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01. Vocé faz o diagnoéstico de um tumor pancreatico e desconfia de neuroenddcrino. Mas vocé também desconfia de
neoplasia enddcrina mualtipla tipo 1.
Para esta avaliacdo, qual exame, dentre 0s abaixo citados, teria menos relevancia?

A) Calcemia.

B) Paratohorménio.

C) Prolactina.

D) Hormbnio de crescimento.
E) Calcitonina.

02. Em relagéo a nesidioblastose, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Cursa com sintomas de hipoglicemia recidivante.

B) Sua incidéncia aumentou em adultos ap6s cirurgia bariatrica.

C) Classicamente foi descrita, com maior frequéncia, em neonatos.

D) Ao contrério do insulinoma, cursa com niveis bem baixos de peptideo C.

E) Geralmente decorre de uma hiperplasia das células betas, difusa ou localizada no parénquima pancreético, e, como regra,
sem tumoracdes associadas.

03. A disfuncéo do esfincter do ODDI

A) é descartada, se a manometria desse esfincter for normal.

B) ocorre, com maior frequéncia, em mulheres e em pacientes com historia prévia de colecistectomia.
C) é descartada, se houver alteracdes nas enzimas canaliculares.

D) é descartada, se houver dilatacdo do colédoco até a bifurcacdo dos hepaticos.

E) é descartada, se houver alterages nas enzimas pancreaticas.

04. O abscesso anorretal em ferradura tende a invadir o seguinte espago:

A) Espaco supraelevador.

B) Espaco interesfincteriano.
C) Espaco isquioretal.

D) Espago pos anal superficial.
E) Fundo de saco de Douglas.

05. A diferenciacéo entre o reto e o sigmoide se faz

A) pela stbita modificagdo de calibre.

B) pela auséncia de periténio no reto e sua presenca no sigmoide.

C) pela relagdo com o promontorio. Acima é sigmoide e abaixo é reto.
D) pela relagdo com a parede posterior do Utero.

E) pela presenca de ténias e apéndices epiploicos.

06. Qual das veias abaixo geralmente drena para a veia porta?

A) Veia géstrica esquerda.
B) Veia gastroepiploica direita. D) Tronco venoso de Henle.
C) Veia pancreatoduodenal superior. E) Veia célica direita.

07. Qual dos achados abaixo NAO fala a favor de uma cirrose em estagio avancado na TC de abdémen superior?

A) Nodularidade da superficie hepatica.
B) Hipertrofia do lobo caudado. D) Aumento do volume global do figado.
C) Alargamento das fissuras. E) Colaterais extra-hepéticas.
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08. Qual das complicacGes abaixo é mais frequente na cirurgia de Sleeve do que no by-pass gastrico em Y de Roux?

A) Colelitiase.

B) Doenga do refluxo gastroesofagiano.
C) Nefrolitiase.

D) Hérnias internas.

E) Deficiéncia de ferro.

09. O céncer géstrico mucinoso

A) é também conhecido como céncer gastrico com células em anel de sinete.

B) predomina em jovens e tem um excelente progndstico.

C) é um subtipo histolégico distinto do adenocarcinoma, caracterizado pela presenca de mucina extracelular acima de 50% dos
componentes tumorais.

D) é o subtipo mais frequente de cancer gastrico.

E) nasce da camada muscular e serosa do estdmago proximal e, geralmente, ndo da metéstase ganglionar.

10. A faléncia hepatica p6s hepatectomia é definida pelo International Study Group of Liver Surgery (ISGLS) pela
alteracdo (no 5° DPO) de

A) Transaminases e bilirrubinas.

B) Fator V e fibrinogénio.

C) Albumina, ferritina e enzimas canaliculares hepaticas.
D) INR e bilirrubinas.

E) Lactato, base excesso, fibrinogénio e fator 11 (trombina).

11. Na condugéo do diagnostico e tratamento do trauma abdominal penetrante, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A presenca de evisceragdo ou instabilidade hemodinamica obriga & laparotomia exploradora.

B) O lavado peritoneal diagnostico (LPD) tem sido menos usado, embora tenha uma 6tima sensibilidade para diagndstico de
lesdo de viscera oca retroperitonal.

C) A TC tem uma excelente sensibilidade para diagnéstico de les6es do figado e bago.

D) A laparoscopia é a melhor opc¢do diagndstica para identificar lesdes de diafragma.

E) A TC com contraste em paciente estavel suplanta, nos dias atuais, 0 FAST (Focused Assessment with Sonografy for
Trauma), o LPD e a exploracéo digital na avaliacéo inicial desses pacientes.

12. Em relagdo a hidroadenite supurativa, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento cirdrgico permanece como a Unica opcdo de tratamento curativo.

B) Pode acometer a pele de qualquer parte do corpo humano.

C) O diagnéstico é clinico, mas requer um exame de imagem para fechar o diagnéstico.

D) Na fase aguda, o tratamento é a base de antibi6ticos e, se ndo houver melhora rapida, a drenagem cirlrgica podera ser
associada. Menos da metade irdo recidivar.

E) Os imunobiolégicos séo contraindicados tanto na fase aguda como cronica dessa doenca.

13. Em relagdo as sequelas decorrentes das cirurgias pancreaticas, como duodenopancreatectomia (GDP) ou
pancreatectomia corpocaudal (PCC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O esvaziamento gastrico retardado incide mais na GDP.

B) A insuficiéncia pancreéatica exdcrina incide mais na GDP.

C) A insuficiéncia pancreatica endocrina € muito mais frequente na PCC porque resseca mais tecido pancreatico. A GDP
resseca menos tecido pancreético, e a resseccao do duodeno ndo tem relacdo com diabetes pds-operatorio.

D) A deficiéncia de ferro e vitamina B12 é mais frequente na GDP.

E) A diarreia pés-operatoria tem sido mais descrita ap6s GDP e deve melhorar com suplementagdo de enzimas pancreaticas.
Isso se o supercrescimento bacteriano ndo estiver implicado como causa.
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14. Em relacéo as Hérnias Hiatais (HH), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Atipo | é a mais frequente.

B) Natipo I, a juncéo esofagogastrica (JEG) encontra-se em sua posi¢do habitual.

C) Natipo Ill, a JEG e o fundo do estdmago herniam através do hiato, com o fundo ficando acima da JEG.

D) Na tipo IV, algum outro drgdo da cavidade abdominal que ndo o estdmago (colon, pancreas, baco, delgado, etc) deve
herniar pelo hiato para o torax.

E) As HH, especialmente as tipo Il e I11, predispdem ao volvo gastrico.

15. Em relagéo a anatomia do coragdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dentre as quatro camaras cardiacas, a mais anterior é o ventriculo direito.

B) Dentre as quatro cAmaras cardiacas, a mais posterior € o atrio esquerdo.

C) A sensibilidade do pericardio é conduzida por fibras aferentes somaticas oriundas dos primeiros nervos toracicos.

D) A cavidade pericardica é limitada pelo pericardio seroso visceral e parietal. Este aderido ao pericardio fibroso.

E) O retorno venoso se faz pelo seio coronario que drena para o atrio direito, bem perto da abertura da veia cava inferior.

16. A doenca metabolica pode acometer o figado e causar NASH (non alcooholic steatohepatites).
Sobre essa doenga, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tem como melhor forma de diagnostico a bidpsia hepatica.
B) Pode evoluir para cirrose e carcinoma hepatocelular.

C) Sé ocorre em pacientes que tém sobrepeso.

D) Ocorre com frequéncia em pacientes com diabetes tipo I1.
E) Ocorre com frequéncia em pacientes com dislipidemia.

17. Em relacdo as adrenais e seu tratamento, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A drenagem venosa da adrenal direita se faz para a veia cava inferior (VCI), enquanto a drenagem da adrenal esquerda nao
desemboca diretamente na VCI.

B) As artérias adrenais podem derivar da aorta, renais e diafragmaticas.

C) A adrenal direita fica a direita do duodeno, ndo necessitando de manobra de Kocher para sua visualizagéo.

D) As adrenais podem ser operadas por via anterior ou posterior (retroperitoneal), por via convencional, laparoscépica ou
robdtica.

E) A via abdominal ou anterior é preferivel ao acesso posterior quando ha necessidade de ressecar grandes tumores de adrenal.

18. Dentre os tumores abaixo, qual aquele em que MENOS se indica a neoadjuvancia?

A) Célon direito.

B) Pancreas.

C) Esofago.

D) Reto médio e inferior.
E) Estdmago.

19. Em relacdo a “walled off necrosis”, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Esse termo é usado para caracterizar uma grande necrose pancredtica e extrapancreatica que podem ocorrer a partir da
primeira semana de uma pancreatite aguda.

B) S0 ¢ descrita na pancreatite aguda necrotizante.

C) E antecedida pela colecio necrética aguda durante o primeiro més da doenca.

D) Inexiste na pancreatite cronica e no tumor de pancreas.

E) E bem caracterizada pela TC ou RNM.
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20. Em relacéo a cicatrizacéo e Hérnias Incisionais (HI), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A laparotomia mediana e a extracdo de pecas cirurgicas da laparoscopia pela linha mediana aumenta a incidéncia Hl.

B) A forca ténsil da aponeurose alcanga 50% em torno de um e meio a dois meses de pos-operatorio.

C) A forca ténsil da aponeurose alcanca seu maximo entre um e dois anos de pds-operatdrio quando o colageno tipo Il é
substituido pelo colageno tipo I. O fumo prejudica essa deposicédo de colageno tipo I.

D) O uso de fios monofilamentares e de absor¢do mais lenta diminui a probabilidade de HI.

E) Quando pressentimos maior risco de HI (obesidade, fumo, doengas do coladgeno), devemos suturar a aponeurose com pontos
separados e incorporando o maximo de tecido (gordura e mdsculos).

21. Em relagéo a trombose da veia esplénica que ocorre apos esplenectomia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Quanto maior o baco e a veia esplénica, maior a probabilidade de trombose.

B) Esse tipo de trombose ndo tem risco de se propagar para aveia porta e causar abdémen agudo vascular com sofrimento de
alcas de delgado.

C) Com maior frequéncia, essa trombose é parcial mantendo um pouco de luz por onde flui o sangue venoso do pancreas.

D) Pode ocorrer na cirurgia aberta, laparoscopica e robotica.

E) Frequentemente esta associada a plaquetose.

22. Em relagdo a torgena, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E formada por uma cefalosporina de terceira geracio (ceftazidima) com um inibidor de betalactamase (avibactam).

B) A dosagem é um frasco-ampola (2,5 g) a cada 8 horas por via intravenosa.

C) E indicada em infecgbes intra-abdominais e urinarias complicadas bem como em pneumonia associada a ventilagio
mecanica.

D) Ambas as drogas sdo dializaveis, portanto a dose deve ser feita ap6s a sesséo de hemodialise.

E) Tem uma 6tima atuacdo para Pseudomonas aeruginosa, mas ndo tem boa atuacdo contra Klebsiella pneumoniae produtora
de carbapenemase nem contra as enterobactérias produtoras de ESBL.

23. Em relagéo aos anestésicos locais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ao contrario da lidocaina, a bupivacaina ndo pode ser usada por via intravenosa.

B) A ropivacaina é um anestésico de curta agdo que, em baixas doses, tem efeito vasodilatador e causa um bloqueio motor bem
maior que o sensitivo.

C) A ropivacaina ndo deve ser associada a solucéo de adrenalina com o intuito de aumentar sua duracao de acéo.

D) A ropivacaina tem menos cardio e neurotoxicidade do que a bupivacaina.

E) A lidocaina é a amida que tem menor efeito arritmogénico.

24. Em relagdo a colangite, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pode ocorrer sem a presenca de ictericia.

B) Ainda hoje sua principal causa é coledocolitiase.

C) Diante do 1° surto de colangite (por coledocolitiase), a antibioticoterapia deve se limitar a monoterapia intravenosa com
ceftriaxona ou uma quinolona.

D) A desobstrucdo da via biliar por via percutanea ou endoscopica devera ser postergada 0 maximo possivel a espera do
funcionamento dos antibidticos. Nos casos graves, a antibioticoterapia deverd cobrir gram(+), gram (-), anaerébios e
fungos.

E) Pode causar abscesso hepético, estenose Gnica ou multipla da via biliar e trombose portal.

25. Em relagdo a cricotireoidostomia, quando comparada a traqueostomia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E o acesso ideal em criancas (abaixo de 12 anos) para obter uma via area de urgéncia.
B) Pode ser usada no contexto hospitalar e pré-hospitalar.

C) Tem mais complicacOes a curto prazo.

D) Tem mais complicagdes a longo prazo.

E) E de execucio mais répida e ndo precisa da extensio do pescogo.
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26. Em relacdo a ECMO (extra-corporeal membrane oxigenation), assinale a alternativa INCORRETA.

A) E um tipo de by-pass cardiopulmonar.

B) Usado, com frequéncia cada vez maior, nas cirurgias cardiacas com o térax aberto.

C) E um procedimento apropriado para dar suporte a faléncia cardiaca aguda a espera de uma recuperagdo ou de um
transplante.

D) E um procedimento apropriado para dar suporte & faléncia respiratoria aguda a espera de uma recuperagao.

E) Requer anticoagulagdo sistémica com seus riscos associados.

27. Em relagéo ao coracgdo e a aorta toracica e suas patologias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A aorta torécica descendente se inicia no istmo entre a origem da artéria subclavia esquerda e o ligamento arterioso.

B) O acesso padrdo para cirurgia da valvula mitral ainda é a esternotomia mediana com circulagdo extracorpoérea.

C) O acesso padrdo para cirurgia de revascularizagdo miocardica ainda € a esternotomia mediana com circulagdo
extracorporea.

D) A revascularizacdo miocardica com ponte de safena tem alcancado longevidade bem maior do que quando se usa enxerto de
mamaria interna.

E) O baldo de contrapulsdo adrtica é um procedimento importante para pacientes com choque cardiogénico, desde que ndo haja
regurgitacao adrtica importante.

28. Na investigacao dos varios tipos de abdémen agudo inflamatdrio, qual é a fase da TC de abdémen contrastada que
melhor alcanca esse fim?

A) Arterial precoce.
B) Arterial tardia.
C) Urografica.

D) Retardada.

E) Venosa portal.

29. Qual das posicoes abaixo tem maior capacidade de diminuir a complacéncia pulmonar e aumentar o débito
cardiaco?

A) Supina.

B) Trendelenburg.

C) Trendelenburg reverso.
D) Decubito lateral esquerdo.
E) Decubito lateral direito.

30. A nutrigdo parenteral total (NPT) pode diminuir as secrecGes gastrointestinais em até

A) 10%.

B) 25%.

C) 100%.

D) 50%.

E) A NPT néo altera a qualidade nem a quantidade das secre¢des digestivas.

31. Pelo canal femoral transita/transita(m)

A) veia femoral.

B) artéria femoral.

C) apenas linfaticos.

D) nervo, artéria e veia femorais.
E) corddo espermatico.
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32. Em relagdo aos aminoacidos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nao essenciais sdo aqueles que 0 organismo é capaz de sintetizar em quantidades suficientes para seu metabolismo.

B) Essenciais s&o aqueles que o organismo humano ndo produz e necessitam ser obtidos pela dieta.

C) Condicionalmente essenciais sdo aqueles que o organismo humano produz mas ndo em quantidades suficientes para fazer
frente a um stress ou a uma doenca.

D) A fenilanina e o tript6fano sdo exemplos de aminoécidos essenciais.

E) A leucina e valina séo exemplos de aminoacidos ndo essenciais.

33. Em relagéo a hemorragia digestiva alta (HDA), assinale a alternativa INCORRETA.

A) E aquela proveniente de uma lesdo entre a boca e o 4ngulo de Treitz.

B) E considerada secundéria quando o paciente ja esta internado por outro motivo e apresenta a hemorragia digestiva.
C) Sua principal causa ainda é doenca ulcerosa péptica.

D) Geralmente a Ulcera se localiza no canal pil6rico ou na parede anterior do bulbo duodenal.

E) A HDA é subdividida em dois grandes grupos: varicosa e ndo varicosa.

34. Vocé resseca um cancer de es6fago e a analise histopatol6gica diz que o tumor atingia a muscular prépria e havia 4
ganglios positivos.
Diante desses achados, a classificacdo TNM seria

A) TINL.
B) T2N2.
C) T3NL.
D) T3N3
E) T2N3.

35. A fasciite necrotizante cujo patégeno identificado foi um fungo, sendo classificada como tipo

A) 1. B) 2. C) 3. D) 4. E) 5.

36. Em relagdo aos derrames pleurais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E necessario cerca de 200 ml para haver o apagamento do seio costofrénico no raio-X de torax.

B) A USG tem uma sensibilidade de cerca de 80% e uma especificidade de quase 100% para esse diagndstico.

C) Os critérios de Light diferenciam um transudato de um exsudato.

D) Os derrames pleurais linfociticos estdo mais associados a malignidade.

E) O VATS (video assisted thoracoscopic surgery) ndo deve ser usado nos empiemas pleurais, por causar perpetuacdo do
quadro infeccioso.

37. Qual dos anticoagulantes abaixo tem sua atividade bastante bloqueada pelo uso de idarucizumab?

A) Rivaroxaban. B) Dabigatran. C) Apixaban. D) Enoxiparina. E) Warfarin.

38. Considere um paciente que chega na sala de emergéncia, com trauma de térax, grave, hipotenso e ha suspeita de
lesdo cardiaca ou de aorta descendente ou tamponamento cardiaco.
Sua abordagem cirudrgica imediata seria através da seguinte inciséo:

A) Esternotomia mediana.

B) Toracotomia anterolateral esquerda.

C) Toracotomia anterolateral direita.

D) Toracotomia péstero-lateral direita.

E) Mediastinostomia anterior (acesso de Chamberlain).
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39. Em relacdo a apendicite aguda durante a gravidez, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Apendicite aguda € a causa mais frequente de abddémen agudo na gravidez.

B) O primeiro exame de imagem na sua investigacao inicial € a ultrassonografia (USG).

C) Se a USG ndo esclarece, a proxima etapa € a ressonancia.

D) Com o evoluir da gravidez, a dor pode tornar-se mais alta (em direcdo ao QSE).

E) As apendicites complicadas aumentam a morbimortalidade materna, mas ndo aumenta a perda fetal.

40. A dor que é desencadeada com o paciente deitado, pela flexdo passiva da perna sobre a coxa e da coxa sobre a pelve,
guando entdo se faz a rotacéo interna da coxa, recebe o nome de

A) Sinal do psoas.

B) Sinal de Rovsing.

C) Sinal do obturador.

D) Sinal de Blumberg.

E) N&o existe essa manobra.

41. Vocé se depara com um homem de 60 anos com Infeccdo do Trato Urinario (ITU) recorrente e calculo renal a
direita. Ele estd com sonda vesical ha cerca de 3 anos, consequéncia de um trauma uretral por acidente de moto. Nos
exames laboratoriais, ele tem uma urina bem alcalina contendo muitos organismos gram-negativos.

Qual o provéavel agente etioldgico dessa ITU?

A) Mycobacterium tuberculosis.
B) Staphylococcus saprophyticus.
C) Enterococus.

D) Proteus mirabilis.

E) Escherichia coli.

42. A artéria retal média é ramo direto da

A) lliaca interna.

B) lliaca externa.

C) Mesentérica inferior.
D) Pudenda interna.

E) Retal superior.

43. A manobra de Mattox NAO serve para abordar

A) Veia cava inferior.

B) Aorta acima das renais.

C) Ureter esquerdo.

D) Artéria mesentérica superior.
E) Tronco celiaco.

44, Classicamente, a sindrome de Ogilvie pode progredir para uma forma mais grave, requerendo medidas
intervencionistas/cirdrgicas.
Assinale a alternativa que indica o(os) critério(s)que baliza(m)uma atitude mais agressiva.

A) Diadmetro cecal medido pelo raio-X de abdémen ou TC.

B) PCR e Velocidade de eritrossedimentacéo.

C) Nivel de leucocitose e desvio a esquerda associado a presenca de plaquetopenia.

D) Didmetro do cdlon transverso na linha mediana do raio-X de abdémen ou TC.

E) Presenca de distensdo do delgado, independentemente do grau de dilatacdo do c6lon.
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45. Quando ressecamos um tumor de reto médio, particularmente naqueles que receberam radioterapia, e fazemos uma
anastomose do descendente com o reto médio ou inferior, ¢ comum os pacientes desenvolverem a sindrome da
resseccao anterior.

NAO faz parte dessa sindrome (ou acontece excepcionalmente):

A) Incontinéncia fecal.

B) Urgéncia fecal.

C) Aumento da frequéncia defecatéria.

D) Sensacdo de evacuacao incompleta.

E) Sangramento anal, na maioria das vezes, associado & defecacéo.

46. A anastomose colorretal ou coloanal tipo Baker

A) é feita por via abdominal e perineal.

B) é toda feita por via abdominal, anastomosando a lateral do colo abaixado com a extremidade terminal do coto retal ou anal
com stappler. ApGs a anastomose latero-terminal, haverd um pequeno segmento (cerca de 5 cm) da alga abaixada em fundo
cego.

C) é uma anastomose colorretal ou coloanal grampeada com reservatério em J.

D) é uma anastomose colorretal ou coloanal grampeada com reservatorio em W.

E) € uma anastomose colorretal ou coloanal grampeada com uma coloplastia antes da anastomose.

47. Depois do trauma hepatico, a segunda causa mais frequente de hemobilia € a seguinte:

A) Carcinoma hepatocelular.

B) Colangiocarcinoma.

C) Procedimentos invasivos sobre o figado e via biliar.
D) Metastase hepatica.

E) Doenca policistica do figado.

48. A daptomicina

A) tem boa atuagdo contra bactérias gram negativas, especialmente as produtoras de betalactamase.

B) é usada na dosagem de 4mg/kg até 6 mg/kg, apenas por via intravenosa e a cada 24 hs.

C) ndo tem metabolismo renal e, como tal, sua prescricdo ndo se altera em pacientes com insuficiéncia renal fazendo ou nédo
hemodidlise.

D) sua dosagem é 10 mg/kg, por via venosa ou intramuscular, a cada 6 ou 8h.

E) tem boa atuagdo contra bactérias anaerdbicas, especialmente do género clostridio.

49. Quando vocé faz uma GDP e realiza uma manobra de Kocher, qual estrutura vocé identifica posteriormente ao
complexo duodeno/cabeca de pancreas?

A) Rim direito.

B) Lobo caudado de figado,

C) Hepatocolédoco.

D) Artéria mesentérica superior.
E) Veia cava inferior.

50. Ao confeccionar um tubo gastrico para substituir o eséfago, o principal vaso nutridor é o seguinte:

A) Artéria gastroepiploica direita.
B) Artéria gastroepiploica esquerda.
C) Artéria géastrica esquerda.

D) Artéria géstrica direita.

E) Artéria esplénica.
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