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Leia estas instrugoes:
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Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado para isso.

Este Caderno contém 50 questdes de Cirurgia Geral.

Se o Caderno estiver incompleto ou contiver imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcacoes feitas neste Caderno ndo serdo considerados para
efeito de avaliacdo.

A Comperve recomenda o uso de caneta esferogrdfica, confeccionada em material
fransparente, de tinta na cor preta.

Vocé dispde de, no mdximo, quatro horas para responder as questdes e preencher a
Folha de Respostas.

O preenchimento da Folha de Respostas € de sua inteira responsabilidade.

Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas e
este Caderno.

Assinatura do Candidato:
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Cirurgia Geral 01 a 50

01.

02.

03.

04.

05.

Homem, 21 anos, 1,92 m de altura, 79 kg, recém-aprovado na escola de aviacado para pilotos
da Aeronautica, procura atendimento médico por surgimento de dor importante em hemitdrax
direito, que complicou com desconforto respiratério. Durante seu exame fisico, paciente

apresenta hipotensdo que nao responde a reposicdo de volume, piora a saturacdo e
apresenta todo o hemitérax direito com percussdo timpénica. Diante desse diagnéstico,
recomenda-se

A) iniciar noradrenalina em bomba de infuséo.
B) realizar imediata drenagem toracica.

C) iniciar ventilagdo mecénica.

D) repor hemoderivados em grande volume.

No primeiro dia de pds-operatério de toracostomia com drenagem pleural fechada devido a
hemotérax traumatico, o paciente apresenta dispneia e dor toracica no local do dreno. Na
avaliacao do dreno toréacico, nota-se pequeno débito e ndo se vé oscilagdo na coluna liquida.
Diante desse quadro, indica-se

A) nova drenagem no paciente devido a dispneia.

B) realizar toracotomia devido a hemotérax.

C) intubacédo orotraqueal por dificuldade respiratéria.
D) retirar dreno torécico por falta de indicacéo.

No segundo dia do pés-operatério de segmentectomia pulmonar, ao avaliar o dreno torécico
do paciente, percebe-se presenca de pequenas bolhas de ar no frasco coletor durante
expiracao, volume de drenagem em torno de 150 ml em 24 horas, de aspecto sero-hematico.
Nesse caso, deve-se

A) manter observacgao clinica.

B) realizar pleuroscopia diagndstica.

C) fazer nova drenagem toréacica.

D) proceder a broncoscopia intervencionista.

Dia agitado no pronto-socorro, multiplas vitimas de um atirador. Chega um paciente trazido
pelo SAMU com dificuldade respiratdria, drenado a esquerda no local do acidente, com
multiplos ferimentos no hemitérax esquerdo por arma de fogo. A observacdo, volume de
drenagem superior a 1000 ml de sangue nas Gltimas 2 horas. Para esse caso, a conduta mais

adequada é

A) fazer drenagem de torax.

B) proceder & toracotomia de reanimacéo.
C) realizar toracotomia de urgéncia.

D) observar por mais 1 hora.

A trombose venosa profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP) sdo complicacdes
potencialmente graves que podem ocorrer no poés-operatério de cirurgias do aparelho
digestivo (CAD). Considerando essa temética, o Consenso Brasileiro de Prevencdo do
Tromboembolismo na Cirurgia do Cancer do Aparelho Digestivo prevé que

A) a profilaxia da TVP e do TEP, com métodos fisicos, deve sempre ser preferida em relacéo
a profilaxia medicamentosa, pois tem eficacia semelhante e € menos invasiva.

B) a retomada da deambulacdo no periodo pds-operatério, comprovadamente, permite a
suspenséo da profilaxia farmacologica de TVP e TEP.

C) a operacédo laparoscépica, como variavel independente, ndo modifica o risco de TVP e
TEP em pacientes com cancer do aparelho digestivo.

D) a heparina néo fracionada deve ser iniciada 12 h antes do procedimento e a heparina de
baixo peso molecular, 2 horas antes, para otimizar a profilaxia da TVP e do TEP.
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O cancer gastrico é o quarto tumor maligno mais frequente entre homens, e o sexto entre as
mulheres, com aumento no nimero de casos nos Ultimos anos. Nesse tipo de cancer,

A) a linfadenectomia D2 é considerada adequada com a retirada de, no minimo, quinze
linfonodos.

B) a recessdo endoscoOpica pode ser realizada em adenocarcinomas menores que 5 cm,
restritos a mucosa, desde que bem diferenciados.

C) a esplenectomia estd indicada na resseccdo do cancer gastrico distal devido a
necessidade de linfadenectomia no hilo esplénico.

D) a terapia neoadjuvante esta indicada em tumores T2 ou mais com evidéncias de linfonodos
positivos.

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma das mais importantes afeccdes
digestivas, tendo em vista as elevadas e crescentes incidéncias, a intensidade dos sintomas
e a gravidade das complica¢des. O tratamento cirdrgico esta indicado para os pacientes que
necessitam usar a medicacado ininterruptamente, para os intolerantes ao tratamento clinico
prolongado e para as formas complicadas da doenca. Relativamente ao tratamento cirdrgico
da DRGE,

A) os melhores resultados do tratamento cirdrgico sdo em pacientes com sintomas
extraesofégicos.

B) presenca do esdfago de Barrett com displasia é indicacdo para esofagectomia
minimamente invasiva.

C) paciente portadores de obesidade mérbida com DRGE devem ser encaminhados a
avaliagcdo para cirurgia bariéatrica.

D) as fundoplicaturas estdo contraindicadas em pacientes com estenose péptica devido ao
risco de disfagia.

As hérnias inguinais estdo entre as patologias mais comuns para as quais se indica

tratamento cirdrgico. Em relagcdo a essas hérnias,

A) o melhor a ser feito, no caso de recidiva de uma técnica laparoscépica, € uma nova
abordagem laparoscépica pré-peritoneal.

B) a técnica que néo utiliza prétese e apresenta melhores resultados é a de Bassini.

C) o tratamento conservador é proibitivo, mesmo em pacientes assintomaticos, devido ao
risco de estrangulamento.

D) a recidiva do tratamento cirurgico € maior em mulheres.
A gastrectomia vertical ou sleeve gastrectomy é uma das técnicas cirargicas para tratamento

da obesidade mais utilizadas no mundo. Uma caracteristica da gastrectomia vertical, em
relacdo ao by pass gastrico, é

A) maior incidéncia de refluxo gastroesofagico.
B) menor incidéncia de fistulas digestivas.
C) maior taxa de reganho de peso em pacientes com IMC < 45 Kg/m2.

D) menor capacidade de conversdo em outra técnica .

N

O céncer de esbdfago se destaca entre os tumores do aparelho digestivo devido a sua alta
letalidade. Em relacdo a esse tipo de cancer, é correto afirmar que

A) a disseminacdo hematogénica ocorre precocemente na evolucdo da doenca.
B) o adenocarcinoma de es6fago é um tumor epitelial que produz mucina.
C) a protese esofagica esta contraindicada na presenca de fistula traqueo-esofagica.

D) o local mais comum do carcinoma de células escamosas € no terco distal.
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. O conhecimento do processo de cicatrizagcao de feridas é importante para o cirurgido. Em

relacdo aos fatores que interferem na cicatrizacao de feridas, é correto afirmar:

A) os anti-inflamatérios esteroidais aceleram a fase inflamatéria da cicatrizacdo, causando
efeito inibitério na taxa e na qualidade da cicatrizacao.

B) as diminuic6es na temperatura ambiental exercem uma vasodilatagao reflexa autonémica,
gue reduz a microcirculacdo local, através da diminuicdo da oxigenacdo e da nutricdo
tecidual.

C) a deficiéncia do zinco dificulta a funcao das metaloproteinases da matriz.
D) o acido ascérbico é irrelevante na producédo de N-acetil galactosamina.

As infeccdes do sitio cirdrgico (ISC) sdo as complicagcBes mais comuns decorrentes do ato
cirdrgico que ocorrem no pds-operatdrio, em cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados,
tendo um impacto significativo na morbidade e na mortalidade do paciente. Tratando dessa
guestdo, o Manual de Medidas de Prevencédo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude,
da ANVISA, recomenda que

A) protetores plasticos de ferida devem ser utilizados em cirurgias do trato gastrointestinal.

B) o Ciprofloxacino, utilizado como antibioticoprofilaxia, deve ser administrado em até 30
minutos antes da cirurgia.

C) solugdes antissépticas que contenham &lcool devem ser evitadas ap0s a tricotomia.

D) a antibioticoprofilaxia, no caso de torniquetes, deve ser administrada imediatamente apos
a insuflacdo do torniquete.

As infec¢Bes do sitio cirargico (ISC) sdo causa importante de morbidade e mortalidade. Em
relacdo as ISC,

A) o controle da glicemia deve ser mantido no periodo perioperatério em pacientes diabéticos
e ndo diabéticos, tendo como alvo niveis glicémicos < 180mg/dl.

B) o nimero de pessoas na sala e a duragcdo da cirurgia estdo entre os fatores de risco
modificaveis para o desenvolvimento dessas infecgdes.

C) a remocédo de anéis e unhas artificiais e a escovagado por, no minimo, dois minutos estao
entre os fatores de prevencdo relacionados a equipe de cirurgia.

D) a tricotomia é imprescindivel como fator de prevencado e deve ser feita de rotina e com um
tricotomizador automatico.

As lesdes cisticas do pancreas sdo peculiares em relagdo ao diagndstico, pois, em caso de
malignidade, trata-se de afeccdo de alta possibilidade de cura na ocasido do diagndéstico
precoce, oferecendo-se tratamento efetivo e impactante. Em relacdo as lesdes cisticas do
pancreas,

A) o cistoadenoma seroso caracteriza-se por lesdo em “favo de mel”, calcificagdo central e
alto potencial de malignidade.

B) as neoplasias mucinosas papilares intraductais s&o lesbées que tém potencial de
malignidade e podem apresentar historia pregressa de pancreatite.

C) o cistoadenoma mucinoso é septado, macrocistico, pode apresentar componentes sélidos
e tem potencial de malignidade quase nulo.

D) a neoplasia endoOcrina cistica caracteriza-se por componentes solidos e cisticos e
coloracao positiva para mucina.

Para responder as questdoes 15 e 16, considere o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 22 anos de idade, membro da equipe de atletismo de seu
clube, da entrada no servigo de pronto-atendimento com relato de dor intensa e de inicio
stbito em membro inferior esquerdo, diminuicdo da temperatura e palidez, com inicio dos
sintomas ha cinco horas e sem edemas. A paciente informa ter recebido hipotese
diagndstica de mixoma atrial hA uma semana, pois apresentava sopro mitral regurgitativo
grau IlI/VI. O exame fisico do membro inferior direito encontrava-se normal. Os pulsos

popliteo, pedioso e tibial posterior estavam ausentes a esquerda. O eletrocardiograma
realizado a admissao encontrava-se normal.
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16.

17.

A hipotese diagndstica mais provavel para a queixa apresentada por essa paciente é
A) trombose arterial.

B) embolia arterial.

C) sindrome do aprisionamento da poplitea.

D) trombose venosa profunda.

A conduta inicial mais indicada nesse caso € solicitar
A) embolectomia. C) angiotomografia arterial.
B) doppler arterial. D) doppler venoso.

Considere a situacao clinica em que um paciente que apresentou ocluséo arterial aguda alta
em membro inferior esquerdo foi operado apés 6 horas do inicio dos sintomas e, no pés-
operatério imediato, evoluiu com grande edema duro de perna esquerda. Nesse caso, a
hipétese diagndéstica mais provavel para o desenvolvimento do edema é

A) sindrome compartimental.  C) linfedema pds-infeccioso.

B) reocluséo arterial. D) trombose venosa profunda.

Para responder as questoes 18 e 19, considere o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, 24 anos de idade, em uso de anticoncepcional oral e tabagista
ha 8 anos. Apds viagem aérea internacional de longa duracdo, procurou atendimento
médico de urgéncia por apresentar dor em membro inferior esquerdo acompanhada de
edema até a raiz da coxa com cianose intensa. Negava dispneia, tosse ou dor toracica.
Frequéncia cardiaca = 72 bpm, frequéncia respiratéria = 16 irpm, saturacdo de O, em ar
ambiente = 98%, pressao arterial = 136/88 mmHg. Sem alteracbes no membro
contralateral. Peso = 60 Kg, altura = 165 cm.

18

19.

20.

. Nesse caso, a hipotese diagnostica mais provavel para o quadro agudo apresentado é

A) trombose venosa aguda fémuro-poplitea.
B) trombose venosa aguda ilio-femural.
C) ocluséao arterial aguda.

D) trombose venosa aguda popliteo-tibial.

A conduta terapéutica imediata mais indicada a ser tomada nesse caso é iniciar
A) heparina néo fracionada, EV, em dose de 18 Ul/kg/h, ap6s dose de ataque.
B) heparina néo fracionada, EV, em dose de 50 Ul/kg/h, sem dose de ataque.
C) enoxaparina, por via subcutanea, em dose de 20 mg de 12/12 horas.

D) enoxaparina, por via subcutanea, em dose de 60 mg de 12/12 horas.

Paciente do sexo masculino, 63 anos de idade, tabagista ha 38 anos, fumando um maco/dia,
etilista hd 42 anos, 500 mL de cachaca/semana, sedentario, em uso de losartana 50 mg,
hidroclorotiazida 25 mg, anlodipina 5mg, metformina 850 mg e glibenclamida 10 mg,
gueixando-se de dor, que se inicia em panturrilha e progride para as coxas quando faz
caminhadas no plano ou quando tenta subir qualquer distancia em planos inclinados,
associada a impoténcia sexual por disfuncdo erétil. A ectoscopia, 0 paciente apresentava
rarefacdo distal de pelos e palidez em pés a elevacdo dos membros a 20 graus. Foi
percebida, ainda, musculatura hipotrofica de pernas e coxas, discreta hipotermia em
extremidades e auséncia de pulsos femorais e distais. A mais provavel associacdo dos
fatores de risco que levou o paciente a apresentar essa doenca foi

A) hipertenséao arterial, etilismo e sedentarismo.

B) tabagismo e sedentarismo.

C) diabetes mellitus e etilismo.

D) hipertenséo arterial, tabagismo e diabetes mellitus.
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O adequado suporte nutricional em pacientes candidatos a cirurgia é essencial para otimizar
o resultado e prevenir complicacdes. Sobre avaliacdo e terapia nutricional em pacientes
cirargicos, é correto afirmar:

A) em pacientes candidatos a cirurgia, a terapia nutricional na forma de nutricdo enteral
deveria ser iniciada imediatamente no péds-operatério, em pacientes de alto risco
nutricional e incapazes de manter a nutricdo via oral, quando os niveis séricos de albumina
forem menores que 3,0 mg\dL e houver edema periférico ou histdria de cancer.

B) os pacientes candidatos a cirurgia do aparelho digestivo necessitam de avaliacdo

nutricional rotineira, & exce¢do de pacientes que se submeterdo a colecistectomia ou
correcao de doenca do refluxo gastroesofagico.

C) a terapia nutricional especializada n&do precisa ser iniciada em pacientes que vao se
submeter a cirurgia do aparelho digestivo, ainda que de grande porte, se eles estdo em
baixo risco nutricional, parecem bem nutridos e espera-se que retomem a alimentacdo em
tempo menor que 5 dias ap0s a internacéo.

D) os métodos mais eficazes e reprodutiveis para definir quais pacientes estdo em risco
nutricional aumentado sdo as dosagens de albumina, pré-albumina e medidas como indice
de massa corporal e dobras cutaneas de pele.

A escolha da via de suporte nutricional é imprescindivel para otimizar resultado e prevenir
complicagcbes em pacientes cirdrgicos. Em relacdo as diferentes vias para fornecer terapia
nutricional, é correto afirmar:

A) o uso de alimentagcdo por sonda nasogastrica apresenta como vantagens a inser¢cdo mais
facil, inicio mais precoce da dieta e 0 menor pre¢o da dieta quando comparado com a
alimentac&o por sonda nasoenteral.

B) apesar do risco aumentado de isquemia intestinal associada a alimentacdo enteral em
pacientes com uso de drogas vasoativas, quando estas estdo em doses baixas estaveis, a
dieta enteral pode ser utilizada e o seu inicio precoce pode diminuir a mortalidade nesse
cenario.

C) em pacientes criticamente doentes, internados em unidade de terapia intensiva, a dieta
deve ser prescrita por sonda nasoenteral posicionada p6s-pildrica, pois existe alto risco de
aspiracao se a dieta for infundida no estébmago.

D) a dieta parenteral deve ser infundida preferencialmente em pacientes em terapia intensiva,
com os ruidos intestinais diminuidos ou ausentes, pois isso geralmente estd associado
com a disfungado do trato gastrintestinal, impossibilitando a nutricdo pelo trato digestivo.

Durante a avaliacdo nutricional de pacientes cirargicos, € importante identificar individuos
gue podem apresentar deficiéncias vitaminicas. Em relagcdo as vitaminas e ao periodo
perioperatoério, € correto afirmar:

A) quando ha necessidade de reposicdo de vitamina B12 apds cirurgias, esta deve ser
necessariamente parenteral, pois pacientes no pds-operatério geralmente tém deficiéncia
dessa vitamina, em decorréncia de insuficiéncia de fator intrinseco.

B) pacientes que permanecem em dieta zero por mais de 5 dias no pré-operatério e vao se
submeter a cirurgia de grande porte devem fazer sua reposi¢cdo de vitamina K profilatica,
pelo risco aumentado de sangramento no periodo perioperatoério.

C) as principais vitaminas associadas a alteracdes neuroldgicas, incluindo manifestacdes
como neuropatias, convulsdes, perda de memoéria e deméncia, sdo a tiamina (B1), niacina
(B3), piridoxina (B6), cobalamina (B12) e a vitamina E.

D) antes de iniciar o tratamento para deficiéncia de tiamina, o diagndstico deve ser
confirmado com a ativacdo da transcetolase eritrocitaria ou com a medida do difosfato de
tiamina no eritrécito, para evitar reposicao inadequada.
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Para a adequada avaliagcdo do resultado da terapia nutricional, € importante a definicdo de
metas baseadas em critérios clinicos e exames complementares. Sobre as metas nutricionais
em pacientes criticos, € correto afirmar que

A) pacientes que ndo podem manter a ingestdo nos primeiros 5 dias de internagcdo em
unidade de terapia intensiva necessitam de terapia nutricional especializada independente
do risco nutricional, do estado nutricional prévio ou da gravidade da doenca.

B) a meta de ingestdo protéica deve estar por volta de 1,2-1,5g/kg por dia ou 20% das
necessidades caloricas por dia, sendo dosagens mais elevadas desaconselhaveis.

C) a calorimetria indireta € o0 método mais caro e menos disponivel, apresentando a mesma
acuracia no calculo das necessidades caldricas, quando comparado a férmulas com
equacdes preditivas.

D) o célculo da ingestdo de proteinas deve ser determinado independente do calculo das
necessidades caldricas.

A abordagem laparoscopica em cirurgia digestiva trouxe diversos avancos a especialidade
por diminuir a morbidade dos procedimentos e permitir uma recuperacdo pds-operatdria mais
precoce. Sobre a via laparoscépica em cirurgias digestivas, é correto afirmar:

A) a abordagem videolaparoscdpica em esofagectomias e duodenopancreatectomias, pela
complexidade, deve ser reservada para protocolos de pesquisa em centros especializados.

B) a abordagem aberta deve ser indicada nas reoperac¢des, apos complicagbes de cirurgias
videolaparoscoépicas, devido a dificuldade técnica associada a esse tipo de abordagem.

C) as cirurgias videolaparoscOpicas apresentam maior tempo cirdrgico, maior perda
sanguinea e maior repercussao hemodinamica que as cirurgias abertas.

D) as videolaparoscopias por incisdo Unica, também conhecidas como single port,
apresentam taxas de hérnia incisional umbilical maiores que as videolaparoscopias
tradicionais.

Uma etapa critica na abordagem videolaparoscdpica € a realizagdo do pneumoperitdnio, pois
complicagbes na sua realizacdo e manutencdo podem causar sérias repercussdes. Sobre o
pneumoperitdneo em videocirurgia, € correto afirmar:

A) a velocidade de insuflacdo deve ser ajustada para a mais alta possivel do insuflador a fim
de garantir a estabilidade do pneumoperitdénio durante a cirurgia.

B) pressdes intra-abdominais por volta de 18 mmHg apresentam a melhor relagdo risco-
beneficio de campo cirlrgico e alteragcdes pulmonares e hemodindmicas, devendo ser
usadas como rotina.

C) o0 CO, pode estar associado a acidose e vasoconstricdo, quando ocorre seu Uso excessivo,
com repercussdes que variam de minimas a potencialmente fatais.

D) pacientes com doenca cardiovascular pré-existente devem ter a pressao intra-abdominal
ajustada para, no maximo, 12 mmHg e velocidade de fluxo maxima de 15 L/min.

Durante a realizacdo de uma cirurgia minimamente invasiva, devido & repercussao
hemodinamica do método, € essencial manter o paciente sob monitorizagcdo e vigilancia
adequadas. Sobre cuidados anestesioldgicos perioperatérios em cirurgia videolaparoscoépica,
é correto afirmar:

A) a via videotoracoscépica deve ser realizada com pressdes de CO, até o maximo de 10
mmHg, por causa do risco de embolia gasosa, repercussdo hemodindmica e acidose.

B) a via laparoscopica é contraindicada para pacientes com insuficiéncia renal crénica graus
3 e 4, pois causa oliguria.

C) a monitorizacdo adicional da pressdo arterial média (PAM) e a da pressdo venosa central
(PVC) devem ser realizadas como rotina em videotoracoscopias.

D) a composicdo corporal e o posicionamento do paciente influenciam a Pao2 e o gradiente
alvéolo-arterial da tensao de oxigénio durante videocirurgia.
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O acesso inadequado a cavidade peritoneal pode levar a graves complicagfes como lesdes
do trato digestivo ou dos vasos calibrosos. Para o acesso a cavidade abdominal,

A) a técnica de insercdo de trocateres ndo deve incluir a localizacdo entre 4 a 8cm da linha
média, pelo risco de lesdo dos vasos epigastricos inferiores e superiores.

B) a técnica de transiluminagdo permite visualizacdo razoavel dos vasos epigastricos
superficiais e deve ser usada para prevencdo de lesdo dessas estruturas em pacientes
magros.

C) a técnica de sobredistensdo usando pressdes de 25 a 30 mmHg na inser¢cdo do primeiro
trocarte deve ser usada como rotina, em pacientes com cirurgias abdominais prévias e em
pacientes com obesidade mérbida.

D) a técnica de uso de baixas pressfes, menores que 8 mmHg, na entrada fechada do
primeiro trocarte, deve ser preferencial em pacientes cardiopatas e pneumopatas.

Em um procedimento de laparoscopia para estadiamento de neoplasia gastrica, apds a

insercéo da agulha de Veress, foi aspirada secrecdo semelhante & enteral. Nesse caso, a
melhor conduta é

A) converter o procedimento imediatamente para cirurgia aberta de correcdo, devido ao
importante risco de contaminagéo associado.

B) retirar a agulha de Veress e reposiciona-la em outro sitio com nova insuflacdo de
pneumoperitdneo.

C) manter a agulha de Veress no local, realizar pneumoperitbneo em outro sitio e, apés a
insercdo dos trocateres, realizar a correcdo do local da puncdo da alca com sutura
laparoscépica.

D) aspirar todo o conteudo possivel, retirar a agulha de Veress, realizar pneumoperitbneo
aberto pelo mesmo sitio cirargico, tracionando e expondo externamente a al¢ca lesada e
fazendo sua correc¢do extracorpoérea.

Nas ultimas décadas, as técnicas cirlrgicas foram bastante aperfeicoadas, aumentando as
oportunidades de tratamento de patologias complexas. No entanto, esses avan¢os também
aumentaram, de modo expressivo, o potencial de ocorréncia de erros que podem resultar em
dano para o paciente e levar a incapacidade ou a morte. Com o0 objetivo de minimizar os erros no
atendimento ao paciente cirdrgico, foram criados protocolos de cirurgia segura que devem ser
aplicados por um condutor. De acordo com o protocolo de cirurgia segura do Ministério da Saude,

A) o condutor devera perguntar ao anestesiologista se durante a cirurgia, ha risco de o
paciente adulto perder mais de 300 ml de sangue ou, no caso de crianca, mais de 5 ml/kg
a fim de assegurar o reconhecimento desse risco e garantir a preparacdo para essa
eventualidade.

B) o condutor solicitara que cada pessoa na sala se apresente pelo nome e funcédo e, nas
equipes cujos membros ja estao familiarizados uns com os outros, o condutor pode apenas
confirmar que todos ja tenham sido apresentados.

C) o sitio cirtrgico podera ser identificado por qualqguer membro da equipe de salde e,
sempre que possivel, tal identificagdo devera ser realizada com o paciente acordado e
consciente, para que ele possa confirmar o local da intervencéao.

D) o médico assistente ou o0 médico residente que disponibiliza o equipamento para a cirurgia
devera confirmar verbalmente a realizacao da esterilizagcdo e demonstrar tal confirmacéo
por meio do indicador, sinalizando que a esterilizacdo foi bem sucedida.

A Sepse é uma sindrome de anormalidades fisioldgicas, patolégicas e bioquimicas induzidas
por infeccdo que representa um grande problema de saltde publica, com incidéncia crescente
devido ao envelhecimento populacional. De acordo com as definicdes do Terceiro Consenso
Internacional para sepse e choque séptico (2016),

A) sindrome séptica se caracteriza pela presenca de infeccdo + sindrome da resposta
inflamatoria sistémica.

B) choque séptico se define pela presenca de sepse + hipotensdo, na auséncia de
ressusitacao volémica.

C) sepse grave se caracteriza pela presenca de sepse associada a necessidade de
vasopressores para manter PAM > 65mmHg e lactato > 2mmol/I.

D) sepse se define como disfuncdo organica potencialmente fatal causada por uma resposta
imune desregulada a uma infecc¢éo.
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O Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA) é uma ferramenta utilizada para
identificar pacientes portadores de sepse com risco aumentado de mortalidade, e sua
variacdo simplificada, o quick SOFA (qSOFA), pode ser utilizada a beira do leito para
identificar pacientes com suspeita ou documentacédo de infeccdo que estdo sob maior risco
para efeitos adversos. Um dos critérios utilizados no qSOFA é

A) pressao arterial sistélica < 100mmHg.

B) frequéncia respiratéria maior que 30/min.

C) escala de coma de Glasgow < 12.

D) débito urinario < 1ml/Kg/h.

O conhecimento da resposta imunoldgica que acontece nos transplantes é essencial para o
cirurgido que realiza o procedimento. Em relagdo a imunologia dos transplantes,

A) isoenxerto é o transplante de 6rgéos ou tecidos procedentes do préprio individuo.

B) a rejeicdo hiperaguda ocorre horas ou dias apds o transplante e é mediada por linfocitos T.
C) as drogas imunossupressoras agem principalmente para tratar a rejeicao cronica.

D) aloenxerto é usado entre individuos da mesma espécie, geneticamente diferentes.

As infec¢bes intra-abdominais sdo uma importante causa de mortalidade em pacientes
cirargicos. No tratamento de infe¢8es intra-abdominais comunitarias,

A) a ampicilina-sulbactan é o antimicrobiano de escolha nos casos complicados leves.

B) a realizacdo de cultura para aerdbios e anaerdbios é obrigatoria devido a microbiota
intestinal.

C) a cobertura para enterococos é obrigatoria devido a letalidade desses agentes.

D) a clindamicina é contraindicada devido a alta prevaléncia de resisténcia entre bacteroides.

Achados intraoperatérios incidentais sdo um desafio para o cirurgido geral. No que diz
respeito a esses achados,

A) o diverticulo de Meckel sO0 deve ser ressecado na presenca de inflamacdo ou
sangramento.

B) na presenca de méa-rotacéo intestinal, uma alternativa é realizar o procedimento de Ladd.

C) devido ao risco de implantes na incisdo, massas na vesicula biliar devem ser ressecadas
no momento da cirurgia.

D) a identificacdo de figado cirrético durante cirurgia bariatrica é indicacédo para realizacédo de
by pass gastrico.

A lesdo das vias biliares durante a colecistectomia € uma das complicagcdes mais temidas em
cirurgia do aparelho digestivo. No que concerne a classificacdo de Strasberg para lesado
iatrogénica das vias biliares, tem-se que

A) a lesdo tipo E1 se caracteriza por estenose do ducto hepatico comum com coto < 2cm.

B) a lesdo tipo C se caracteriza por fistula do ducto hepético posterior direito.

C) a lesao tipo D se caracteriza por fistula do ducto hepatico esquerdo.

D) a lesdo tipo E3 se caracteriza por Estenose hilar com perda da confluéncia.

A apendicite aguda é a causa mais comum de abdome agudo. Durante os Ultimos anos, tém

surgido estudos demonstrando a possibilidade de tratamento conservador para essa
patologia. O tratamento conservador (ndo cirlrgico) da apendicite aguda

A) esta contraindicado para criangas.
B) é ideal para pacientes acima de 40 anos.
C) apresenta alto risco de recorréncia dos sintomas em até 30 dias.

D) pode ser realizado com Levofloxacino e metronidazol.
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. A bacteriuria assintomatica consiste na presenca de bactérias na urina de pacientes sem

sintomas. O tratamento dessa condicao, esta indicado para

A) pacientes com trauma raquimedular que fazem  cateterismo intermitente
independentemente do resultado da urocultura.

B) mulheres diabéticas, por reduzir complicacdes decorrentes deste quadro.
C) gestantes, por apresentarem aumento do risco de parto prematuro.

D) pacientes com sonda vesical, com urocultura demostrando mais de 100.000 unidades
formadoras de col6nia.

Paciente de 62 anos, com sintomas do trato urinario baixo a longo tempo, evolui com piora
importante dos sintomas urinarios na ultima semana. Ha cerca de 4 horas ndo consegue
urinar. Associado aos sintomas urinarios, apresenta febre e calafrios. O exame fisico mostra
bexigoma ao nivel da cicatriz umbilical. O toque retal é bastante doloroso e apresenta pontos
de flutuacdo na préstata. Diante desse quadro de prostatite aguda, indicam-se

A) sonda vesical de demora e antibiético oral.
B) alfabloqueador e antibi6tico intravenoso.
C) cistostomia e antibiético intravenoso.

D) antibi6tico oral e alfabloqueador.

Paciente masculino, com 32 anos, notou nédulo no escroto direito, apés leve trauma durante
partida de futebol durante o fim de semana. Apds 4 semanas, procurou médico queixando-se
gque o ndédulo vinha apresentando aumento de volume. Na dltima semana, passou a
apresentar dor lombar e tosse seca. Nega disUria e descarga uretral. Antecedente pessoal,
teve cirurgia para fixar o testiculo no escroto aos 5 anos de idade. Ao exame fisico, apresenta
ginecomastia bilateral, abdémen flacido, massa no mesogastrio com cerca de 5 cm, sem
linfonodos inguinais palpaveis, pénis e testiculo esquerdo normais, testiculo direito com
nédulo pétreo com cerca de 3 cm. Para esse caso, a conduta mais adequada é

A) biopsia transescrotal da massa testicular guiada por ultrassom.

B) bi6psia excisional da massa abdominal por via laparoscoépica.

C) orquiectomia radical, apds ultrassom e dosagem dos marcadores.
D) orquiectomia parcial, com clampeamento do cord&o por via inguinal.

Paciente de 19 anos com dor sUbita em testiculo esquerdo procurou pronto-socorro com 4
horas do inicio do quadro. Ao exame: testiculo elevado e horizontalizado, doloroso e reflexo
cremastérico ausente do lado esquerdo. Diante do quadro de escroto agudo, considerando as
possibilidades diagnésticas, deve-se realizar

A) ultrassom com doppler ambulatorialmente para confirmar o diagndstico e definir conduta.

B) escrototomia exploradora com fixacado do testiculo esquerdo se o 6rgdo estiver viavel e
sem epididimite.

C) tratamento & base de anti-inflamatdrio, antibidtico, compressa gelada e repouso.

D) escrototomia exploradora com fixacdo bilateral caso confirme torcdo testicular e o
testiculo seja viavel.

Para responder as questoes 42 e 43, considere o caso clinico a seguir.

Um paciente do sexo masculino, 68 anos de idade, hipertenso de longa data, tabagista por
50 anos e com diabetes mellitus diagnosticada ha 20 anos, chega ao servico de pronto-
atendimento com relato de que, ao ter iniciado atividade fisica com membro superior
esquerdo, apresentou tonteira seguida por sincope e de que nao se recorda bem do que
aconteceu. Os acompanhantes informaram que ele apresentou fala arrastada e desvio da
comissura labial. Porém, apds 6 horas de observagdo no servigco de pronto atendimento,
todas as alteragdes ja haviam se normalizado. Foram solicitados, a admisséo, glicemia
capilar, que revelou 86 mg/dl; tomografia computadorizada do encéfalo, que se mostrou
normal e duplex scan de carétidas e vertebrais, que revelou ateromatose carotidea bilateral
com placas ulceradas com inversdo de fluxo sisto/diastélico, continuo, em artéria vertebral
esquerda. A artéria vertebral direita apresentava-se com fluxo ascendente, com velocidade
normal.
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O diagnostico mais provavel para a situagao clinica aguda apresentada por esse paciente é
A) acidente vascular encefalico hemorragico.

B) ataque isquémico cerebral transitdrio.

C) acidente vascular encefalico trombético.

D) ataque cerebral hipoglicémico.

A inversado do fluxo na artéria vertebral esquerda pode ser explicada pela

A) ocluséo da artéria subclavia esquerda proximal a origem da artéria vertebral.
B) lesdo ateroscleroética sub-oclusiva na origem da artéria vertebral.

C) oclusao da cardtida interna esquerda proximal a origem da cerebral média.
D) lesdo aterosclerética sub-oclusiva em artéria carétida interna.

Durante consulta de rotina, paciente apresenta radiografia recente de tdrax com derrame
pleural bilateral. Relata antecedentes de doenca cardiaca, a qual ndo sabe informar. Além de
discreta dispneia, ndo apresenta outros sintomas. O médico decide investigar melhor o
derrame pleural, por meio de toracocentese, e, apds avaliar os critérios de Light, chega a
seguinte concluséao:

A) positivos — exsudato devido a empiema pleural.
B) negativos — transudato por descompensacédo de doenca de base.
C) positivos — transudato por descompensacédo de doenca de base.
D) negativos — exsudato devido a empiema pleural.

Paciente dirige-se ao Posto de Salde de sua cidade para realizar consulta. O médico que o
atende aborda a prevenc¢ao do cancer de pulméo, informando que, além de evitar a exposi¢ao
a fatores de risco, como tabaco e asbestos, o paciente deveria realizar o exame de triagem,
gue diminui a mortalidade por essa doenca. O exame a que o médico se refere é

A) PET-Scan.

B) radiografia de térax.

C) pesquisa de células neoplasicas no escarro.
D) tomografia de térax.

Paciente feminino, 34 anos, ha 8 anos em tratamento de Doenca de Crohn anorretal, em uso
de Azatioprina. Ha duas semanas, queixando-se de dor anal e eliminacdo de secrecéo
purulenta. Uma colonoscopia realizada ha 01 ano mostra proctite acentuada. Foi prescrita
antibioticoterapia e realizada RNM de pelve que mostrou duas cole¢des anorretais, uma
anterior com trajetos fistulosos retovaginal e outra posterior esquerdo com trajeto supra-
esfincteriano. Além do exame anorretal sob anestesia, a conduta cirGrgica mais adequada
para o caso é

A) drenagem dos abscessos e avanco de retalho mucoso.
B) drenagem dos abscessos e colocagédo de “Plugs”.

C) drenagem dos abscessos e colocagédo de “Setons”.

D) drenagem dos abscessos exclusiva.

Paciente com lesdo vegetante no pénis foi submetido a bi6psia que confirmou carcinoma
epiderméide. N&o apresenta linfonodos inguinais palpaveis ao exame fisico. Foi submetido a
penectomia parcial. Anatomopatolégico confirma o diagnoéstico de carcinoma epidermaide,
com invasao do corpo cavernoso (T2), indiferenciado, com invasdo angiolinfatica e margem
de resseccdo livre. Diante desses achados, a conduta mais adequada é

A) seguir com ultrassom inguinal para avaliar adenomegalia.
B) seguir apenas com exame fisico em pacientes magros.

C) realizar biopsia do linfonodo sentinela sem linfocintilografia.
D) realizar linfadenectomia inguinal bilateral.

10

UFRN > Residéncia Médica 2018 » Cirurgia do Aparelho Digestivo »Cirurgia Videolaparoscépica» Urologia»>A gente cresce sempre, sem saber para onde.



48.

49.

50.

Homem de 58 anos, assintomatico e sem comorbidades, decidiu realizar rastreamento apds
discutir riscos e beneficios. Ao exame fisico, a préstata ndo apresenta nédulos. O PSA inicial
era 4,7 ng/dl, foi solicitado outro para confirmar, e veio 5,1 ng/dl. Sumario de urina sem
evidéncia de infeccdo. Indicado biépsia transretal da préstata, que apresentou como resultado
anatomopatologico os seguintes achados: adenocarcinoma acinar usual da proéstata; Gleason
3+3 (grau I); em 1 dos 12 fragmentos, a neoplasia compromete 30% do fragmento. Diante
desses dados, deve-se fornecer a seguinte orientagdo ao doente:

A) por ter expectativa de vida maior que 10 anos, necessariamente precisa ser submetido a
terapia curativa.

B) antes de qualquer tratamento, € necessario realizar estadiamento com cintilografia 6ssea e
tomografia da pelve.

C) a vigilancia ativa é uma possibilidade, visando evitar o tratamento excessivo e suas
complicacdes.

D) a radioterapia é uma opcao terapéutica e ndo apresenta risco de inducdo de neoplasia de
bexiga.

Paciente de 42 anos se queixa de dor lombar esquerda e hematdria. Ao exame fisico,
apresenta massa palpével no flanco esquerdo. Ultrassom mostra massa heterogénea com 11
cm, ocupando tergo superior e médio do rim esquerdo. Tomografia computadorizada do
abdémen e térax mostrou lesdo expansiva no rim esquerdo com 14 cm e trombo venoso na
cava, chegando ao atrio direito, pulmdes e figado sem implantes secundarios e auséncia de
adenomegalia retroperitoneal. Diante desse tumor renal, é correto afirmar que

A) a mortalidade dos pacientes chega a quase 80% em 1 ano, quando néo tratados.
B) quimioterapia neoadjuvante pode diminuir o nivel do trombo e possibilitar sua resseccéo.
C) a embolizagdo do trombo é comum durante sua manipulagdo no intraoperatério.

D) o tratamento cirdrgico ja ndo oferece chance de cura devido & extenséo da doenca.

O conhecimento da farmacologia dos anestésicos locais é de essencial importancia para o
médico generalista, pois seu uso inadequado pode levar a graves consequéncias. Sobre esse
tipo de anestésico, é correto afirmar:

A) os injetaveis por via intravenosa diminuem o limiar a dor e causam hiperestesia.

B) a dorméncia periodontal e lingual € um sintoma precoce de intoxicagdo do sistema nervoso
central.

C) a lidocaina e a procaina tém propriedades anticonvulsivantes quando ministradas em
baixas doses.

D) os do tipo amida sdo os de maior risco para desenvolvimento de hipertermia maligna.
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