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CIRURGIA GERAL

Um homem de 28 anos, vitima de colisdo automobilistica em alta velocidade, é admitido no pronto-
socorro. Apresenta-se taquipnéico, com turgéncia jugular bilateral, murmurio vesicular abolido em
hemitorax direito e hipotensao arterial (PA = 80x40 mmHg). Qual deve ser a conduta imediata?

a) Realizar radiografia de térax no leito para confirmagao diagnéstica.

b) Proceder com intubagao orotraqueal imediata e ventilagdo mecéanica sob pressao positiva.

¢) Realizar descompressao toracica imediata com agulha no espaco intercostal adequado.

d) Encaminhar o paciente imediatamente para tomografia computadorizada de térax e abdémen.
e) Drenagem toracica em selo d’agua no 5° espaco intercostal.

Um paciente de 62 anos, usuario crénico de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs), da entrada na
emergéncia referindo dor subita em andar superior do abdémen ha 12 horas, que rapidamente se
generalizou. Ao exame fisico, apresenta rigidez na parede abdominal (abdémen em tabua) com sinal de
Blumberg positivo em todo o abdémen. Uma radiografia de térax em ortostase revela presenga de ar
subdiafragmatico. Qual é o diagndstico e a conduta imediata CORRETA?

a) Colecistite aguda; ultrassonografia de abdémen total.

b) Pancreatite aguda; dosagem de amilase e lipase com reposigao volémica.
¢) Apendicite aguda perfurada; tomografia de abdémen com contraste.

d) Ulcera péptica perfurada; laparotomia exploradora de urgéncia.

e) Trombose mesentérica, angiotomografia com contraste.

Uma paciente de 54 anos foi submetida a uma colectomia esquerda por adenocarcinoma de célon. No 6°
dia de pos-operatério, evolui com febre de 38,5°C, distensdo abdominal progressiva, redugéo do débito
urinario e eliminagdo de secrecdo com odor fétido e aspecto entérico pela ferida operatéria. Os sinais
vitais mostram FC = 112 bpm e PA = 100x60 mmHg. Qual a principal hipotese diagnéstica?

a) Infecgao superficial do sitio cirdrgico.

b) Fistula de anastomose colorretal com peritonite.
c) lleo paralitico pés-operatério fisioldgico.

d) Embolia pulmonar.

e) Corpo estranho esquecido.

Homem, 18 anos, vitima de trauma toracico fechado (colisdo carro com 6nibus). Apresenta fratura costal
Unica (oitavo arco costal direito), tratado com drenagem pleural fechada por pneumotdérax. Boa resolugéo
e expansao pulmonar, dreno retirado apds 24 horas, seguida de alta hospitalar. Retorna ao servigco de
emergéncia apos 5 dias da alta com queixa de dor pleuritica e picos febris (ndo medidos). Radiografia de
térax com nivel hidroaéreo a direita. Tomografia de térax compativel com hemotoérax coagulado. Qual a
conduta mais adequada?

a) Videotoracoscopia ou VATS (Video Assisted Thoracoscopic Surgery).

b) Dreno pleural calibroso (36F) utilizando o mesmo orificio da drenagem prévia e colocado em irrigagao
continua e aspiragdo a vacuo.

c) Toracotomia péstero lateral com decorticagdo pulmonar e pleurectomia para controle de sangramento.

d) Passagem de dreno pleural tipo Blake.

e) Pleurodese com talco.
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5. Mulher, 55 anos, tabagista 30 anos/macgo, apresenta nédulo pulmonar de 2,5 cm no lobo superior
esquerdo (segmento pulmonar anterior). Antecedente de ressec¢do de cancer de mama ha 8 anos
seguida de quimioterapia. Considerando os fatores de risco oncolégicos, qual a alternativa mais
adequada?

a) Decorridos mais de 5 anos, a possibilidade de metastase da neoplasia de mama esta excluida.

b) O antecedente de neoplasia favorece o diagndstico de tumor e a localizagédo em lobo superior sugere
um segundo primario.

c) A neoplasia de mama frequentemente apresenta metastase isolada no pulméao.

d) Se confirmado neoplasia pulmonar primaria, a cirurgia oncologicamente adequada €& a
segmentectomia pulmonar por videotoracoscopia e esvaziamento mediastinal.

e) Todas as anteriores estdo corretas.

6. Homem com quadro de dor de inicio subito associado a parestesia, frialdade e cianose de membro
inferior esquerdo ha cerca de duas horas. Ao exame, apresenta-se levemente sudoreico em bom estado
geral, com ritmo cardiaco irregular, hemodinamicamente estavel (FC: 100 bpm e PA: 130 x 80 mmHg);
porém, com cianose nao fixa do joelho para baixo, frialdade de todo o membro e auséncia de pulsos
femoral, popliteo e distais. Quais medidas clinicas devem ser realizadas até o tratamento cirurgico
definitivo?

a) Fibrindlise sistémica por via endovenosa periférica associado a vasodilatador periférico e analgesia.
b) Anticoagulacao plena, analgesia e manter membros em proclive enfaixados sem compressao.

c) Antiagregacgao plaquetaria, analgesia, estatinas e uso de terapia hiperbarica com oxigénio.

d) Anticoagulacao profilatica, analgesia, meias elasticas compressivas e elevagdo dos membros.

e) Anticoagulagao profilatica, hidratagéo, analgesia e meias compressivas.

7. Homem, 65 anos, em pos-operatério de cirurgia de colocagédo de protese total de quadril evoluindo com
boa recuperagao clinica iniciando fisioterapia e deambulagdo assistida ja no primeiro dia de pods-
operatério. Qual a conduta mais adequada em relagéo a profilaxia do tromboembolismo venoso?

a) Heparinas de baixo peso molecular ou anticoagulantes orais diretos por quatro a seis semanas.

b) Heparina nao fracionada em doses profilaticas por 7 a 10 dias.

c) Anticoagulacgéo profilatica com warfarina por 30 dias.

d) Medidas mecanicas com fisioterapia assistida e uso de meias elasticas compressivas por trés meses.
e) Enoxaparina 80mg subcuténea 1x/ dia por 2 semanas.

8. Sexo masculino, 5 semanas de vida. Admitido na unidade de pronto atendimento com queixa de vémitos
ha 10 dias, ndo biliosos, pds-prandiais. Refere piora ha 3 dias com vémitos mais frequentes com as
mesmas caracteristicas. Nascido a termo, sem antecedentes moérbidos. Ao exame fisico: regular estado
geral, desidratado +3/+4, abaulamento em epigastrio com peristalse visivel, e nddulo palpavel na regiao
epigastrica lateral direita. Qual a hipétese diagnostica e o exame mais adequado para investigacéo

diagnéstica?

a) Estenose pilérica e Endoscopia digestiva alta.

b) DRGE e Tomografia computadorizada de abdémen.

c) Estenose pildrica e Ultrassonografia.

d) Estenose pildrica e Radiografia contrastada (seriografia).

e) Estenose pildrica e Ultrassonografia.
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9.

10.

11.

Acerca do diagnéstico e manejo terapéutico das infecgdes urinarias nas diferentes faixas etarias, registre

V, para as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

( ) A cistite aguda ndo complicada em mulheres jovens pode ser tratada empiricamente com
Nitrofurantoina por cinco dias ou Fosfomicina em dose Unica.

() Em lactentes com febre sem sinal de localizacado, a infecgdo urinaria deve ser considerada como
diagndstico diferencial importante mesmo na auséncia de sintomas tipicos.

() O tratamento da bacteriuria assintomatica em idosos institucionalizados reduz significativamente o
risco de sepse urinaria e mortalidade por todas as causas.

() A pielonefrite aguda em adultos sem critérios de gravidade pode ser tratada em domicilio com
Ciprofloxacino por sete dias na atengéo primaria.

Apoés analise, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA dos itens acima, de cima para

baixo.

a)V,V,F, V.

b) V,V,V, V.

c) F,F,V, V.

d) V,F,V,F.

e) F,V,F, V.

J.L.F., masculino, 68 anos, com antecedentes de hipertensao arterial sistémica e dislipidemia, relata jato
urinario fraco, nocturia e sensacao de esvaziamento incompleto. A dosagem de PSA é de 2,7 ng/mL. A
ultrassonografia transretal evidencia prostata com volume de 55 mL, aumento dos lobos laterais, sem
nodulos hipoecoicos suspeitos. Segundo as diretrizes da American Urological Association (AUA) e do
ACR Appropriateness Criteria® LUTS, qual o papel da ultrassonografia neste caso? Assinale entre as

alternativas abaixo a que melhor responde ao questionamento.

a) Confirma hiperplasia prostatica benigna e auxilia na decisao terapéutica.
b) Indica neoplasia prostatica clinicamente significativa.

c) Contraindica tratamento farmacoldgico e indica bidpsia imediata.

d) E exame obsoleto, devendo ser substituido por RM multiparamétrica.

e) Nao tem utilidade em razédo da grande impreciséo.

Uma mulher de 45 anos foi atendida no ambulatério de cirurgia de cabega e pescogo para avaliagao de

doencas de tireoide apresentado um ultrassom cervical com nédulo de 2,5 cm em lobo direito da tireoide

(TIRADS 4), TSH e T4 normais. Sobre nédulos/cancer de tireoide e o caso descrito, ¢ CORRETO afirmar

que:

a) Nao é necessario questionar o histérico familiar de neoplasia de tireoide.

b) O céncer de tireoide € mais comum em homens do que em mulheres.

c) A paciente deve ser submetida a uma ressonancia cervical para confirmagéo do ndédulo na tireoide.

d) TIRADS 4 é uma classificagdo de nddulo suspeito e a paciente deve ser encaminhada para a
realizagao e PAAF.

e) Realizar seguimento semestral da paciente e realizar PAAF se houver elevagédo do TSH.
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12.

13.

14.

15

Um homem de 65 anos, fumante, sem relato de trauma toracico, foi atendido na urgéncia com relato de
dor toracica subita e direita evoluindo com dispneia leve. Realizou raio-x de térax que mostrou
pneumotdrax a direita. Sobre condutas em pneumotérax e a condugcdo do caso descrito, marque a
alternativa CORRETA.

a) A rotura de brénquios em a pacientes tabagistas é a principal causa de pneumotdrax espontaneo.

b) Os achados clinicos nem sempre refletem o tamanho do pneumotérax.

c) No exame fisico de um paciente com pneumotérax espontaneo observa-se redugdo do murmurio
vesicular, aumento local da expansibilidade toracica com diminuicdo do timpanismo a percusséao.

d) O paciente deve ser encaminhado para casa com analgésicos e realizar, ambulatorialmente, uma
tomografia de térax para acompanhar a evolugdo do pneumotérax.

e) Realizar drenagem toracica imediata para prevenir progressao para pneumotorax hipertensivo.

Um homem de 40 anos foi atendido no ambulatério de cirurgia geral com queixa de azia, queimagao
subindo pelo peito, gosto amargo na boca e regurgitacao de alimentos. Além de sinais respiratérios e na
garganta, como tosse seca e rouquidao. Realizou endoscopia digestiva alta que mostrou esofagite com
rupturas da mucosa envolvendo mais de 75% da circunferéncia do eséfago e hérnia de hiato. Sobre

doenga do refluxo gastresofagico e a condugao deste caso, marque a alternativa CORRETA.

a) Obesidade, habitos alimentares e estilo de vida sao fatores de risco que podem desencadear doenca
do refluxo gastroesofagico.

b) O paciente deve realizar phmetria para confirmagéo diagndstica.

c) A doenca do refluxo gastroesofagico € uma patologia benigna que ndo aumenta o risco de
adenocarcinoma de eséfago.

d) O paciente apresenta esofagite de refluxo grau C.

e) A conduta inicial € encaminhar o paciente para tratamento cirurgico.

Um homem de 60 anos com dor abdominal persistente inespecifica, ictericia e perda de peso realizou

tomografia de abdémen total com resultado mostrando cisto pancreatico de 6,0 cm. Sobre cisto

pancreatico e a conducao desse caso marque a alternativa CORRETA.

a) A maioria dos cistos de pancreas sdo malignos e sintomaticos.

b) Os cistos pancreaticos sdo mais comuns em pacientes jovens.

c) Os pseudocistos de pancreas sado colegdes de liquidos que se formam apds um quadro de
pancreatite.

d) O paciente deve ser submetido a um ultrassom abdominal com doppler para diferenciar se a lesédo é
benigna ou maligna.

e) O paciente deve ser conduzido de forma conservadora com acompanhamento semestral.

.Um homem de 65 anos com queixa de dor abdominal e nas costas, edema de membros inferiores

saciedade precoce ao comer pequenas quantidade, realizou tomografia de abdémen que mostrou lesao
de aspecto neoplasico no espaco pararenal posterior direito de 15,0 cm. Sobre tumores de retroperitdnio

e a condugdo desse caso marque a alternativa CORRETA.
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a) Os tumores de retroperitdnio tornam-se sintomaticos tardiamente e, comumente, tem invasdo de
estruturas contiguas.

b) O paciente deve ser encaminhado para tratamento oncoldgico com radioterapia e quimioterapia.

c) Os tumores de retroperitdnio tem baixa taxa de recidiva e alta taxa de sobrevida em 5 anos.

d) Os locais mais comuns de metastase sao rins e 0ssos.

e) Os tipos histologicos mais comuns sao adenocarcinomas e leiomiossarcomas.

16. Uma mulher de 22 anos, gravida de 12 semanas, foi atendida na urgéncia com queixa de dor epigastrica
e periumbilical ha 6 horas que evoluiu com dor em fossa iliaca direita associado a vémitos e distensao
abdominal. Ao exame fisico apresentava Blumberg positivo. Ultrassonografia mostrou aumento do

apéndice. Sobre abddmen agudo e a condug¢ao deste caso, marque a alternativa CORRETA.

a) A principal complicagdo da apendicite aguda é a obstrugao intestinal.

b) E necessario realizar hemograma e tomografia de abdémen total para confirmar o diagnéstico de
apendicite aguda.

c) A apendicite aguda pode ser prevenida por meio de dieta rica em gordura e redugado da ingestao de
liquidos.

d) As causas mais comuns de apendicite aguda é a obstrugao do apéndice por corpos estranhos e
neoplasias.

e) A paciente deve ser encaminhada para apendicectomia videolaparoscoépica.

17. Uma mulher de 58 anos esta no centro cirurgico para ser submetida a uma colecistectomia eletiva por
colelitiase sem colecistite. Sobre antibioticoprofilaxia em cirurgia e a condugdo deste caso, marque a
alternativa CORRETA.

a) A antibioticoprofilaxia cirurgica pode ser feita por via oral caso seja preferéncia da paciente.

b) A antibioticoprofilaxia cirdrgica deve ser realizada em até 30 minutos antes do inicio do procedimento
cirargico.

c) A antibioticoprofilaxia cirargica deve ser realizada apenas com a dose pré-operatéria.

d) A antibioticoprofilaxia cirdrgica deve ser mantida por 24 horas.

e) A paciente deve receber 1g de cefazolina no momento da indugao anestésica com antibioticoprofilaxia.

18. Um homem de 35 anos foi atendido no ambulatério de cirurgia geral com queixa de abaulamento
abdominal doloroso ao esforco. Ao exame fisico, palpou-se uma volumosa hernia na regido supra

umbilical. Sobre hérnia epigastrica e a condugéo deste caso, marque a alternativa CORRETA.

a) O tratamento definitivo para o paciente pode ser feito por meio de cintas abdominais ou cirurgia.

b) Os principais fatores de risco para hérnia epigastrica sdo predisposicdo genética (fraqueza na linha
alba), obesidade, tabagismo, tosse crbnica e levantamento de peso excessivo.

c) A maioria das hérnias epigastricas sao volumosas com conteudo intestinal.

d) E necessario realizar uma tomografia de abdémen para definir o tamanho exato do orificio herniério.

e) Em caso de tratamento cirurgico o paciente ndo pode ser operado por videolaparoscopia, pois a taxa

de sucesso é menor que a cirurgia aberta.
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19.

20.

21,

22,

23.

Uma mulher de 38 anos com colelitiase, ha cerca de 2 anos, foi atendida no ambulatério de cirurgia geral com
queixa de dor em abdémen superior persistente ha varios dias. Ao exame fisico apresentava ictericia leve.
Sobre litiase em vias biliares e a conducao deste caso, marque a alternativa CORRETA.

a) Apesar do histérico comum de colelitiase, a maioria dos calculos de colédoco sédo primarios.

b) A composi¢gdo mais comum de calculos de colédoco ¢é sais biliares.

c) A CPRE ¢é a melhor alternativa para a paciente, pois permite diagnostico e tratamento ao mesmo tempo.
d) A paciente deve ser submetida a uma colangiopancreatografia por ressonancia magnética.

e) A paciente deve ser encaminhada para realizagao de colecistectomia videolaparoscopica.

Um homem de 42 anos foi atendido no ambulatério de cirurgia geral com queixa de abaulamento indolor na
virilha durante o esforgo. Ao exame fisico palpou-se uma pequena hérnia inguinal direita redutivel. Sobre
hernia inguinal e a condugéo deste caso, marque a alternativa CORRETA.

a) O paciente tem uma hérnia inguinal classificada como Nyhus tipo II.

b) O paciente deve ser encaminhado para herniorrafia inguinal de urgéncia.

c) Os ramos dos nervos ilioinguinal e ileohipogastrico podem ser lesados durante cirurgia de corregdo de
hérnia inguinal.

d) Cerca de 5% dos homens desenvolverdo hérnia inguinal ao longo da vida.

e) Em torno de 50% dos pacientes com hérnia inguinal direta evoluem com encarceramento.

Homem de 28 anos, vitima de acidente automobilistico, da entrada no pronto-socorro com PA 80 x 50 mmHg,
FC 128 bpm, sudorético e confuso. FAST positivo. A conduta imediata mais adequada é:

a) Tomografia computadorizada de abdome com contraste.
b) Laparotomia exploradora de urgéncia.

c) Angiografia com embolizagao.

d) Lavado peritoneal diagndstico.

e) Repetir o FAST em 30 minutos.

Homem de 80 kg, vitima de queimadura, apresenta queimaduras de 2° grau profundo acometendo tronco
anterior, ambos os membros superiores e face, sem acometimento de vias aéreas. A superficie corporal
queimada (SCQ) estimada € de 40,5 %. Segundo a formula de Parkland, qual o volume total de cristaloide
(Ringer lactato) a ser infundido nas primeiras 24 horas e a fragdo a ser administrada nas primeiras 8 horas,
respectivamente?

a) 8 000 mL total; 2 000 mL nas primeiras 8h.
b) 12 960 mL total; 6 480 mL nas primeiras 8h.
c) 6 480 mL total; 3 240 mL nas primeiras 8h.
d) 4 000 mL total; 1 000 mL nas primeiras 8h.
e) 16 200 mL total; 8 100 mL nas primeiras 8h.

O tipo de colageno que predomina no tecido de granulagao durante a cicatrizagdo por segunda intengao é:

a) Tipo I.

b) Tipo Il.
c) Tipo lll.
d) Tipo IV.
e) Tipo V.
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24,

Em qual das situagdes abaixo a colocagao rotineira de dreno tubular em cirurgia abdominal € mais
bem estabelecida?

a) Colecistectomia laparoscdpica de rotina.
b) Hepatorrafia por trauma hepatico.

d
e) Apendicectomia ndo complicada.

)
)
c) Colectomia direita eletiva.
) Herniorrafia incisional.

)

25. Mulher de 67 anos, ASA lll, portadora de adenocarcinoma de coélon, sera submetida a colectomia

26.

27.

28

eletiva. A melhor estratégia de profilaxia de tromboembolismo venoso no perioperatoério é:

a) Deambulacao precoce exclusiva.

b) Meias elasticas de compressao.

)
c) Heparina de baixo peso molecular em dose profilatica.
d) Heparina de baixo peso molecular associada a compressao pneumatica intermitente.
)

e) Filtro de veia cava pré-operatorio.

Homem, 52 anos, etilista, da entrada com dor epigastrica em faixa, intensa, com irradiagao para o
dorso, associada a vOmitos e dispneia. Ao exame, encontra-se uma mancha equimética
periumbilical. Esse sinal é mais sugestivo de:

a) Colecistite aguda.
b) Apendicite aguda perfurada.

d
e) Infarto agudo do miocardio.

)
)
c) Pancreatite aguda grave.
) Colica renal.

)

Jovem de 22 anos, vitima de ferimento por arma branca em abdome, apresenta PA 90 x 60 mmHg,
FC 118 bpm, pele fria e enchimento capilar lentificado. O tipo de choque mais provavel é:

a) Cardiogénico.

b) Hipovolémico.

)
)
c) Obstrutivo.
d) Neurogénico.
)

e) Séptico.

. O "saco herniario" em qualquer hérnia da parede abdominal é constituido por:

a
b

) Peritbnio parietal.

)
c) Gaélea aponeurdtica.
)
)

Fascia transversalis.

d

e

Gordura pré-peritoneal.

Ligamento lacunar.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

Em anastomose intestinal término-terminal, o fio e o tipo de sutura mais recomendados sao:

a) Seda com pontos separados.

b) Monofilamentar absorvivel com sutura continua.
¢) Multifilamentar inabsorvivel com pontos continuos.
d) Nylon com pontos separados.

e) Fio de algodao com pontos continuos.

Homem de 58 anos, cirrético, da entrada com hematémese volumosa. Apds ressuscitagdo volémica e
estabilizagdo hemodinamica, o préximo passo diagnostico-terapéutico é:

a) Angiografia mesentérica.

b) Cintilografia com hemacias marcadas.
¢) Endoscopia digestiva alta de urgéncia.
d) Tomografia de abdémen com contraste.
e) Laparotomia exploradora.

A triade de Charcot, caracteristica da colangite aguda, € composta por:
a) Febre, ictericia e dor em hipocéndrio direito.

b) Febre, leucocitose e dor em hipocéndrio direito.

c) Dor, vémitos e febre.

d) Ictericia, coluria e acolia fecal.

e) Febre, calafrios e hipotenséo.

O tipo histolégico mais frequente de cancer gastrico maligno é:
a) Adenocarcinoma.

b) Linfoma ndo-Hodgkin.

c) Tumor estromal gastrointestinal (GIST).

d) Tumor neuroenddcrino.

e) Sarcoma.

Em um paciente vitima de trauma abdominal fechado, estavel hemodinamicamente, com tomografia
evidenciando pneumoperitbneo e pequena quantidade de liquido livre, a conduta mais adequada é:

a) Repetir a tomografia em 6h.

b) Observacao clinica em unidade fechada.

¢) Exploragao cirurgica do abdémen.

d) Antibioticoterapia empirica isolada.

e) Paracentese diagnodstica.

Mulher de 60 anos, no 5° dia de pds-operatério de colectomia direita, apresenta febre (38,5 °C),
leucocitose, dor e saida de secre¢ao purulenta pela ferida operatéria. A complicagao mais provavel é:

a) Deiscéncia de anastomose.

b) Infec¢ao do sitio cirurgico.

c) Abscesso intra-abdominal.

d) Trombose venosa profunda.

e) lleo paralitico.
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35.

36.

37.

38.

39.

Mulher de 45 anos submetida a colectomia direita eletiva por neoplasia, com abertura do transito
intestinal e preparo mecéanico do colon adequado, sem contaminagao grosseira da cavidade. A

classificacado da ferida operatdria, quanto ao potencial de contaminacao, é:

a) Limpa.

b) Limpa-contaminada.
c) Contaminada.

d) Suja.

e) Infectada.

Homem de 55 anos, no 10° dia de pds-operatoério de gastrectomia, evolui com saida de 1.200 mL/dia de
secregao entérica pelo dreno. A melhor conduta inicial é:

a) Laparotomia exploradora com rafias multiplas.

b) Ressonéncia magnética de abdémen.

c) Controle de sepse, protegédo da pele, reposi¢ao hidroeletrolitica e suporte nutricional.
d) Somatostatina por via oral.

e) Suspensao da nutrigao parenteral total.

Homem de 60 anos com hérnia inguinal indireta n&o recidivada e anel inguinal interno dilatado.

Considerando a técnica de Lichtenstein, o principio técnico fundamental é:

a) Sutura simples do anel inguinal interno com pontos de polipropileno.

b) Reforgo da parede posterior do canal inguinal com tela de polipropileno, sem tensao, fixada ao
tubérculo pubico, ligamento inguinal e musculo obliquo interno.

c) Reparo laparoscépico TAPP com tela na regido miopectinea.

d) Reparo com sobreposigéo da fascia transversalis.

e) Plugue de tela no anel inguinal interno.

Na classificagdo do Advanced Trauma Life Support (ATLS), a hemorragia classe lll corresponde a perda

sanguinea estimada de:

a) Até 750 mL.

b) 750 a 1.500 mL.

c) 1.500 a 2.000 mL.
d) Acima de 2.000 mL.

e) Acima de 40 % do volume sanguineo.

Sobre estomias intestinais, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A sigmoidostomia tem maior risco de desidratagao e disturbios eletroliticos do que a ileostomia.

b) A ileostomia em alga é frequentemente usada como derivagao temporaria para proteger anastomoses
distais.

c) A colostomia em sigmoide pode ser fechada com relativa facilidade em tempo posterior.

d) A colostomia transversa tem maior débito diario médio do que a colostomia em sigmaide.

e) A dermatite quimica periestomal € mais comum nas ileostomias do que nas colostomias distais.

PROVA TIPO 01 - COLOPROCTOLOGIA 11




PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS UESPI

40.

41.

42,

43.

Homem de 32 anos, vitima de trauma abdominal contuso, € submetido a laparotomia exploradora.
Identifica-se laceragao hepatica grau IV com sangramento difuso, paciente evolui com hipotermia (34 °C),
acidose metabdlica (pH 7,18) e coagulopatia (INR 2,3; plaquetas 60000/mm?3). A conduta cirdrgica mais

adequada neste momento é:

a) Hepatorrafia convencional com protese bioldgica e drenos tubulares.

b) Hepatectomia regrada (segmentectomia) para controle da fonte hemorragica.

c) Damagecontrol — controle rapido da hemorragia, packing hepatico, abreviagdo da operagéo e
transferéncia a UTI para reanimacéo.

d) Shunt porto-cava temporario.

e) Encerramento da operagao apenas com drenagem da cavidade.

ESPECIFICA

Homem de 35 anos, com dor anal intensa durante e apds evacuac¢des ha 6 semanas, sangramento vermelho

vivo em pequena quantidade, e fissura rasa em comissura posterior do canal anal ao exame. Hipertonia

esfincteriana discreta. A conduta mais adequada, como primeira linha, é:

a) Esfincterotomia lateral interna.

b) Tratamento clinico — banhos de assento, dieta rica em fibras, laxantes osméticos e aplicagéo topica de
diltiazem ou nifedipina.

c) Fissurectomia associada a esfincterotomia.

d) Toxina botulinica injetavel como primeira opcao.

e) Retalho de avango em V-Y.

Mulher de 45 anos, queixa de sangramento vermelho vivo as evacuagdes, com protrusdao de mamilo
hemorroidario que reduz espontaneamente apds o esforco. Segundo a classificagdo de Goligher, trata-se
de hemorroida interna grau:

a) l.

b) Il.

c) .

d) IV.

e) V.

Homem de 38 anos apresenta fistula anal criptoglandular transesfincteriana baixa, sem evidéncia de
abscesso ativo. A técnica cirurgica padrao-ouro é:

a) Fistulotomia.

b) LIFT (Ligationofintersphincteric Fistula Tract).

c¢) Aplicacao de cola de fibrin.

d) Laser.

e) Seton frouxo definitive.
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44.

45.

46.

47.

48.

Na maioria dos canceres colorretais esporadicos, 0 modelo da sequéncia adenoma-carcinoma de
Vogelstein tem como evento iniciador a mutacdo em qual gene?

a) APC.

b) KRAS.

c) TP53.

d) BRCA1.

e) HER2.

Mulher de 28 anos, com diarreia sanguinolenta, tenesmo e dor abdominal. A colonoscopia revela
inflamagao continua a partir do reto, sem areas de mucosa normal. Os achados histopatoldgicos
demonstram infiltrado inflamatdrio na Iamina propria, sem granulomas. A principal hipétese diagnéstica é:
a) Doenga de Crohn.

b) Retocolite ulcerativa.

c) Colite infecciosa.

d) Colite isquémica.

e) Sindrome do intestino irritavel.

Mulher de 62 anos, com dor em quadrante inferior esquerdo, febre e leucocitose. A tomografia mostra
espessamento da parede do sigmoide, densificagdo da gordura pericdlica e abscesso pericolico medindo
2cm de didmetro. A classificagéo de Hinchey é:

a) l.

b) Il.

c) .

d) IV.

e) V.

Homem de 58 anos, com adenocarcinoma de reto médio a 8cm da margem anal, estadiamento por
ressonancia magnética: T3 N1 MO. A melhor sequéncia terapéutica inicial é:

a) Cirurgia (excisao total do mesorreto) seguida de quimioterapia.

b) Quimiorradioterapia neoadjuvante, seguida de cirurgia e quimioterapia adjuvante.

¢) Radioterapia isolada.

d) Imunoterapia isolada.

e) Observacgao clinica.

Mulher de 32 anos, portadora de doenca de Crohn, apresenta fistula perianal complexa com abscesso
associado. Apds drenagem e instalagdo de seton, a melhor estratégia medicamentosa é:

a) Corticoterapia oral em dose alta.

b) Antibioticoterapia por tempo prolongado sem bioldgico.

c) Terapia bioldgica anti-TNF associada a imunomodulador.

d) Mesalazina oral em dose alta.

e) Budesonida de liberagéo ileal.
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49. Observe a descricao do exame de ressonancia magnética pélvica:

Lesdo em reto médio, medindo 5cm, espessando toda a parede. Distdncia do tumor a fascia
mesorretal < 1mm. Trés linfonodos mesorretais com bordas irregulares e sinal heterogéneo. Sem
extensao ao esfincter anal.

A interpretagdo mais provavel do estadiamento é:

a) T1 NO — tumor restrito a submucosa, sem linfonodos.

b) T2 NO — tumor invade muscular propria, sem linfonodos.

¢) T3 N1 — tumor ultrapassa a muscular propria, com linfonodos suspeitos.
d) T4 N2 — tumor invade estruturas adjacentes, com multiplos linfonodos.

e) Tis NO — tumor intraepitelial.

50. De acordo com as recomendacgdes atuais da U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF, 2021) e
da American Cancer Society (ACS, 2020), individuos assintomaticos e sem fatores de risco para cancer
colorretal devem iniciar o rastreamento a partir de qual idade, e qual € a estratégia mais custo-

efetiva como opcao inicial?

a) Aos 40 anos, com colonoscopia.

b) Aos 50 anos, com pesquisa de sangue oculto nas fezes anual.

c) Aos 45 anos, com teste imunoquimico fecal (FIT) anual ou colonoscopia a cada 10 anos.
d) Aos 60 anos, com sigmoidoscopia flexivel.

e) Apenas em casos de historia familiar positiva.
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