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LEIA ATENTAMENTE AS SEGUINTES INSTRUCOES:

1. Este caderno de prova contém 50 (cinquenta) questdes objetivas, numeradas de 1 a 50 e dispostas
pela seguinte disciplina:

e Cirurgia Geral.

2. Confira se a quantidade e a ordem das questdes deste caderno de prova estao de acordo com as instrugdes
anteriores. Caso o caderno esteja incompleto, tenha defeito ou apresente qualquer divergéncia, comunique
imediatamente ao fiscal de sala para que ele tome as providéncias cabiveis.

3. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 4 (quatro) op¢des de resposta. Apenas 1 (uma)
resposta responde corretamente a questao.

4. O tempo disponivel para esta prova é de 4 (quatro) horas.

5. Reserve tempo suficiente para marcar a sua folha de respostas.

6. Os rascunhos e as marcag¢des assinaladas neste caderno nao serdao considerados na avaliagao.

7. O candidato somente podera se retirar do local de realizacdo da prova apds o decurso de 1 (uma) hora
do horario de inicio da prova, mas somente podera levar consigo o caderno de questdes no decurso dos
ultimos 30 (trinta) minutos anteriores ao horario determinado para o encerramento da prova.

8. Ndo sera permitida a anotacdo de informacodes relativas as suas respostas no comprovante de inscricao
e/ou em qualquer outro meio.

9. Quando terminar, chame o fiscal de sala, entregue a folha de respostas.

10. Boa proval!
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CIRURGIA GERAL

Questao 1

Um paciente de 65 anos, fumante, apresenta claudicacdo intermitente em membros inferiores e pulsos pediosos reduzidos.
indice tornozelo-braquial (ITB) é de 0,6. Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Trombose venosa profunda.

(B) Insuficiéncia arterial periférica.

(C) Sindrome compartimental.

(D) Insuficiéncia cardiaca congestiva.

Questao 2

Sobre a cirurgia videolaparoscdpica, é correto afirmar que:

(A) Esta contraindicada em pacientes com multiplas cirurgias abdominais prévias.
(B) O pneumoperitonio é estabelecido com insuflagdo de diéxido de carbono.

(C) E sempre preferida a cirurgia aberta, independentemente do diagndstico.

(D) Estd associada a maior taxa de infeccdo de sitio cirdrgico.

Questao 3

Sobre os disturbios acido-basicos, é correto afirmar que:

(A) A acidose metabdlica apresenta pH elevado e bicarbonato aumentado.

(B) O hiato ani6nico aumentado na acidose metabdlica pode sugerir causas como cetoacidose diabética.
(C) Na alcalose respiratdria, ha aumento do diéxido de carbono arterial (PaCO,).

(D) O disturbio misto é identificado apenas em condig¢des de insuficiéncia respiratoria.

Questao 4

Um paciente de 45 anos apresenta hematémese volumosa. Endoscopia digestiva alta revela varizes esofagicas sangrantes.
Qual é a primeira linha de tratamento?

(A) Ligadura elastica endoscépica.

(B) Escleroterapia endoscépica.

(C) Tamponamento com baldo esofagico.

(D) Administragdo de betabloqueadores.

Questao 5

Durante laparotomia exploratdria, um paciente com abdome agudo obstrutivo é diagnosticado com vélvulo de sigmoide sem
sinais de isquemia. Qual é a abordagem inicial mais indicada?

(A) Colectomia total com ileostomia terminal.

(B) Descompressdo endoscopica com sigmoidoscopia rigida.

(C) Anastomose primaria com sutura mecanica.

(D) Resseccgdo cirurgica com colostomia.

Questao 6

Sobre a resposta metabdlica ao trauma, assinale a alternativa correta.

(A) A fase hipermetabdlica é caracterizada por reducdo da gliconeogénese.

(B) A fase de choque inicial € mediada principalmente pela ativacdo do sistema parasimpatico.
(C) Ha liberagdo de catecolaminas e glicocorticoides, promovendo hiperglicemia.

(D) A fase hipermetabdlica reduz a produgdo de proteinas de fase aguda.

Questao 7

Um paciente de 50 anos, em pds-operatério de hérnia incisional com tela, apresenta eritema e drenagem purulenta na
regido operada. Qual é a conduta inicial mais apropriada?

(A) Retirada da tela e antibioticoterapia.

(B) Drenagem da secrec¢do purulenta e antibioticoterapia.

(C) Revisdo cirurgica com troca da tela.

(D) Observagao clinica com curativos locais.
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Questao 8

Um paciente de 55 anos, com histérico de consumo excessivo de dlcool, apresenta hematémese e melena. Ao exame
fisico, ha sinais de hipertensdo portal e esplenomegalia. Qual é a causa mais provavel do sangramento?

(A) Ulcera gastrica.

(B) Ruptura de varizes esofagicas.

(C) Angiodisplasia do cdlon.

(D) Laceracao de Mallory-Weiss.

Questao 9

Sobre as complicagGes pds-operatdrias relacionadas a infec¢Ges, é correto afirmar que:

(A) O abscesso subfrénico é mais comum apds cirurgias toracicas.

(B) A celulite na ferida cirargica é uma indicacdo absoluta para reexploracgdo cirurgica.

(C) O abscesso intra-abdominal pode apresentar febre persistente sem outras manifestacdes especificas.
(D) Ainfeccdo de sitio cirdrgico € menos comum em cirurgias realizadas por via aberta.

Questao 10

Durante laparotomia exploratdria, um paciente com abdome agudo hemorragico apresenta lesdo no bago e instabilidade hemo-
dinamica persistente, mesmo apds reposicdo volémica agressiva. Qual é a conduta mais adequada?

(A) Esplenectomia total.

(B) Embolizagdo arterial esplénica.

(C) Suturas hemostaticas no baco.

(D) Observacao clinica em unidade de terapia intensiva.

Questao 11

Sobre abdome agudo inflamatério, é correto afirmar que:

(A) A apendicite aguda é mais comum em idosos e estd frequentemente associada a tumores do ceco.

(B) A diverticulite aguda ocorre predominantemente no célon transverso e apresenta sinais de irritacdo peritoneal em
100% dos casos.

(C) A colecistite aguda é causada predominantemente por obstrugdo do ducto cistico por célculo biliar.

(D) A pancreatite aguda associada ao alcool é frequentemente diagnosticada por ultrassonografia abdominal.

Questao 12

Um paciente de 40 anos é admitido com queixa de dor intensa no flanco direito e hematuria macroscopica. A tomografia
revela cdlculo de 8 mm impactado no ureter proximal. Qual é a conduta inicial mais apropriada?

(A) Litotripsia extracorpdrea por ondas de choque.

(B) Nefrostomia percutanea.

(C) Ureterolitotripsia rigida.

(D) Terapia expectante com hidratagao e analgesia.

Questao 13

Um paciente de 60 anos, diabético, é submetido a uma ressecgao intestinal por obstru¢do. No terceiro dia pds-operatdrio,
apresenta febre (38,7°C) e dor abdominal difusa. Exames laboratoriais revelam leucocitose com desvio a esquerda. Qual é a
complicagdo mais provavel?

(A) Atelectasia.

(B) Fistula anastomética.

(C) Infecgdo de sitio cirurgico.

(D) ileo paralitico prolongado.

Questao 14

Sobre a avaliacdo pré-operatdria, é correto afirmar que:

(A) Pacientes com histéria de infarto do miocardio ha mais de 30 dias tém risco insignificante em cirurgias eletivas.

(B) A avaliagao da fun¢do pulmonar é recomendada para todos os pacientes antes de cirurgias abdominais.

(C) A suspensdo do uso de anticoagulantes orais é obrigatdria em todas as cirurgias, independentemente do risco.

(D) O indice de Risco Cardiaco Revisado (IRCR) ajuda a estratificar o risco em pacientes com comorbidades cardiovasculares.
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Questao 15

Um homem de 45 anos apresenta massa pulsatil na regido inguinal, associada a dor e sinais de isquemia no membro inferior.
O Doppler arterial confirma aneurisma femoral com trombose. Qual é a conduta inicial mais apropriada?

(A) Reparo cirdrgico com enxerto vascular.

(B) Trombélise farmacoldgica com heparina.

(C) Embolizacdo do aneurisma.

(D) Terapia conservadora com analgesia.

Questao 16

Sobre a cirurgia videolaparoscdpica, é correto afirmar que:

(A) Reduz o risco de tromboembolismo venoso em comparagao com cirurgias abertas.

(B) Esta associada a maior incidéncia de ileo pds-operatério.

(C) E contraindicada em pacientes com peritonite generalizada.

(D) Requer pressao de pneumoperitonio acima de 20 mmHg para manter a visualizagao adequada.

Questao 17

Uma paciente de 35 anos apresenta dor abdominal intensa no quadrante inferior direito. A ultrassonografia mostra massa
anexial direita e liquido livre em fundo de saco. Qual é a hipdtese diagndstica mais provavel?

(A) Torgdo ovariana.

(B) Ruptura de cisto ovariano hemorragico.

(C) Endometriose.

(D) Abscesso tubo-ovariano.

Questao 18

Um homem de 40 anos apresenta dor abdominal intensa, irradiacdo para as costas e vomitos persistentes. Os exames labo-
ratoriais revelam elevacdo de amilase e lipase séricas. A tomografia mostra aumento do volume pancredtico sem colecdes.
Qual é o manejo inicial mais indicado?

(A) Antibioticoterapia empirica.

(B) Reposigdo volémica agressiva com cristaloides.

(C) Cirurgia exploratdria urgente.

(D) Nutricdo parenteral total precoce.

Questao 19

Um paciente de 60 anos apresenta dor abdominal, febre e tumoracao palpavel no flanco esquerdo. A tomografia revela
diverticulite aguda complicada com abscesso pericdlico de 3 cm. Qual é o manejo mais indicado?

(A) Drenagem percutanea do abscesso.

(B) Ressecgao cirurgica do segmento acometido.

(C) Tratamento conservador com antibidticos intravenosos.

(D) Colectomia total.

Questao 20

Um paciente com trauma abdominal fechado apresenta hipotensao persistente e dor abdominal difusa. A FAST (ultrassom
focado) é positiva para liquido livre intraperitoneal. Qual é a conduta mais apropriada?

(A) Laparotomia exploratéria de emergéncia.

(B) Tomografia computadorizada para avaliagdo detalhada.

(C) Observagao clinica em unidade de terapia intensiva.

(D) Reposi¢do volémica com cristaloides e reavaliagdo.

Questao 21

Uma paciente de 65 anos apresenta dor abdominal superior, ictericia e perda de peso. A tomografia revela lesdo na cabeca
do pancreas com dilatacdo do colédoco. Qual é a hipdtese diagndstica mais provavel?

(A) Pancreatite cronica.

(B) Cancer de pancreas.

(C) Colangite esclerosante.

(D) Colelitiase impactada.
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Questao 22

Sobre a hernioplastia inguinal, assinale a alternativa correta:

(A) A técnica de Lichtenstein é considerada tensionada, o que aumenta o risco de recidiva.
(B) A hérnia inguinal direta é mais comum em mulheres jovens.

(C) A utilizacdo de telas reduz significativamente a taxa de recidiva.

(D) Hérnias inguinais indiretas nunca requerem reparo cirirgico em criangas.

Questao 23

Um paciente de 70 anos com aneurisma de aorta abdominal de 6,5 cm assintomatico é avaliado para tratamento. Qual
é a conduta mais apropriada?

(A) Acompanhamento clinico com ultrassonografia regular.

(B) Correcdo endovascular (EVAR).

(C) Correcdo aberta somente em caso de ruptura.

(D) Administracdo de beta-bloqueadores para controle do crescimento.

Questao 24

Um paciente de 60 anos apresenta dor abdominal em faixa, associada a nduseas e vomitos. A tomografia computadorizada
revela calcificagdes pancredticas difusas. Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Pancreatite aguda.

(B) Pancreatite cronica.

(C) Cancer de pancreas.

(D) Colelitiase.

Questao 25

Um paciente de 75 anos, tabagista, apresenta massa cervical pulsatil associada a rouquiddo. O eco-Doppler revela dilatacdo
do arco aértico com compressao do nervo laringeo recorrente. Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Dissecg¢do de aorta toracica.

(B) Aneurisma do arco adrtico.

(C) Tumor mediastinal.

(D) Tromboembolismo pulmonar.

Questao 26

Sobre o choque séptico, assinale a alternativa correta:

(A) Sempre ocorre com hipotensdo arterial refrataria a reposicdo volémica.

(B) A lactatemia elevada é indicativa de choque séptico em qualquer contexto clinico.

(C) O uso precoce de vasopressores, como noradrenalina, é indicado em pacientes com perfusdo inadequada apds reposi¢do
volémica.

(D) A antibioticoterapia empirica pode ser adiada até a obtengao de culturas microbioldgicas.

Questao 27

Um paciente de 55 anos é diagnosticado com Ulcera gastrica perfurada. A radiografia mostra pneumoperiténio. Qual é a
conduta inicial mais apropriada?

(A) Antibioticoterapia e observacao clinica.

(B) Laparotomia de emergéncia com sutura da perfuragao.

(C) Insercdo de dreno peritoneal guiado por imagem.

(D) Administracdo de IBPs intravenosos e alta hospitalar.

Questao 28

Um paciente de 40 anos apresenta febre alta e massa palpavel em regido do flanco direito apds apendicectomia por apendi-
cite supurada. A tomografia computadorizada revela abscesso em fossa iliaca direita. Qual é a conduta mais indicada?

(A) Antibioticoterapia isolada.

(B) Drenagem percutanea guiada por imagem e antibidticos.

(C) Laparotomia para drenagem ampla.

(D) Reoperacdo com ressecgdo do colon direito.
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Questao 29

Um homem de 68 anos, hipertenso, apresenta dor abdominal subita e intensa, irradiando para a regidao lombar. Ao exame
fisico, observa-se hipotensdo e massa pulsatil na regido epigdstrica. Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Pancreatite aguda.

(B) Ruptura de aneurisma de aorta abdominal.

(C) Disseccdo de aorta toracica.

(D) Isquemia mesentérica aguda.

Questao 30

Uma mulher de 50 anos é submetida a colecistectomia laparoscépica. Durante o procedimento, o cirurgidao observa
lesdo inadvertida do ducto biliar comum. Qual é a conduta mais adequada?

(A) Conversdo imediata para laparotomia e reparo primario.

(B) Colocagao de dreno e observagao pds-operatoria.

(C) Realizagdo de hepatojejunostomia em Y de Roux.

(D) Finalizar a cirurgia e monitorar.

Questao 31

Sobre o manejo de hérnias encarceradas, é correto afirmar que:

(A) A redugdo manual da hérnia deve ser tentada sempre, mesmo na presenca de sinais de isquemia.
(B) Hérnias encarceradas nunca requerem cirurgia de emergéncia.

(C) Em hérnias estranguladas, a ressec¢do do segmento isquémico pode ser necessaria.

(D) O uso de telas é contraindicado em qualquer reparo de hérnia estrangulada.

Questao 32

Um paciente de 45 anos apresenta dor toracica subita e intensa apds vomitos vigorosos. A radiografia de térax revela
pneumomediastino. Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Ruptura esofagica (sindrome de Boerhaave).

(B) Disseccdo de aorta toracica.

(C) Pneumotodrax hipertensivo.

(D) Infarto agudo do miocardio.

Questao 33

Um homem de 35 anos, previamente higido, apresenta dor abdominal aguda e intensa no quadrante inferior direito. O
exame fisico revela sinal de Blumberg positivo. Qual é a conduta inicial mais indicada?

(A) Tomografia computadorizada de abdome e pelve.

(B) Ultrassonografia abdominal.

(C) Antibioticoterapia empirica isolada.

(D) Laparotomia exploratéria imediata.

Questao 34

Um paciente de 50 anos com histérico de alcoolismo é diagnosticado com ascite volumosa e insuficiéncia hepatica. A paracen-
tese revela liquido ascitico com gradiente de albumina soro/ascite (GASA) > 1,1 g/dL. Qual é a causa mais provavel da ascite?

(A) Carcinomatose peritoneal.

(B) Tuberculose peritoneal.

(C) Hipertensao portal.

(D) Pancreatite cronica.

Questao 35

Um homem de 40 anos com histérico de dor epigastrica cronica apresenta Ulcera gastrica em endoscopia. O teste ra-
pido para urease é positivo. Qual é o tratamento mais indicado?

(A) Inibidor da bomba de prétons (IBP) isolado por 8 semanas.

(B) Terapia triplice com IBP, amoxicilina e claritromicina.

(C) Ressecgdo gastrica parcial.

(D) Antibioticoterapia empirica com ciprofloxacino.
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Questao 36

Sobre as complicag¢des cirurgicas do cancer de cdélon, é correto afirmar que:

(A) A obstrucdo intestinal ocorre mais frequentemente em tumores do célon direito.
(B) A perfuracdo tumoral geralmente resulta em peritonite localizada.

(C) O sangramento é mais comum em tumores localizados no célon transverso.

(D) A recidiva local é mais frequente apds cirurgia para cancer de célon esquerdo.

Questao 37

Um paciente de 65 anos apresenta claudicacdo intermitente e dor ao repouso em membro inferior direito. O indice tor-
nozelo-braquial (ITB) é de 0,4. Qual é o manejo mais apropriado?

(A) Anticoagulagdo oral e observacgao clinica.

(B) Acompanhamento com reavaliagdo do ITB em 3 meses.

(C) Angioplastia com colocagdo de stent.

(D) Terapia compressiva do membro afetado.

Questao 38

Um paciente de 60 anos é admitido com suspeita de apendicite aguda complicada por abscesso em fossa iliaca direita. A
tomografia computadorizada confirma a presenca de abscesso de 5 cm. Qual é a abordagem inicial mais adequada?

(A) Antibioticoterapia isolada.

(B) Drenagem percutdnea e antibidticos.

(C) Apendicectomia laparoscépica imediata.

(D) Observacao clinica com analgesia.

Questao 39

Durante a laparoscopia para colecistectomia, o cirurgido identifica um célculo impactado no ducto cistico. O paciente esta esta-
vel e assintomatico. Qual é a conduta mais apropriada?

(A) Conversdo para cirurgia aberta.

(B) Colangiografia intraoperatoria.

(C) Finalizagdo da cirurgia sem intervengao no calculo.

(D) Colocacdo de dreno de Kehr.

Questao 40

Uma paciente de 55 anos com histdrico de obesidade madrbida apresenta dor subita no membro inferior direito apds cirurgia
bariatrica realizada ha 3 dias. O exame revela edema unilateral e dor a palpacdo da panturrilha. Qual é o préximo passo
diagndstico mais adequado?

(A) Ressonancia magnética de membro inferior.

(B) Ecodoppler venoso do membro inferior.

(C) Angiotomografia de membros inferiores.

(D) Medida do dimero-D.

Questao 41

Um paciente de 62 anos, com hipertensdo e tabagismo, apresenta dor abdominal intensa e hipotensdo. A tomografia
revela dissec¢cdo de aorta tipo B. Qual é a abordagem inicial mais apropriada?

(A) Controle da pressdo arterial e analgesia.

(B) Cirurgia de emergéncia com enxerto aodrtico.

(C) Embolizagdao endovascular.

(D) Observagdo clinica com monitoramento.

Questao 42

Um homem de 65 anos com histéria de cirrose hepatica é admitido com hematémese volumosa. A endoscopia revela
varizes esofagicas sangrantes. Qual é a primeira linha de tratamento?

(A) Ligadura elastica endoscdpica.

(B) Tamponamento com baldo esofagico.

(C) Administracdo de antibidticos profilaticos.

(D) Terapia com betabloqueadores.
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Questao 43

Sobre o manejo de hérnias incisionais, é correto afirmar que:

(A) A técnica de Shouldice é amplamente utilizada para reparo de hérnias incisionais.

(B) O uso de telas aumenta a taxa de infeccdo em relagdo a sutura simples.

(C) Hérnias incisionais pequenas (até 3 cm) ndo requerem intervencao cirurgica.

(D) A hernioplastia laparoscépica reduz o risco de recidiva em comparacao a técnica aberta.

Questao 44

Um homem de 70 anos apresenta febre, ictericia e dor em hipocéndrio direito. A ultrassonografia revela colangite com
dilatagdo do colédoco. Qual é o manejo mais apropriado?

(A) Antibioticoterapia e colecistectomia aberta.

(B) CPRE (colangiopancreatografia retrégrada endoscépica) com drenagem.

(C) Cirurgia de urgéncia com drenagem biliar externa.

(D) Observagao e hidratagao intravenosa.

Questao 45

Uma paciente de 35 anos apresenta dor abdominal inferior e febre. O exame fisico revela massa anexial direita. Qual é a
hipétese mais provavel?

(A) Cisto hemorragico ovariano.

(B) Torgdo ovariana.

(C) Abscesso tubo-ovariano.

(D) Endometriose.

Questao 46

Um paciente de 58 anos apresenta disfagia progressiva, perda de peso e regurgitacdo de alimentos. A endoscopia revela
uma lesdo ulcerada no terco médio do es6fago. Qual é o préximo passo diagndstico mais adequado?

(A) Tomografia computadorizada de térax e abdome.

(B) Bidpsia endoscopica da lesdo.

(C) Esofagograma com bario.

(D) Ultrassonografia endoscopica.

Questao 47

Sobre o manejo do abdome agudo perfurativo, é correto afirmar que:

(A) O tratamento inicial consiste apenas em antibidticos e observacgao clinica.

(B) A tomografia computadorizada n3do é indicada em pacientes estaveis.

(C) O pneumoperitdnio é um achado frequente em radiografias simples de térax e abdome.
(D) Perfuragoes gastricas sao tratadas exclusivamente com sutura endoscdpica.

Questao 48

Um homem de 45 anos sofre trauma abdominal contuso em acidente de transito. A tomografia computadorizada mostra
hematoma esplénico grau lll e o paciente estd hemodinamicamente estavel. Qual é a conduta inicial mais indicada?

(A) Esplenectomia total.

(B) Embolizagao seletiva da artéria esplénica.

(C) Observagdo clinica em unidade de terapia intensiva.

(D) Reposicdo volémica agressiva e reavaliagdo.

Questao 49

Um paciente de 50 anos é admitido com dor abdominal difusa, febre alta e leucocitose. A TC revela perfuragdo intestinal com
pneumoperitonio e abscesso intraperitoneal. Qual é a conduta mais apropriada?

(A) Antibioticoterapia isolada.

(B) Drenagem percutdnea e observacéo.

(C) Laparotomia com ressecgao intestinal e anastomose primaria.

(D) Laparotomia com ressecgao intestinal e ileostomia.
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Questao 50

Um paciente de 40 anos apresenta dor abdominal epigastrica intensa e rigidez a palpacdo apds ingestao excessiva de
alcool. A radiografia revela pneumoperitonio. Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Perfuragao gastrica.

(B) Pancreatite aguda.

(C) Isquemia mesentérica.

(D) Ruptura de aneurisma de aorta abdominal.
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