o cirdrgica, em um paciente com
dor abdominal aguda:

(A) distenséo gastrica

(B) niveis hidroaéreos

(C) distenséo de algas de intestino delgado

(D) pneumoperiténio na radiografia de térax
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E a emergéncia cirlrgica n&o obstétrica mais co-
mum na paciente gravida:

(A) apendicite aguda

(B) pancreatite aguda

(C) obstrucéo intestinal
(D) descolamento prematuro de placenta

O antigeno carcinoembrionario (CEA) é um marcador

tumoral de principal uso nos pacientes com cancer

colorretal. Em relagéo a esse antigeno, € correto

afirmar que:

(A) niveis decrescentes durante quimioterapia ndo
tém relacdo com melhora na sobrevida

(B) néo existe relacao entre os niveis de CEA pre-
operatérios e as taxas de recidiva

(C) niveis elevados no pos-operatério podem signifi-
car a presenca de metastases

(D) nao existe relagcdo entre os niveis de CEA pré-
operatorios e o prognoéstico

E a principal diferenca entre as formas de energia

monopolar e bipolar:

(A) a energia monopolar gera menores lesées tér-
micas laterais

(B) a energia bipolar pode ser usada para incisdo
da pele e a monopolar ndo

(C) a utilizagdo da energia monopolar requer um
eletrodo de retorno e a da bipolar ndo

(D) a energia monopolar requer uma fonte geradora
comum enquanto a bipolar exige uma fonte ge-
radora de alta frequencia

De acordo com o risco relativo de ocorréncia de in-

feccdo do sitio cirdrgico, é considerada limpa-con-

taminada a ferida em cirurgia que:

(A) ocorre abertura e derramamento descontrolado
de viscera oca

(B) penetra viscera oca, controlada e sem inflama-
¢cao

(C) contém pus na ferida operatoria

(D) penetra a cavidade peritonial

A sindrome do homem vermelho esta associada a
infusdo do seguinte antibidtico:

(A) penicilina

(B) cefalosporina

(C) aminoglicosideo

(D) vancomincina

Durante o processo de cicatrizagdo, o aparecimen-
to das diversas células na ferida obedece a seguin-
te sequéncia temporal:

(A) neutrofilos, macrofagos e fibroblastos

(B) macréfagos, neutrdfilos e fibroblastos

(C) fibroblastos, neutrofilos e macrofagos
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(D) neutrofilos, fibroblastos e macréfagos

E a droga utilizada para tratamento da hipertermia
maligna:

(A) dantrolene

(B) tiopental

(C) paracetamol

(D) dipirona sédica

Para o tratamento cirdrgico das fistulas anais, &
importante o cirurgido ter conhecimento da seguin-
te regra mundialmente conhecida:

(A) Bassini

(B) Aldrete

(C) Goodsall

(D) Hartmann

A hemorragia digestiva baixa causada por
sangramento de um diverticulo de Meckel deve ser
tratada em carater de urgéncia com:

(A) enterectomia com anastomose primaria

(B) capsula endoscopica

(C) esclerose cirurgica

(D) ligadura elastica

O exame de colonoscopia pode ser utilizado em caso
de urgéncia para resolucédo da seguinte patologia:
(A) megacolon toxico

(B) diverticulite aguda

(C) neoplasia obstrutiva

(D) volvulo de sigmoide

A classificacdo minima de um paciente vitima de
TCE, pela escala de Glasgow, sera de:

(A) 1

(B) 2

€3

(D)0

A realizagdo de um acesso videolaparoscopico no
trauma sera contraindicada na presenca de:

(A) perfuragéo intestinal

(B) leséo toracoabdominal

(C) instabilidade hemodinamica

(D) infecgao por Covid 19 com menos de 6 meses

O sangramento persistente de uma fratura de ba-
cia, mesmo apds fixagao ortopédica, deve ser abor-
dado com:

(A) ligadura da veia cava inferior abaixo das renais
(B) embolizagédo na sala de hemodindmica

(C) escleroterapia endoscépica
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COLOPROCTOLOGIA E UROLOGIA

(D) laparotomia exploradora

O abscesso hepatico, como complicagdo tardia de

uma apendicite grave, deve ser tratado com:

(A) hepatectomia

(B) drenagem percutanea e antibioticoterapia ve-
nosa

(C) drenagem por laparotomia e colocagdo de dre-
no de Kehr

(D) drenagem por videotoracoscopia e antibiotico-
terapia venosa

A histerectomia vaginal ndo deve ser realizada na
presenga da seguinte patologia:

(A) miomatose

(B) prolapso uterino

(C) conizagao prévia

(D) endometriose profunda

A diverticulite de sigmoide no estagio IV, segundo a
classificagdo de Hinchey, deve ser tratada com:
(A) drenagem aberta

(B) antibioticoterapia venosa

(C) laparotomia com colostomia

(D) drenagem percutanea por TC

Paciente idoso, diabético e coronariopata chega a
emergéncia com quadro de colecistite aguda
litiasica. Cirurgido indica a realizagdo de colecis-
tectomia videolaparoscépica e, durante a anamnese,
a filha relata que o paciente faz uso de Copidogrel e
AAS. Caso haja necessidade, devera ser realizada
a transfuséo de:

(A) plasma fresco

(B) plaquetas

(C) fator VII

(D) fator V

O marcador tumoral utilizado para acompanhamen-
to das neoplasias ovarianas é:

(A) CEA

(B) CA 125

(C) CA19.9

(D) Alfa feto

A perfuragéo do sigmoide durante a realizagcdo de
uma polipectomia por colonoscopia deve ser trata-
da nas primeiras 6 horas com:

(A) ileostomia

(B) colostomia terminal

(C) colostomia em alga

(D) sutura primaria da lesao

O tratamento da lesdo complexa duodenal por projetil
de arma de fogo foi descrita por:

(A) Vaughan

(B) Duhamel

(C) Whipple

(D) Morgan
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54. O tratamento clinico da fissura anal aguda por 58. A infeccdo pelo HPV esta associada a seguinte
hipertonia esfincteriana pode ser realizado com: neoplasia:
(A) somatostatina (A) carcinoma epidermoide de canal anal
(B) beta bloqueadores (B) cisto adenocarcinoma de ovario
(C) inibidor de bomba de prétons (C) adenocarcinoma de sigmoide
(D) bloqueadores de canais de calcio e nitratos (D) carcinoma ductal infiltrante
565. O hematoma agudo apds tireoidectomia total por 59. A afericdo continua da PIA é importante para o auxi-
carcinoma papilifero deve ser abordado pelo planto- lio diagnostico da seguinte patologia:
nista da seguinte maneira: (A) hipertensao intracraniana
(A) abertura da incisdo cirurgica a beira do leito (B) sindrome do compartimento abdominal
(B) curativo compressivo (C) mediastinite
(C) acido tranexamico (D) hipertensao portal

D) arteriografia
©) g 60. A cirurgia de Duhamel-Haddad ¢ realizada para o

566. A ictericia obstrutiva por coledocolitiase deve ser trata- tratamento da seguinte patologia:
da por: (A) neoplasia uterina
(A) colecistectomia convencional com papilotomia (B) retocolite ulcerativa
transduodenal (C) megacolon chagésico
(B) gmlaercistectomia laparoscdpica e exploragao da via (D) diverticulite perfurada
(C) colecistectomia laparoscépica com coledocoscopia
(D) CPRE

57. Um paciente classificado no pré-operatdrio como
Mallampati classe 4 devera utilizar o seguinte equi-
pamento:

(A) eco transesofagico

(B) broncofibroscopio

(C) ultrassom para pungéao profunda

(D) cistoscépio para passagem de sonda
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