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A prova tera duragéo de 5 (cinco) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, 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 100 (cem) questdes de maltipla escolha, do
conteido de Cirurgia Geral, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame
grafologico: O descumprimento dessa instrugéo implicara na anulagéo da prova e na eliminag&o do certame.

“O SUCESSO SEMPRE FOI A CRIAGAO DA OUSADIA”

Em hipétese alguma havera substituicdo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga
devidamente lacrado, desde 0 momento da entrada na sala de prova até a retirada do candidato do estabelecimento de realizagéo
damesma.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizago da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, oculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu,
boné, gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Coordenadoria de Recrutamento e Selegéo, 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 (legislagao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os reldgios de pulso serédo permitidos, desde que ndo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao
da prova.

A simples posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento ndo permitido, mesmo que desligado, no local da prova,
corredor ou banheiros, implicara na exclusdo do candidato no certame.

Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art 49 da Lei Federal 12.546 de 14 de dezembro de 2011.

Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, poderéa entregar
O CARTAO-RESPOSTA DEVIDAMENTE ASSINADO E COM A FRASE TRANSCRITA e retirar-se do recinto levando o
seu caderno de questdes.

N&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-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 aplicagéo de prova.

NAO SERA PERMITIDO O USO DE SANITARIOS POR CANDIDATOS QUE TENHAM TERMINADO A PROVA.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

0O gabarito da prova seréa publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apés a realizagao
da prova, estando disponivel também, no site hitp:/www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CIRURGIA GERAL

01. O processo de cicatrizagéo que ocorre pelo fechamento cirur-
gico de uma ferida, alguns dias apds esta permanecer aberta,
denomina-se:

(A) cicatrizago terciaria

(B) cicatrizag&o priméria
(C) cicatrizagé@o secundaria
(D) cicatrizag&o quaternéria

02. A cirurgia de um paciente com trauma abdominal penetrante
com menos de 6 horas, no qual ocorre a presenga de processo
inflamatorio local, sem a presenga de secregéo purulenta, é
caracterizada como uma cirurgia:

(A) limpa
(B) infectada
(C) contaminada
(D) potencialmente contaminada

03. No pré-operatério, para uma colecistectomia videolaparosco-
pica, o médico, ao exame fisico do paciente, faz a classificagao
de Mallampati e atribui a ele a classe 4. Obrigatoriamente, o
centro cirirgico deveré disponibilizar o seguinte equipamento
para seguranga do procedimento:
(A) CPRE

(B) broncofibroscopio

(C) eco transesofagico

(D) ultrassom peroperatério

04. Constitui uma CONTRAINDICAGAO absoluta para a realiza-
¢ao de colonoscopia:
(A) retite actinica
(B) megacdlon toxico

(C) volvulo de sigmoide

(D) sindrome de Ogilvie

05. Paciente com 24 anos de idade foi levado para a sala de
emergéncia pelo Corpo de Bombeiros apés queda de moto
sem capacete. Ao exame fisico, apresentava abertura ocular
espontanea, obedecia aos comandos, porém estava confuso
nas respostas (perguntava varias vezes onde estava e 0 que
havia acontecido). De acordo com a escala de coma de
Glasgow, o citado paciente recebe a classificagéo de:

(A) 11 pontos

(B) 12 pontos

(C) 13 pontos

(D) 14 pontos

06. O hematoma pds-operatério agudo, apds uma tireoidectomia
total por bocio multinodular atoxico, dever ser tratado com:
(A) arteriografia
(B) écido tranexamico

(C) curativo compressivo

(D) abertura da incisao cirrgica a beira do leito

07.

08.

09.

10.

1.

12.

13.

Y

Paciente jovem, vitima de queda de laje (estava soltando pipa),
deu entrada na sala de emergéncia trazido por populares com
quadro de dor abdominal difusa. Apresenta hematoma em
hipocondrio esquerdo ao exame fisico. Estavel
hemodinamicamente com leve taquicardia. O exame comple-
mentar de maior facilidade e rapidez para ajudar na elucidag&o
do caso seria:

(A) ultrassonografia (FAST)

(B) lavado peritoneal

(C) arteriografia mesentérica

(D) tomografia com contraste venoso

A bolsa de Bogota é uma técnica cirlrgica amplamente utiliza-
da para tratamento da seguinte patologia:

(A) traumatesticular

(B) sindrome de Fournier

(C) mediastinite pés-trauma penetrante

(D) sindrome do compartimento abdominal

O tumor carcinoide, da base do apéndice cecal, com 2,5 cm
deve ser tratado com:

(A) colectomia direita e reconstrugéo primaria

(B) quimioterapia e radioterapia

(C) apendicectomia

(D) quimioterapia

O baldo de Sengstaken-Blakemore € utilizado como medida
terapéutica na seguinte patologia:

(A) trauma duodenal grave

(B) aneurisma de aorta roto

(C) sangramento por varizes esofagianas

(D) sangramento varicoso de membros inferiores

O tratamento clinico da hemorragia digestiva alta por varizes
esofagianas com menor efeito colateral, deve ser realizado
com o seguinte medicamento:

(A) vassopressina

(B) propanolol
(C) octreotide
(D) AAS

A obstrugéo gastroduodenal causada por célculo biliar devido
afistula bileodigestiva é conhecida como sindrome:

(A) de Bouveret

(B) de Budd-Chiari

(C) de Fitz-Hugh-Curtis

(D) de Zollinger-Ellison

A febre tifoide € uma doenga endémica nos paises em desen-
volvimento causada pela Salmonella typhii. A complicagéo ci-
rirgica mais grave que ocorre a partir da 3* semana ap6s o
inicio dos sintomas é:

(A) abscesso intraperitoneal

(B) perfuragao intestinal

(C) obstrugéo intestinal

(D) isquemiaintestinal
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14. A cirurgia de Duhamel-Haddad é mundialmente difundida para 21. Apds a drenagem de um abscesso perianal, a maioria dos

o tratamento da seguinte patologia: pacientes ira apresentar a seguinte patologia orificial:

(A) retocolite ulcerativa (A) hemorroida

(B) megacdlon chagésico (B) prolapso

(C) diverticulite de Meckel (C) fissura

(D) endometriose profunda (D) fistula
15.  Na endometriose profunda com comprometimento intestinal, 22. A causa mais comum de fistula retovaginal baixa em mulheres

uma leséo de sigmoide que acomete a serosa em uma pacien- jovens é:

te jovem, sintomatica e com desejo de engravidar, deve ser (A) diverticulite

tratada com: . .

) (B) radioterapia

(A) blogueio hormonal (C) endometriose

(B) ressecgflo discoide (D) trauma obstétrico

(C) resseccdo segmentar

(D) shaving de energia monopolar 23. O abscesso piogénico no segmento IV do figado, como compli-

. ] o ) cacdo tardia de uma apendicectomia, em um paciente jovem

16. O carcinoma epidermoide € o tumor mais comum do canal com instabilidade hemodinamica, deve ser tratado com:

anal. O principal fator de risco associado ao seu desenvolvi- . I .

mento é: (A) drenagem percutanea e antibioticoterapia venosa

(B) CPRE com colocagéo de protese
(C) antibioticoterapia venosa no CTI
(D) drenagem por laparotomia

(A) uso de laxativos
(B) genética familiar
(C) radioterapia prévia
(D) infeccéo pelo HPV 24. E contraindicacéo para histerectomia vaginal:

17. Paciente jovem, feminina e sem comorbidades procurou o (A) ngoplasm
setor de emergéncia devido a coltria, acolia fecal e ictericia. (B) miomatose
N&o apresentava dor. O plantonista solicitou uma (C) metrorragia
ultrassonografia abdominal, em que evidenciou a presenga (D) endometriose profunda
de colelitiase e coledocolitiase, sendo confirmado o diagnosti-
co apos colangio ressonancia. A melhor conduta a ser adota-
da é:
(A) colecistectomia laparoscopica e posterior CPRE

25. Segundo a classificagdo TNM, um tumor de sigmoide que
infiltra a muscular, tem metéastase para 1 linfonodo peritumoral
e sem metastase a distancia é classificado como:

(B) CPRE e posterior colecistectomia videolaparoscdpica (A) T4N2MO
(C) colecistectomia convencional com papilotomia (B) T3N2MO
transduodenal (C) T2N1MO
(D) colecistectomia laparoscopica com colangiografia (D) T3N1MO
peroperatoria . - . . B
A partir do caso clinico abaixo, responda as questées de
18. A péntade de Reynolds esté presente na seguinte patologia: numeros 26 e 27.
(A) colangite grave Homem jovem com 29 anos de idade internado ha uma
(B) doenga de Crohn semana em centro de tratamento de queimados por ter
(C) megacdlon toxico sofrido queimaduras de segundo e terceiro graus em 50%
(D) retocolite ulcerativa de sua superficie corporal. Apresenta queda do hematécrito
e melena. Ao ser submetido a endoscopia digestiva alta &
19. Acomplicagao precoce mais comum de uma colostomia termi- identificada Ulcera gastrica com sangramento ativo e néo
nal apés uma retossigmoidectomia tipo Hartmann de urgéncia pulsatil

por neoplasia obstrutiva de sigmoide é:

(A) dermatite periestomal 26. Essa lesdo é conhecida como Ulcera de:

(B) hémia paraestomal (A) Mallgry
(C) estenose (B) CurhrTg
(D) prolapso (C) Cushing

(D) Marjolin

20. Segundo a classificagao de Hinchey para diverticulite colonica,
o paciente classificado no Estagio IV deve ser tratado com: 27. Segundo a classificagéo de Forrest, de sangramento de ulce-

(A) drenagem aberta ras pépticas, a leséo descrita apresenta sangramento tipo:

(B) antibioticoterapia venosa (A) la
(C) laparotomia e colostomia (B) b
(D) drenagem percutanea por TC e antibioticoterapia (C) lla
(D) llb
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Ulcera gastrica tipo |1, na classificagéo de Johnson, esté asso-
ciada a:

(A) hipernatremia

(B) hipercalcemia

(C) hipercloridria

(D) hiperuremia

Paciente feminino, 65 anos de idade, da entrada em uma
emergéncia apresentando dor abdominal intensa nos quatro
quadrantes e associada desidratagéo. Rotina radioldgica de
abdome agudo evidencia pneumoperitonio. A conduta a ser
realizada é melhor representada na seguinte alternativa:

(A) laparotomia exploradora

(B) cateterismo nasogastrico

(C) iniciar pantoprazol via oral em dose plena

(D) tomografia computadorizada com contraste oral e venoso

O anestésico local cuja agao é mais duradoura esta na seguin-
te alternativa:

(A) procaina

(B) lindocaina

(C) bupivacaina

(D) mepivacaina

Na avaliagéo pré-anestésica, tendo em vista a classificagéo de
Mallampati, um paciente que tende a ter a probabilidade de
intubagao orotraqueal e ventilagéo sob mascara extremamen-
te dificeis é identificado como classe:

(A) 4

(B) 3
(C) 2
(D) 1
A porgéo cervical do esbfago € irrigada diretamente pela(s):
(A) artérias frénicas

(B) artéria brénquica

(C) artéria carétida externa

(D) artérias tireoidianas inferiores

Pacientes portadores de hipertenséo portal podem evoluir com
varizes retais, pois a:

(A) veia retal superior drena para a veia mesentérica inferior
(B) veia retal inferior drena para a veia mesentérica inferior
(C) veia retal média drena para a veia mesentérica inferior
(D) veia retal inferior drena para a veia iliaca comum

Homem com 69 anos de idade, fumante de 20 cigarros diaria-
mente ha 40 anos, apresentando nos Ultimos 6 meses disfagia
progressiva, sendo no inicio para sélidos e evoluindo na ulti-
ma semana para liquidos, associada a perda ponderal de
18% do seu peso. O melhor exame inicial a ser realizado para
diagnostico € a:

(A) radiografia contrastada de es6fago

(B) tomografia com emisséo de pésitrons

(C) endoscopia digestiva alta com bidpsia

(D) tomografia computadorizada com contraste intravenoso

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Y
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A fundoplicatura a Nissen é um procedimento realizado no
tratamento da doenga do refluxo gastroesofagico. Esse proce-
dimento consiste em fazer uma valvula ao redor do eséfago
distalem:

(A) 90 graus

(B) 180 graus
(C) 270 graus
(D) 360 graus

A artéria cistica, em aproximadamente 90% das pessoas, &
ramo da artéria:

(A) gastroduodenal

(B) hepatica direita

(C) hepaticacomum

(D) hepatica esquerda

Mulher com 50 anos de idade é admitida com quadro de dor
no hipocdndrio direito, associado a ictericia (3+/4+). Submetida
a ultrassonografia, foi evidenciada colelitiase, sendo a vesicula
biliar com 4 mm de espessura de sua parede, coledocolitiase
e ducto colédoco de 2,0 cm de didmetro. O tratamento mais
correto a ser instituido para essa paciente esta na alternativa:
(A) colecistectomia e coledocojejunostomia em “Y” de Roux
(B) colecistectomia videolaparoscopica

(C) colangiopancreatografia retrégrada endoscopica segui-
dade colecistectomia

(D) colecistostomia

O marcador tumoral CA 19-9 deve ser pesquisado na suspei-
ta de tumores no pancreas, porém pode ter seu nivel elevado
também na seguinte enfermidade:

(A) retocolite

(B) colecistite

(C) endometriose

(D) carcinoma papilifero de tireoide

Em um paciente com quadro suspeito de pancreatite aguda
deve-se dosar o nivel sérico de amilase. O nivel sérico de
amilase também pode apresentar elevagéo em:

(A) pielonefrite

(B) insuficiéncia renal

(C) miomatose uterina

(D) doenga ulcerosa péptica

Paciente, 56 anos de idade, internado com pancreatite aguda
de origem biliar ha 48 horas. A alteragéo que denota gravida-
de no quadro est4 descrita na seguinte alternativa:

(A) glicemia 68 mg/dl

(B) 12500 leucdcitos

(C) célcio sérico 7,2 mg/dl

(D) aumento do hematécrito em 10% nessas 48 horas

Dos tumores exocrinos de pancreas, o mais frequente é:
(A) cistoadenoma mucinoso

(B) adenocarcinoma ductal

(C) cistoadenoma seroso

(D) cistoadenoma papilar
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42. A veia adrenal esquerda, na maioria das pessoas, drena para a: 49. O poligono anatémico que possui como lados o ligamento de

(A) veia mesentérica inferior Poupart, os vasos epigastricos inferiores e a borda lateral do

(B) veia renal esquerda musculo reto abdominal é:

(C) veia cava inferior (A) trigngulo de Budd

(D) veia esplénica (B) triéngulo de Killian

(C) triangulo de Petit

Com base no texto abaixo, responda as questées de nime- (D) tridngulo de Hasselbach
ros 43 e 44.

50. Paciente masculino, 14 anos de idade, iniciou ha 2 horas com
dor subita na bolsa escrotal a direita sem histéria de trauma no
local. Para confirmar diagnostico mais provavel, € importante
solicitar de urgéncia o seguinte exame:

Paciente masculino, 51 anos de idade, portador de hiper-
tenséo arterial sistémica utilizando 3 medicagdes diferen-
tes para o controle da hipertenséo apresenta episddios

frequentes de céibras, fraqueza muscular nos membros )
inferiores. (A) urinocultura

o . , , ) ) (B) tomografia computadorizada da pelve
43. O <ti.|ag.nost|co mais provavel esté descrito na seguinte alter- (C) uretrografia retrograda com contraste hidrossolivel
FAa)W:' de Addi (D) ultrassonografia de bolsa escrotal com doppler colorido
oenca de Addison
(B) sindrome de Cushing 51. N~os pagientes idosos, a apendicite aguda evolui com perfura-
(C) hiperaldesteronismo primario ¢ao em:
(D) sindrome de Waterhouse-Friderichsen (A) menos de 20% dos casos
B) mais de 50% dos casos
44. Para localizar o foco causador dos sintomas, o exame de EC)) 40 a 50% dos casos
'(n/:?gjrgz:r;?gorzr::‘) & (D) 10 a 30% dos casos
(B) a radiografia de térax 52. Um paciente apresenta trauma penetrante cervical por arma

branca com entrada entre a cartilagem cricoide e a borda
inferior do angulo da mandibula. Podemos afirmar que a zona

B)

(C) a ultrassonografia de regido cervical

D) . NS ,
cervical atingida é a zona:

(D) atomografia computadorizada de abdome e pelve

45. Mulher, 38 anos de idade, foi submetida a ressonancia nucle- (A) 4
ar magnetica por queixa osteoarticular lombossacral, sendo (B) 3
encontrada lesao de 5 cm no segmento VI do figado. O radio- (C) 2
logista fechou o diagnostico como hiperplasia nodular focal. O (D) 1
tratamento proposto para diagndstico € melhor descrito na
seguinte alternativa: 53. Em relagdo ao trauma torécico, & correto afirmar que:
(A) acompanhamento ambulatorial (A) mais de 85% dos casos s&o tratados com sucesso atra-
(B) hepatectomia direita por via convencional vés de toracostomia em selo d’agua
(C) hepatectomia direita por videolaparoscopia (B) menos de 50% dos casos sao tratados com sucesso
(D) segmentectomia hepatica por videolaparoscopia através de toracostomia em selo d'agua

(C) drenagem de sangue > 150 ml/hora por 3 horas conse-
cutivas possuem indicagéo de toracotomia

(D) drenagem de sangue superior a 750 ml no momento da
introdugéo do tubo possuem indicag&o de toracotomia

46. O pescogo pode ser dividido em trés zonas anatémicas. Um
paciente que apresenta les&o perfurante na zona 1 pode pre-
cisar ser submetido a:

(A) faringotomia

(B) desarticulagao de clavicula 54. A cirurgia descrita por Sistrunk, em 1928, é realizada para o
(C) desarticulagio de mandibula tratam?nto de:
D) ligadura de pediculo superior de tireoide (A) pancreas anular

B) higroma cistico
C) cistotireoglosso
D) estenose hipertréfica do piloro

(
47. Afissura anal, na grande maioria dos casos, ocorre na linha: E
A) lateral direita (
B) média anterior
C) média posterior
D) lateral esquerda

55. A anomalia congénita mais comum do trato gastrointestinal é:
A) diverticulo de Meckel

cisto de colédoco

atresia duodenal

hérnia umbilical

(
(
(
(

regurgitagdo de alimentos nao digeridos, salivagéo excessiva
e infecgBes respiratérias de repeticdo. Ele provavelmente é
portador de: 56. A hérnia mais comum em mulheres é a:

(
. . . , (B)
48. Paciente masculino, 67 anos de idade, relata halitose, (C)
(D)

(A) cisto tireoglosso (A) obturadora
(B) varizes esofagicas (B) umbilical
(C) diverticulo de Zenker (C) inguinal
(D) hérnia de hiato esofagiano (D) femoral
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As lesdes nervosas podem ocorrer no tratamento das hérnias
inguinais. Nos reparos laparoscopicos, um dos nervos mais
comumente afetados é o:

(A) obturador

(B) ilioinguinal

(C) ilio-hipogastrico

(D) cutaneo lateral femoral

A orquite isquémica € uma complicagdo do tratamento das
hérnias inguinais. Tal complicag&o é mais comumente relacio-
nada &

(A) trombose de veias do plexo pampiniforme

(B) trombose da artéria testicular

(C) leséo do nervo ilioinguinal

(D) les&o do ducto deferente

A hérnias interparietais s&o raras, entretanto ocorrem frequen-
temente nas hérnias:
(A) obturadoras
(B) de Spiegel
(C) de Richter
) femorais

(D
Em relagéo ao céncer de testiculo, a maior parte deles
90%) séo:

oriundos das células germinativas

oriundos de células de Leyding

tumores de células de Sertoli

linfomas de células B

(>
(A
(B
(C

—_ — —

(D

Um paciente, vitima de ferimento penetrante de térax por arma

de fogo, € admitido no setor de emergéncia apresentando-se

desorientado, com frequéncia respiratéria (FR) de 35 incur-

s6es/min, frequéncia cardiaca (FC) de 130 bpm e presséo

arterial de 80 x 35 mmHg. De acordo com 0 ATLS, tal paciente

encontra-se em choque hemorrégico classe:

(A) IV

(B) I
)l
) |

(C
(D
A principal causa de hipotireoidismo na populagdo adulta é:
(A) deficiéncia de iodo

(B) tireoidite subaguda

(C) causas farmacologicas

(D) tireoidite de Hashimoto

O mais importante fator de risco para o carcinoma papilifero de
tireoide é:

(A) tireoidite de Hashimoto

(B) exposi¢éo a radiagéo na infancia

(C) historia familiar de carcinoma de tireoide

(D) nodulo tireoideano solitario acima de 4cm

O carcinoma medular de tireoide ocorre mais comumente:
(A) em sua forma esporadica

(B) associada a neoplasia enddcrina multipla 2B (NEM2B)
(C) associada a neoplasia endocrina mdltipla 2A (NEM2A)
(D)

D) em sua forma familiar - carcinoma medular de tireoide
familiar (CMTF)

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Y
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Afistula anorretal mais comum é a:
(A) supraesfinctérica

(B) extraesfinctérica

(C) transesfinctérica

(D) interesfinctérica

Paciente, 75 kg de peso, da entrada na sala de emergéncia
com 45% da superficie de seu corpo com queimaduras de
segundo grau. Utilizando a férmula de Parkland este paciente
deve receber nas primeiras 24 horas o seguinte volume de
ringer com lactato intravenoso:

(A) 13500 mL

(B) 14500 mL
(C) 15500 mL
(D) 16500 mL

A neoplasia mais frequente do mediastino anterior em adultos
éo:
) timoma

) linfoma

) teratoma

) seminoma

(A
(B
(C
(D
As leses traumaticas de ureter distal (abaixo dos vasos iliacos),
em um paciente estavel, sdo melhor tratadas através de:

(A) ureterostomia

B) reimplante na bexiga

(C) anastomose término-terminal
(D) anastomose término-lateral com ureter contralateral

A causa mais comum de hipoparatireoidismo é:

(A) insuficiéncia renal cronica

(B) agenesia de paratireoides

(C) cirurgia da tireoide

(D) medicamentosa

Sobre a hérnia umbilical na crianga € correto dizer que:

(A) 80% delas necessitam de tratamento cirtrgico

(B) o tratamento cirargico é indicado somente ap6s 6 anos

(C) aproximadamente 80% delas tém resolugdo espontanea

(D) evoluem com complicagdes em mais da metade dos ca-
S0S

E considerado fator de risco para ruptura do aneurisma de
aorta abdominal:

(A) o sexo feminino

(B) ahistoria familiar

(C) aidade avangada

(D) a hipercolesterolemia

O procedimento cirlirgico de emergéncia néo obstétrico mais
comumente realizado durante a gravidez é:

(A) colecistectomia

(B) apendicectomia

(C) hemorroidectomia

(D) herniorrafia umbilical
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73. Das cirurgias bariétricas abaixo, a que € considerada restritiva
e disabsortiva é:
(A) bypass gastrico em Y de Roux
(B) derivagéo biliopancreatica
(C) gastrectomia sleeve
(D) bypass jejunoileal

74. Segundo a classificagéo de Nyhus, a hérnia femoral é do tipo:
(A) 1l
(B) 1IC
(C) 1B
)

(D) IV

75. O sinal de Howship-Romberg é encontrado nos pacientes
portadores de hérnia:
(A) femoral
(B) de Petit

(C) obturadora

(D) de Grynfeltt

76. Um paciente deu entrada na emergéncia, vitima de traumatismo
contuso em hipocondrio esquerdo e flanco esquerdo, estavel
hemodinamicamente, escala de coma de Glasgow 15. Foi re-
alizada uma tomografia computadorizada de abdome com con-
traste que visualizou hematoma esplénico de aproximadamente
30%. Podemos afirmar que o grau da lesé&o esplénica é:

(A) 1

(B)
(C)
(D)

77. Pacientes que irdo realizar esplenectomia eletiva devem ser
vacinados 15 dias antes da cirurgia para evitar, principalmente,
infecgbes causadas pelos seguintes microrganismos:

(A) C. diphtheriae, H. influenzae, S. pneumoniae

(B) N. miningitidis, C. diphtheriae, S. pneumoniae

(C) H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis

(D) Enterococcus sp., C. diphtheriae, N. meningitidis

78. Alguns genes estéo associados mais comumente a certos tipos
de canceres hereditérios. A sindrome mais comumente associ-
ada ao gene RET é a:
(A) Li-Fraumeni
(B) Peutz-Jeghers
(C) polipose adenomatosa familiar
(D) neoplasia endocrina multipla tipo 2

Il
1l
\%

79. Sobre a rejei¢do de transplante, o tipo que esta mais
comumente relacionado a sensibilizagdo por contato prévio
com antigenos do doador é:
(A) aguda
(B) cronica

(C) acelerada

(D) hiperaguda

80. Nahemofilia tipo A, o fator de coagulagéo deficiente € o:
(A) vl

) IX

) X

D) X

(B
(C
(D) XI

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.
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Com relagéo a classificagao de lesées de vias biliares de
Strasberg, a lesdo de ductos extra-hepaticos com fistula é
classificada como do tipo:

(A) D

(B) C
(C) B
(D) A

A rejeigao de um transplante pode ser classificada em quatro
tipos, de acordo com o tempo transcorrido e 0 mecanismo de
rejeicdo. Um transplante que sofreu rejei¢do duas horas apds
a sua realizagao é:

(A) hiperaguda

(B) acelerada
(C) crénica
(D) aguda

Os fatores de coagulagéo testados pelo tempo de protrombina
sao:

(A) 11,10,V VI X

(B) V, VIII, IX, X, XI

(C) fibrinogénio, II, V, VII, X

(D) fibrinogénio, I, VII, IX, XII

As alteragbes que ocorrem no débito cardiaco, na presséo
venosa central, na presséo de pico inspiratério e na taxa de
filtrag&o glomerular de um paciente com presséo intra-abdominal
de 16 mmHg sao, respectivamente:

(A) diminuigao, diminui¢do, aumento, diminui¢do

(B) aumento, diminuigéo, diminuigéo, diminuigéo
(C) aumento, diminuigao, diminuigéo, aumento
(D) diminuigéo, aumento, aumento, diminuigéo

Dentre as doengas, aquela que possui o gradiente de albumina
soro-ascite >1,1 g/dL ¢ a:

(A) carcinomatose peritoneal

(B) trombose de veia porta

(C) sindrome nefrética

(D) ascite pancreatica

Faz parte da neoplasia endécrina multipla tipo 1 a seguinte
patologia:

(A) carcinoma medular da tireoide

(B) hiperparatireoidismo

(C) mixoma cardiaco

(D) feocromocitoma

Paciente chega ao consultério com relato de hemoptise e per-
da de peso, trouxe radiografia de térax mostrando uma ima-
gem sugestiva de bola fungica com sinal do crescente em
apice pulmonar direito. O fungo mais comumente relacionado
aleséo é:

(A) Cryptococcus

(B) histoplasma

(C) Aspergillus

(D) candida
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88. Paciente de 60 anos previamente higido iré realizar uma cole-
cistectomia por videolaparoscopia. Os exames pré-operatorios
séo:

(A) hemograma, ureia, eletrélitos
(B) ECG, radiografia de torax, eletrolitos
(C) eletrélitos, ureia, radiografia de torax
(D) ECG, hemograma, contagem de plaquetas

89. De acordo com as recomendagdes de profilaxia para endocardite,
deve-se fazer uso de antibidtico no procedimento de:
(A) curetagem
(B) implante de marca-passo

(C) ecocardiograma transesofagico

(D) escleroterapia para varizes esofagianas

90. Paciente, 20 anos de idade, da entrada na emergéncia com
queixa de dor em regido epigastrica que migrou para a fossa
iliaca direita, anorexia, nega nauseas ou vomitos. Durante o
exame, apresenta-se febril, com descompresséo dolorosa em
fossa iliaca direita sem defesa ou plastrao, exame laboratorial
mostra 16000 leucécitos e 11% de bastdes. Considerando a
suspeita diagnostica de apendicite, o escore de Alvarado é:
(A) 6
(B) 7
(C) 8
(D) 9

91. Com relagéo a classificagao de Breslow para melanoma, um
tumor com 1,2 mm ¢é do tipo:

(A) IV
(B) I
€)n
(D) I

92. Paciente grave da entrada na emergéncia trazido pelo SAMU,
vitima de les&o por projétil de arma de fogo em hemitérax
esquerdo. Evolui para parada cardiorrespiratoria poucos ins-
tantes apos sua entrada na unidade hospitalar. A conduta mais
adequada para esse caso seria:

(A) ressuscitagdo volémica com cristaloide
(B) drenagem toracica em selo d’agua
(C) massagem cardiaca externa

(D) toracotomia de reanimagéo

93. Paciente usuério de rivaroxaban (Xarelto®) deve interromper
a medicagdo citada para realizagéo de cirurgia com antece-
déncia de:

(A) 2-3 dias

(B) 4-5 dias
(C) 6-7 dias
(D) 9-10 dias

94. Fraturas segmentares com les&o extensa de partes moles,
mas boa cobertura 6ssea, séo classificadas como Gustilo-
Anderson do tipo:

(A) 1

(B) 1l
(C) A
(D) 1B

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Y

A atresia de es6fago mais comum é a do tipo:
(A) D
(B) C
(C) B
(D) A

O fio absorvivel que mantém a forga ténsil por mais tempo é:
(A) poliglecaprone

(B) polidioxanona

(C) poligalactina

(D) categute

O tratamento mais adequado para paciente com pseudo-obs-
trugdo intestinal ndo complicada com ceco de 13 cm é a:

(A) neostigmina

(B) colectomiatotal

(C) transversostomia

(D) colonoscopia descompressiva

0 tipo histolégico mais comum de cancer de pulmé&o é o:
(A) adenocarcinoma

(B) carcinoma epidermoide

(C) carcinoma de pequenas células

(D) carcinoma de células escamosas

Segundo a classificagdo de DeBakey, leséo tipo Il acomete:
(A) somente a aorta descendente até o diafragma

(B) somente a aorta ascendente

(C) toda a aorta descendente

(D) toda a aorta

Causa mais comum de massa cervical em criangas é:
(A) o cisto branquial

(B) o higroma cistico

(C) ocrescimento linfonodal

(D) apersisténcia do ducto tireoglosso
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