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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito,
conforme consta no seu cartao de inscricao e cartao-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal
de sala.

Este Boletim de Questoes contém a prova objetiva, que consistira de 20 (vinte) questoes de
multipla escolha de Cirurgia Geral. Cada questao objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas,
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma €& correta.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacdo das
respostas das questoes objetivas.

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero
de sua inscricao conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia,
comunique imediatamente ao fiscal de sala.

O Cartao-Resposta so sera substituido se nele for constatado erro de impressdo. Sera de
exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartao-Resposta que lhe for
entregue no dia da prova é realmente o seu. Apos a conferéncia, assine seu nome no-espaco
proprio do Cartao-Resposta. A marcacao do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta
esferografica de tinta preta ou azul.

No Cartao-Resposta nao serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem
marcagdo, com marcacao a lapis ou com marcagcdao com caneta de cor nao
especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem
qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

O Cartao-Resposta sera o Unico documento considerado para a correcdo. O Boletim de
Questoes deve ser usado apenas como rascunho e nao valera, sob hipotese alguma, para efeito
de correcao.

O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30,
observado o horario de Belém/PA. O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de
realizacdo da prova por, no minimo, 2 (duas) horas apos o inicio da prova.

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questodes € o
Cartao-Resposta, ¢ assinar a Lista de Presenca.

Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 20.

CIRURGIA GERAL
Paciente de 42 anos vitima de acidente automobilistico trazida ao pronto socorro pelo SAMU, durante
0 exame inicial apresentava-se consciente, porém com respiracao ruidosa, com grande deformidade na
face, presenca de sangue e secrecdo na orofaringe, FR=35 rpm, GLASGOW = 13, SAT O2 89%, foi
colocado mascara facial com oxigénio 12 L/MIN, o médico fez elevacdo do mento, aspiracdo da
orofaringe porem SAT O2 manteve-se em 89%, o préximo passo é
(A) intubacao Nasotraqueal.
(B) uso de canula de Guedel.
(C) traqueostomia.
(D) cricotireodostomia.
(E) intubacéo Orotraqueal.

-

2 Emrelagdo as Neoplasias Neuroenddcrinas, é INCORRETO afirmar que:

(A) Os Tumores neuroenddcrinos séo definidos como neoplasias bem diferenciadas e de baixa proliferacédo
celular.

(B) Podem ocorrer em diferentes 6rgaos, incluindo o trato gastrointestinal, pancreas, pulmdes, vesicula
biliar, timo, tireoide, testiculos, ovarios e até pele.

(C) A maioria dos Tumores Neuroenddcrinos do trato gastrointestinal acometem o apéndice cecal.

(D) A sindrome carcinoide pode ocorrer mesmo sem a presenca de metastases hepaticas.

(E) O grau de diferenciacdo dos Tumores Neuroenddcrinos deve ser avaliado por critérios
imunohistoquimicos com pesquisa da proteina KI-67 e nimero de mitoses / CGA.

3 Paciente J.B.S. sexo masculino, 45 anos de idade, chega ao seu consultério com relato de ja ter tratado
3 Ulceras gastroduodenais nos ultimos dois anos. Refere também astenia, perda ponderal de 8 Kg no
periodo e seus exames laboratoriais revelam anemia leve. Traz uma endoscopia que demonstra polipos
em fundo gastrico e duas Ulceras confluentes pré-pildricas. As bidpsias dos 3 polipos revelaram pélipos
do tipo hiperplasico. De acordo com o0 caso, escolha a melhor sequéncia para prosseguir sua
investigacao clinica e suspeita diagndstica.

(A) Dosagem de gastrina sérica e TC de abdome superior com contraste EV pensando na Sindrome de
Zollinger Ellison.

(B) Ecoendoscopia com biépsia pensando em GIST gastrico.

(C) Dosagem de gastrina, vitamina B12, ferritina e anticorpos anti-células parietais pensando em gastrite
atréfica com TNE tipo I.

(D) Dosagem de cromogranina A e TC de abdome total com contraste EV pensando em TNE de delgado
com sindrome carcinoide.

(E) USG de abdome + colonoscopia para fechar a Triade de Saint.
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4 Entendendo que em genética médica, o termo “penetrancia” consiste em estratificar o percentual que
uma alteracdo genotipica tem de se efetivar fenotipicamente, é correto afirmar que:

(A) Na sindrome do céancer géastrico hereditario, a detec¢éo da alteracao do gene da E-caderina, justifica a
gastrectomia profilatica devido ao risco de 85% no desenvolvimento de adenocarcinoma do tipo
intestinal de Lauren.

(B) As alteragbes de BRCA1 e BRCA2, ndo se relacionam com maior risco no desenvolvimento de
neoplasias malignas de mama / ovarios.

(C) Podemos afirmar que a PAF ou polipose adenomatosa familiar tem penetrancia proxima de 100% no
desenvolvimento de adenocarcinoma colorretal.

(D) Na sindrome do HNPCC ou carcinoma colorretal ndo polipoide hereditario, indicamos a colectomia total
profilatica baseados nos critérios de Amsterdan.

(E) Independente da penetrancia conhecida de determinadas sindromes, a realizac@o de ressecg¢fes de
orgaos sadios profilaticamente ndo se aplica por questdes éticas.

5 Dos fatores de risco enumerados, qual o que NAO esté relacionado com o colangiocarcinoma.
(A) Colangite esclerosante.

(B) Infeccao parasitaria por Clonorchis sinensis transmitidos através da ingestéo de peixe cru.

(C) Cistos de Colédoco.

(D) Uso de terapia de reposicao hormonal a base de estrogénio.

(E) Sindrome de Linch.

6 Durante uma endoscopia de rotina motivada por sintomas dispépticos, L.M.S, 55 anos, foi diagnosticada
com uma lesdo sub-epitelial gastrica de corpo, pela grande curvatura, abaulando a mucosa. Apés a
realizacdo da ecoendoscopia complementar, uma PAAF foi realizada com diagnostico
anatomopatoldgico indicando neoplasia fusocelular com atipias de alto grau. Imunohistoquimica
demonstrou positividade para proteina CD 117 ou C-Kit e CD 34. Considerando a neoplasia encontrada,
gual o tratamento:

(A) Realizacao de gastrectomia total a D2 com eséfago-jejunoanastomose.

(B) Gastrectomia parcial atipica observando margens adequadas, sem linfadenectomia por via
laparoscopica, robética ou convencional.

(C) Quimioterapia neoadjuvante seguida de gastrectomia total a D2 com es6fago-jejunoanastomose.

(D) Videolaparoscopia diagnostica para avaliagdo de carcinomatose peritoneal, seguida de quimioterapia
neoadjuvante caso ndo haja comprometimento peritoneal ou quimioterapia paliativa caso haja.

(E) Gastrectomia subtotal com ou sem linfadenectomia, a depender do status clinico do paciente.
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7 De acordo com preceitos técnicos da cirurgia oncolégica, esta ERRADO afirmar que:

(A) O rigor hemostético nas cirurgias se torna primordial para que ndo se precise agir intempestivamente
objetivando conter sangramentos intra-operatoérios.

(B) A protecéo dos campos cirurgicos através de campos secundarios e as constantes trocas de luvas pela
equipe cirargica reduzem o risco de disseminacao iatrogénica.

(C) Ao nos depararmos com grandes massas abdominais englobando mais do que dois érgaos adjacentes,
devemos considerar a doenca irressecavel e encaminhar para tratamento sistémico ou paliativo.

(D) As dissecgBes devem seguir o sentido centripeto, ou seja, da periferia para o centro, tomando como
ponto de referéncia as lesdes tumorais.

(E) O uso de HIPEC ou quimioterapia intra-peritoneal hipertérmica, associada a procedimento de
peritoniectomia, tem suas indicagfes restritas e direcionadas principalmente aos tumores com
predilecdo de disseminacdo peritoneal que possam ser controlados pela resseccdo completa dos
implantes peritoneais ja existentes.

8 Com relacdo a importancia do suporte nutricional nos pacientes cirurgicos, é correto afirmar:

(A) A terapia nutricional reduz a duragédo e a gravidade da fase catabolica, mas néo interfere nos indices de
morbimortalidade.

(B) Nos pacientes criticos, a terapia nutricional que ofertar a meta caldrica aferida por calorimetria indireta,
desde que possivel, pode resultar em reducdo da mortalidade.

(C) As variaveis mortalidade, tempo de internacao e indices de infec¢cao néo sofrem interferéncia da terapia
nutricional.

(D) A terapia nutricional enteral ndo tem importancia imunoldgica.

(E) A terapia nutricional iniciada tardiamente, deve ser a conduta preferencial nos pacientes submetidos a
procedimentos cirargicos no aparelho digestivo.

9 Assinale a alternativa correta frente a um paciente portador de hipofluxo sistémico.

(A) Pode-se optar pela terapia nutricional enteral ao invés de parenteral.

(B) Deve receber apenas a oferta cal6rica basica com 1,5 g/proteina/kg.

(C) Deve receber suporte nutricional com nivel baixo de calorias sob a forma de hidratos de carbono.
(D) Nao se recomenda qualquer tipo de suporte nutricional em pacientes instaveis.

(E) Na auséncia de distensao abdominal pode-se optar pela oferta de dieta monomérica por sonda
nasoenteral.
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10 Paciente do sexo feminino, 50 anos, refere que ha 6 meses tem percebido abaulamento em regido
inguinal direita, que piorava durante atividade fisica porém, redutivel. Procura o Pronto Socorro
referindo que ha 3 horas iniciou um gquadro de dor de inicio subito no local do abaulamento que ndo
cessou ao uso de analgésicos, associado a episodios de vbmitos. Ao exame fisico paciente
apresentava-se taquicardica, hipotensa, com hiperemia e calor no local do abaulamento em regiédo
inguinal direita onde palpava-se, abaixo do ligamento inguinal, abaulamento irredutivel e doloroso a
manipulacdo manual. No laboratorio foi observado aumento no nimero de leucdcitos e aumento do
PCR.

A paciente foi avaliada pelo Cirurgido de Plantdo que diagnosticou e indicou cirurgia. O diagndstico e
tratamento cirdrgico corretos sao

(A) Hérnia femoral encarcerada mas néo estrangulada; exploracédo cirurgica da regido inguinal.

(B) Hérnia inguinal direita estrangulada; laparotomia exploradora.

(C) Hérnia femoral estrangulada; exploracao cirdrgica da regido inguinal.

(D) Hérnia femoral encarcerada; laparotomia exploradora.

(E) Hérnia inguinal direita encarcerada mas nao estrangulada; analgésicos e relaxante muscular para aliviar
a tensdo da parede na tentativa de reducdo manual da hérnia.

11 ApGs realizar uma hernioplastia videolaparoscépica pela técnica transabdominal pré-peritonial (TAPP),
um paciente de 40 anos iniciou quadro de dor crdnica neuropatica. A dor em queimacéo era referida na
regiao interna da coxa. Qual o provavel nervo acometido?

(A) Ramo genital do nervo genitofemoral.
(B) Ramo femoral do nervo genitofemoral.
(C) Nervo ilio-hipogéstrico.

(D) Nervo ilioinguinal.

(E) Nervo femoral cutaneo.

12 Paciente do sexo masculino, 40 anos, procura atendimento com relatos de azia diaria ha 6 meses, com
além de pigarro, ardéncia em cavidade oral e tratamento recente para pneumonia. Realizou endoscopia
digestiva alta com bidpsia de esbdfago distal. O resultado do exame anatomopatolégico evidencia
esofago de Barrett com displasia de alto grau. Essa lamina j& foi revista por outro patologista experiente.
Dessa forma, das opgdes abaixo, assinale a que contempla o tratamento mais adequado para o paciente
acima:

(A) Esofagectomia.

(B) Cirurgia antirrefluxo de Nissen.

(C) Tratamento clinico definitivo com inibidor da bomba de prétons.
(D) Acompanhamento com nova EDA e Bidpsias anuais.

(E) Cirurgia de Nissen + Inibidor de bomba de prétons.
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13 No arsenal de métodos diagndsticos utilizados no esclarecimentos de sintomas relacionados a Doenca
do Refluxo Gastroesofagico a Impedanciometria € um exame relativamente novo e com seu uso ainda
restrito. Assinale dentre os itens abaixo aquele que melhor define a principal vantagem do uso deste
método diagndstico:

(A) Permite confirmar a presenca do refluxo &cido no esoéfago distal.

(B) Permite confirmar a presena do refluxo acido no eséfago proximal.

(C) Permite avaliar a extensao da estenose esoféagica quando existente.

(D) Consegue avaliar refluxos ndo &cidos.

(E) Avalia a dismotilidade esofagica com maior preciséao.

14 A Hérnia de Hiato caracteriza-se pelo deslocamento do estdmago para a cavidade toracica através do
hiato esofagico. Assinale a Unica alternativa correta que define as hérnias de hiato tipo 2:

(A) Hérnia mista.

(B) Hérnia de rolamento.

(C) Hérnia de deslizamento.

(D) Hérnia de Morgani.

(E) Hérnia cujo contetido engloba o estbmago e o célon.

15 Considerando os tipos de adenomas hepaticos, assinale a alternativa INCORRETA:
(A) Os adenomas do tipo inflamatorio apresentam maior risco de malignizagéo.
(B) Os adenomas, de um modo geral, s&o mais comuns em mulheres que em homens.

(C) Por ocasido do diagnéstico de um adenoma em usuaria de contraceptivo hormonal € necessaria a
suspenséo do uso da medicacao.

(D) Adenomas em pacientes do sexo masculino possuem maior chance de apresentar mutagéo da [3-
catenina.

(E) Adenomas de até 5 cm podem ser conduzidos apenas com observacéo.
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16 Paciente masculino, 64 anos, previamente higido, com aumento do volume abdominal de inicio recente
(1 més), associado a discreto edema de membros inferiores e com relato de vomitos em borra de café
h& 12 horas. Histéria de cirurgia de Ulcera duodenal perfurada em 1981, com transfusdo sanguinea
naquela ocasido. Ao exame apresenta ictericia +/4+, edema peri-maleolar, rarefacdo de pelos em
pernas, ginecomastia, spiders no térax.
Aparelho respiratério sem alterages.
Aparelho cardiovascular: FC 110 bpm. PA 85x55 mmHg. Perfuséo periférica lentificada.
Abdome globoso, depressivel e indolor a palpacao, timpanico em mesogastrio, macico nos flancos e
com sinal do piparote presente.
Considere as afirmativas e assinale V para as verdadeiras e F para as Falsas:
( ) A mortalidade média do paciente com cirrose apés o surgimento de ascite é de 50% em um ano.
( ) Hipertensao portal é definida quando o gradiente de presséo venosa portal € maior que 12 mmHg.
( ) Todo paciente diagnosticado com cirrose tem indicacao de transplante hepatico.
( ) Sempre deve ser realizada paracentese de alivio com retirada de todo liquido ascitico, independente
do tamanho da ascite.
( ) Na vigéncia de hemorragia digestiva alta varicosa deve-se instituir antibiéticos para profilaxia de
peritonite bacteriana espontanea.
A sequéncia correta é

(A) V,V,F F, V.

(B) V,F,V,F, V.

(C)F, V,F, F, V.

(D) F,F,V,V,F.

(E) V,V,F,V, V.

17 Paciente de 42 anos refere histéria de dor abdominal em epigastrio de moderada intensidade ha 2 dias,
de inicio subito, acompanhada de vbmitos e queda do estado geral. Ao exame fisico, apresenta-se com
sinais de desidratacao, taquicardico, normotenso e leve distensdo abdominal na regido epigastrica, com
ruidos hidroaéreos aumentados. Os exames laboratoriais mostram: hemograma com leucocitose
(18.000) sem desvio a esquerda, amilase 1350U e lipase de 820U; Glicemia de 160; TGO 320 e TGP
142; DHL 242; FA 153. Bilirrubinas normais. Diante desse quadro, qual a hipétese diagndstica provavel?

(A) Diverticulite Aguda.

(B) Pancreatite Aguda Leve.

(C) Apendicite Aguda Perfurada.

(D) Pancreatite Aguda Grave.

(E) Colecistite Aguda.
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18 Em relacdo a neoadjuvancia no tratamento do adenocarcinoma géstrico, é correto afirmar que:

(A) Consiste na recomendacdo de tratamento para pacientes estadiados no pré-operatério como tendo
doenca localmente avangada, com T >2 e N+, com ou sem M+.

(B) Tal tratamento consiste no uso do esquema de drogas conhecido por FLOT, em 4 ciclos antes da cirurgia
e 4 ciclos ap6s a cirurgia, acompanhado de radioterapia nos ciclos de antes da cirurgia.

(C) As evidéncias que favoreceram o uso desta modalidade de tratamento, foram apontadas inicialmente
no ensaio clinico conhecido como Magic Trial, estudo britanico que originalmente utilizava o esquema
ECF em ciclos antes e depois da cirurgia.

(D) Esta modalidade de tratamento deve ter seus dias contados, a partir das evidéncias atuais mais
favoraveis com uso da HIPEC, ou seja, quimioterapia intraperitoneal hipertérmica.

(E) De acordo com as evidéncias atuais, podemos afirmar que os melhores resultados da neoadjuvancia
no cancer gastrico, ocorrem para 0s pacientes com adenocarcinoma indiferenciados com células em
anel de sinete.

19 Os diverticulos sdo dilatagbes saculares que podem ocorrer ao longo de todo o tubo digestivo. No
esbfago, podem estar associado a sintomas como disfagia, regurgitacdo, aspiracdo e halitose. S&o
classificados como verdadeiros ou falsos. Seus locais mais comuns sé@o os faringoesofagicos, de
es6fago médio e supradiafragmaticos. Com relagéo aos diverticulos de Eséfago, € correto afirmar:

(A) O de Zenker com bolsa de até 6cm devem ser tratados com miotomia extramucosa.
(B) O de pulsdo tem como causa mais comum a doenga granulomatosa mediastinal.
(C) O de Zenker é um diverticulo de tracéo.

(D) O Epifrénico é um diverticulo de pulséo.

(E) O Epifrénico ocorre tipicamente entre o0s tergos superiores e esdéfago meédio.

20 Quanto a indicacédo de terapia nutricional em pacientes cirlrrgicos, € correto afirmar:
(A) O beneficio da terapia nutricional € o mesmo, independente a via escolhida (Oral, Enteral ou Parenteral).

(B) Ela se justifica pela possibilidade que ela promove de modulagdo de resposta organica ao trauma,
estimulo ao sistema imunol6gico e manutencgao da sintese proteica.

(C) Os principais parametros de resultado na avaliagdo de seus beneficios sdo o tempo de internacdo e o
ganho ou a recuperacao de pese na primeira semana apos o procedimento.

(D) Ela der ser iniciada imediatamente em pacientes com instabilidade hemodinamicamente.
(E) Devido a sua importancia, ela deve ser planejada mesmo sem o diagndstico fechado.



