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INSTRUCOES

- A duracao da prova é de 3 horas, devendo o candidato permanecer
na sala por, no minimo, 1 hora e meia.

- A prova contém 35 questdes objetivas, cada uma com 4 alternativas,
das quais apenas uma é correta, e uma questao dissertativa que deve
ser respondida nesse caderno.

- Assinale na folha otica de respostas a alternativa que julgar correta,
preenchendo com caneta esferografica (azul ou preta), com traco
forte, dentro do espaco. Evite amassar ou rasurar.

- Nao serao computadas as questdes que contenham mais de uma
resposta assinalada na folha otica. Também nao serao computadas
aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda que legiveis,
assinaladas com traco fraco ou em branco.

- Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos
eletronicos e coloque-os no envelope designado para esse fim.

- Nao é permitido o uso de reldgio, seja digital, de pulso, com
calculadoras ou outros. Coloque-o no envelope tambéem.

- Sera excluido da selecao o candidato que langcar mao de meios
ilicitos para a execucao da prova.

- Ao término da prova o candidato devera devolver ao fiscal o caderno
de questao e a folha otica de respostas.

BOA SORTE!



ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL

Cirurgia Plastica
Urologia
Cirurgia Vascular
Cirurgia do Trauma

Questao 01
Qual é a melhor maneira de diagnosticar a Sindrome do Compartimento Abdominal?

A) Ultrassonografia

B) Exame fisico

C) Pressao da bexiga

D) Tomografia computadorizada

Questao 02

Em um paciente submetido a cirurgia por fratura de radio e ulna, o ortopedista esta preocupado
com a Sindrome do Compartimento porque a cirurgia foi dificil e demorada. Na UTI, o ortopedista
informa que ele deve ser chamado ao primeiro sinal dessa sindrome. A enfermeira devera chama-lo
se 0 paciente apresentar:

A) Perda de pulsos
B) Dor

C) Parestesia

D) Edema

Questao 03

Um paciente apresenta-se na sala de emergéncia com dor abdominal de inicio subito. O exame
revela sinais de irritagdo peritoneal e os exames laboratoriais apresentam amilase elevada. Qual o
diagnostico mais provavel?

A) Perfuracédo do intestino delgado
B) Pancreatite aguda

C) Caxumba

D) Ruptura esplénica

Questao 04
Em uma pessoa com Sindrome de Munchausen, o que poderiamos encontrar?

A) Vesicula biliar normal

B) Apéndice cecal inflamado

C) Confirmagdo endoscdpica de uma Ulcera péptica
D) Diagndstico colonoscépico de cancer
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Questao 05

Um paciente envolveu-se em uma colisdo au-
tomobilistica. Ele tem uma contusao renal, mas
estd hemodinamicamente estavel. Qual é o
préximo passo?

A) Observagao

B) Drenagem guiada por tomografia computa-
dorizada

C) Urografia excretora
D) Cirurgia

Questao 06

Qual das seguintes afirmacdes sobre choque
esta CORRETA?

A) Nao ha metabolismo da glicose

B) Ha estado de faléncia de multiplos de 6rgaos
C) Nao ha perfusao tecidual adequada

D) Ha resisténcia aos antibioticos

Questao 07

Um homem de 26 anos de idade é reanimado
com transfusdo de sangue apds uma coliséo
automobilistica em que apresenta uma fratura
pélvica. Poucas horas depois o paciente torna-
se febril, hipotenso com PVC normal e oligurico.
Verifica-se que o paciente esta sangrando
nos locais das puncdes e pela SNG. Qual dos
seguintes € o diagnostico mais provavel?

A) Choque hemorragico

B) Insuficiéncia adrenal aguda

C) Sindrome da embolia gordurosa
D) Reacao transfusional

Questao 08

ApoOs a estabilizacdo hemodinamica, qual o
tratamento de emergéncia para o sangramento
das varizes esofagicas?

A) Baldo de Sengstaken-Blakemore
B) Escleroterapia ou ligadura elastica
C) “Shunt” portal

D) Vasopressina

Questao 09

Os tremores sao frequentemente vistos em qual
das seguintes anormalidades eletroliticas?

A) Hipocalemia

B) Hipercalcemia

C) Hipomagnesemia
D) Hipernatremia

Questao 10

Um paciente foi atingido na cabeca e sua
ECG inicial era 13. No exame, as pupilas
estavam isocoricas e fotorreagentes e estava
hemodinamicamente normal. Duas horas
depois, a enfermeira informa que sua pressao
arterial é 185/105mmHg e sua pupila esquerda
esta midriatica. Qual a primeira medida que
deve ser tomada nesse momento?

A) Intubar e hiperventilar
B) Elevar a cabeceira da cama
C) Administrar manitol

D) Administrar Labetalol e reexaminar nova-
mente em 1 hora

Questao 11
Qual é o tumor primario mais comum do figado?

A) Hepatoma

B) Cisto hidatico
C) Hamartoma
D) Hemangioma

Questao 12

Um paciente com insuficiéncia renal aguda tem
um potassio de 6,9mEg/L. Que outro estudo
diagnostico deve ser feito de forma emergente?

A) Nitrogénio ureico no sangue (BUN) e
creatinina

B) Eletrocardiograma
C) Dosagem de eletrdlitos na urina
D) Magnésio sérico
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Questio 13

Qual
complicacao da diverticulite?

é a fistula mais comum como uma

A) Colovaginal
B) Colocutanea
C) Colovesical

D) coloentérica

Questao 14

O que geralmente NAO est4 associado a Sin-
drome Hepatorrenal?

A) Cirrose hepatica no estagio final

B) Proteinuria

C) Hipertensao portal

D) Depuracao de creatinina <40mL/min

Questao 15

Uma mulher de 17 anos de idade apresenta-
se ao departamento de emergéncia com dor
abdominal, nduseas e vomitos. Ela tem Diabetes
Mellitus Tipo 1 e trés dias atras reduziu a dose de
insulina, pois teve vomitos, diarréia e foi incapaz
de comer. A paciente estd com as mucosas
secas, turgor diminuido e halitose. Qual é o
diagnostico mais provavel?

A) Hipoglicemia

B) Cetoacidose diabética

C) Infeccado do trato urinario
D) Hiponatremia

Questido 16

Qual é o tratamento inicial de escolha para pa-
cientes com sindrome de Budd-Chiari?

A) Transplante de figado
B) “Stent” percutaneo

C) Tromboliticos

D) TIPS

Questao 17
A vacinacdo pos-esplenectomia NAO almeja
quais dos seguintes micro-organismos?

A) Haemophilus influenza
B) Pneumococo

C) Estreptococo

D) Escherichia coli

Questao 18

Em relacdo a doenca de Hirschsprung, qual
afirmacdo NAO é verdadeira:

A) E mais comum em mulheres do que em
homens

B) Pode estar presente durante o periodo neo-
natal

C) Pode apresentar-se durante a infancia como
constipacgdo cronica

D) Também é chamada de megacdlon agangli-
onar

Questao 19

Qual das alternativas a sequir NAO é verdadeira
sobre intussuscepcao:

A) A taxa de recorréncia é baixa se as intussus-
cep¢oes forem reduzidas cirurgicamente

B) A chance de recorréncia é de cerca de 10%
quando reduzida com enema baritado

C) E a causa mais comum de obstrucdo em cri-
ancas

D) Se nao for diagnosticada e tratada precoce-
mente, pode ocorrer isquemia intestinal

Questao 20

Qual dos seguintes € o melhor tratamento inicial
para a doenga de Crohn do reto distal?

A) Azatioprina

B) Enema de corticosteroides
C) Aminossalicilato oral

D) Enema de aminossalicilato
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Questao 21

Uma mulher adulta envolveu-se em um acidente com um veiculo motorizado. Na sala de emergéncia,
seus sinais vitais revelam uma temperatura de 36,5°C, frequéncia cardiaca de 100 batimentos por
minuto, frequéncia respiratoria de 23 incursdes por minuto e uma pressao arterial de 90/40mmHg.
Ela tem hematuria grosseira com dor e edema suprapubico. Sdo vistas escoriacdes no abdome e sua
pelve é instavel no exame. A paciente diz que urinou pela ultima vez ha 8 horas. Qual é o diagndstico
mais provavel nesta paciente:

A) Ruptura intraperitoneal da bexiga
B) Ruptura extraperitoneal da bexiga
C) Ruptura uretral
D) Lesao ureteral

Questao 22

Um paciente é vitima de um ferimento por arma de fogo no abdome. Esta estavel e so se queixa de
dor no local do ferimento. Ao exame, tem leve sensibilidade a palpacao do abdome. Seus exames:
Leucécitos: 10.000/mm3, Ht: 31% e Hb: 13,2g%. Qual é o proximo passo:

A) Cirurgia

B) Tomografia computadorizada
C) Ultrassom FAST

D) Toque retal

Questao 23

Uma mulher de 32 anos queixa-se de dor abdominal, no quadrante superior direito, ha 6 semanas
e nega quaisquer outros sintomas. Ela ndo tem passado médico significativo e esta usando
anticoncepcionais orais. O exame fisico mostra uma massa palpavel em topografia do figado,
enquanto a TC mostra duas lesdes hipervascularizadas de 2cm no lobo direito. Os exames laboratoriais,
incluindo alfa-fetoproteina, sdo normais. Selecione a conduta apropriada.

A) Resseccao cirurgica

B) Suspender os anticoncepcionais orais
C) Biopsia guiada por ultrassonografia
D) Observagao

Questao 24

Um homem de 55 anos passa por um procedimento de Whipple para remover uma massa na
segunda porcao do duodeno. O patologista anota que se trata de um tumor maligno do duodeno.
Qual é a histologia mais provavel?

A) Células escamosas
B) Melanoma

C) Sarcoma

D) Adenocarcinoma
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Questao 25

Um paciente recebe uma descarga elétrica de 1.000 volts com entrada na mao e saida no pé. Qual
das seguintes alternativas NAO seria uma provavel complicagdo?

A) Hipercalemia

B) Parada cardiaca

C) Mioglobinuria

D) Necrose da pele no trajeto entre o ponto de entrada e saida

Questao 26

Uma mulher de 26 anos foi tratada cirurgicamente para um grande abscesso perirretal. Ela evoluiu
bem, mas depois de um més retorna com nédulos em ambas as pernas. A contagem de glébulos
brancos, o TSH e a hemoglobina glicada sdo normais, mas a velocidade de hemossedimentacao é
de 60mm/hora. Selecione a complicacdo mais provavel:

A) Uveite

B) Perda auditiva

C) Pneumocistose

D) Fibrose pulmonar intersticial

Questao 27

Um menino de 12 anos com histéria de doenca falciforme, fazendo uso de hidroxiureia e acido
folico, chega ao servico de emergéncia dizendo ter sido vitima de uma mordida de cachorro na
extremidade na perna direita. Seu pai informa que a familia acabou de adotar um filhote com o qual
ele estavabrincando no quintal. O cachorrinho mordiscou a perna da crianga e causou uma série de
escoriagoes superficiais. O pai informa que seu filho teve algum sangramento que foi controlado com
pressao direta, aguardou varias horas para procurar socorro médico e atualmente a crianga ndo tem
gueixas. Ao exame, existem varias escoriacdes cobertas por crostas na extremidade inferior da perna
D, sem sinais ou sintomas de infec¢do ou hemorragia ndo controlada. Qual é a melhor conduta?

A) Amoxicilina-Clavulanato

B) Desbridamento e cicatrizagcdo por segunda intengao
C) Profilaxia contra a raiva

D) Limpar e cobrir os ferimentos

Questao 28

Uma vitima de assalto escapa de um prédio comprimindo seu pescoco. Na sala de emergéncia, vocé
nota uma ferida puntiforme no pescoco e o sangue parece brotar de um pequeno orificio. Qual a
conduta mais apropriada para esse paciente?

A) Sutura em bloco na sala de emergéncia

B) Pressao digital

C) Um curativo compressivo ao redor do pescoco

D) Uma pinga hemostatica para puxar os vasos sangrantes
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Questao 29

Um paciente com cirrose hepatica possui perfil anormal de coagulacao, mas necessita de uma
apendicectomia. Plasma fresco e congelado sera administrado para minimizar o sangramento devido
a cirurgia. Quando é o momento ideal para a transfusao?

A) 24 horas antes da cirurgia

B) Quando o paciente estiver na sala de observacao
C) Quando o paciente for chamado para a cirurgia
D) Quando o paciente estiver na sala de recuperagao

Questao 30

Um paciente de 55 anos desenvolve uma fistula entero-cutanea originaria do intestino delgado,
secundaria a doenca de Crohn. Qual dos seguintes é o substituto mais apropriado para a perda de
secrecao entérica?

A) Glicose 5% e KCl
B) Dextran

C) Ringer lactato
D) NaCl e KCI

Questao 31

Um paciente de 65 anos é submetido a uma antrectomia com vagotomia troncular. Quatro dias
depois, apresenta enfisema mediastinal, febre e dispneia leve. A radiografia de térax revela uma
colecao no hemitérax esquerdo e leve infiltrado bilateral. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Insuficiéncia cardiaca congestiva
B) Pneumonia

C) Embolia pulmonar

D) Fistula esofagica

Questao 32

Qual é tratamento preferido para uma paciente de 24 anos que esta gravida de 24 semanas e com
diagnostico de colecistite aguda?

A) Antibidticos intravenosos por quatro semanas

B) Colecistectomia laparoscépica

C) Colecistectomia aberta

D) Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
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Questao 33

Uma mulher apresenta uma semana de febre, calafrios e dor no quadrante superior direito do
abdome. Ao exame, apresenta sensibilidade no quadrante superior direito do abdome. O ultrassom
mostra colelitiase. Ndo ha espessamento da parede da vesicula biliar ou liquido pericolico. Existe
uma massa hipoecoica de 2 por 2cm no lobulo direito do figado. Foi prescrita cefoxitina. Qual é o
proximo passo no tratamento?

A) Colecistectomia laparoscépica

B) Cintilografia hepatica

C) Drenagem da lesdao hepatica guiada por TC
D) Drenagem biliar percutanea transhepatica

Questao 34

Um homem de 40 anos é conduzido ao departamento de emergéncia. Seu irmdo afirma que o
acompanhou desde o reparo de sua fratura de fémur ha dois dias. O paciente relata aparecimento
repentino de dor na coxa ha uma hora, no local da cirurgia. Ele é saudavel e nado é alérgico. Ao
exame, sua coxa esta bastante edemaciada, a ferida possui um exsudato serossanguinolento e a
pele é de cor acastanhada com multiplas bolhas. Na palpacdo é observada crepitagdo e o paciente
apresenta dor fora de propor¢cdo com a pressao aplicada. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Celulite

B) Gangrena gasosa
C) Antraz cutaneo
D) Hematoma

Questao 35

Um paciente envolvido em um acidente automobilistico esta sangrando na sala de emergéncia. Ele
é imediatamente levado para a sala de operacdes onde o sangramento continua. E decidido que o
paciente deve ter algum tipo de monitoramento para iniciar a reposi¢do volémica. Qual € o melhor
monitoramento da reposi¢cdo volémica para pacientes em estado de choque?

A) Diurese

B) Pressao arterial invasiva
C) Frequéncia cardiaca

D) D02 (oferta de oxigénio)
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Questao dissertativa
Vocé devera respondé-la no caderno de questoes, utilizando as linhas disponiveis.
Fique atento ao local destinado.

Um homem de 23 anos de idade, com histdria de transtorno bipolar e abuso de drogas foi trazido para
a URE - Unidade Regional de Emergéncia pelo SAMU, apds ser encontrado em casa. O SAMU informou
que ninguém tinha visto o paciente por quase 24 horas até que a mae chegou a sua casa e encontrou-o
deitado no chao da cozinha. Ele estava apatico e confuso com Glasgow de 13. Estava deitado sobre seu
lado esquerdo, com o membro inferior dobrado debaixo do seu corpo.

Na URE, ele se queixou de dor na perna esquerda, mas era incapaz de fornecer qualquer informacao.
Seus sinais vitais eram: temperatura de 37,2°C, frequéncia cardiaca de 150bpm, pressdo arterial de
145/70mmHg, frequéncia respiratéria de 16 ipm e uma saturagdo de O, de 99% em ar ambiente. No
exame fisico notavam-se equimoses em torno da orbita esquerda e inUmeras areas de ruptura da pele
do torax e do abdomem do lado esquerdo. Seu membro inferior esquerdo apresentava uma maceracao
da pele, nao circunferencial, na face pdstero-lateral, que tinha estado em contato com o chéo, cercada
por bolhas semelhantes a uma queimadura. A perna estava fria, com manchas e os compartimentos
inferior da perna estavam todos tensos a palpacdo, sem pulsos ou enchimento capilar.

Seus resultados laboratoriais foram: contagem de glébulos brancos de 26.000/mm?3, hemoglobina
de 19,4g/dl, hematécrito de 59,3%, plaquetas de 183.000/mm?3, sdédio de 132mmol/L, potassio de 5,4
mmol/L, cloreto de 105mmol/L, bicarbonato de 14mmol/L, ureia de 22mmol/L, creatinina de 1,4 mmol/L,
glicose de 128mmol/L e lactato de 2,8mmol/L. Os exames toxicoldgicos, incluindo o etanol, foram
negativos. Apresentou também creatinina quinase (CK) de 41.669UI/L. A tomografia computadorizada

de cranio e cervical foram negativas para qualquer lesdo aguda.

A) Qual é o diagndstico inicial e a conduta imediata?

B) Descreva as complicacdes possiveis:
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C) Cite as duas principais opcOes terapéuticas do ponto de vista cirdrgico:

D) Descreva os prés e contras dessas opgoes:
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