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CIRURGIA GERAL

01. Paciente do sexo masculino, 38 anos de idade, da entrada na emergéncia de um hospital geral, vitima de acidente
automobilistico apresentando trauma abdominal fechado. Apds as medidas inicias de atendimento ao politraumatizado, além de
uma TC de abdémen para elucidagao diagndstica, é solicitada uma gasometria, que mostra um pH= 7,24, PCO2 = 28 e HCO3 = 10.
Neste caso, qual o disturbio acido-basico presente?

a) Acidose respiratoria.
b) Acidose metabdlica.

c) Alcalose metabdlica.
d) Alcalose respiratoria.

02. S3o causas que podem levar a uma alcalose respiratdria:

a) ansiedade e cirrose hepatica.

b) sepse e diabetes.

c) obstrugdo pildrica e terapia diurética.

d) obesidade mérbida e disfungdo neuroldgica.

03. Paciente de 59 anos, sexo masculino, no décimo dia de internamento na UTI apds ter sido reoperado com quadro de peritonite
fecal por deiscéncia de anastomose pds-colectomia esquerda por diverticulite complicada apresentando desorientagdo, PA de
80x40 mmHg, oliguria e acidose latica. Segundo os critérios utilizados para classificar a resposta inflamatodria, qual o diagnédstico
para esta situagao?

a) Sindrome de resposta inflamatdria sistémica.
b) Sepse.

c) Sepse grave.

d) Choque séptico.

04. No caso descrito na questdo anterior, quando estaria indicada a administracdo de substancias inotrdpicas (dopamina e
dobutamina)?

a) Hipotensdo apds infusdo venosa de 500 ml soluc¢do salina.
b) Pressdo venosa central (PVC) < 10 mmHg.

c) Pressdo encunhada da artéria pulmonar (PEAP) > 10 mmHg.
d) Hipotensdo com PVC > 15 mmHg.

05. Um paciente do sexo masculino apresenta um distdrbio hemorragico congénito, o qual se caracteriza por deficiéncia ou
anormalidade do fator VIII da coagulacdo e é transmitido como uma doenca recessiva ligada ao cromossomo 10. Qual é essa
doenca?

a) Doenga de von Willebrand.
b) Purpura.

c) Hemofilia A.

d) Doenga de Bernard-Soulier.

06. Paciente portadora de purpura trombocitopénica idiopatica, apds trés meses em uso continuo de prednisona na dose de
2mg/Kg/dia, sem resposta terapéutica adequada, permanece com plaquetas em torno de 20.000, quando é entdo indicada
esplenectomia. Com relagdo as complicagdes hematoldgicas, qual medida deve ser adotada antes da cirurgia?

a) Suspender a prednisona pelo menos 24 horas antes da operacéo.

b) Infusdo de crio precipitado na dose de 2 U/10 Kg de peso.

c) Vacinagdo antipneumocdcica uma semana antes da operagao.

d) Transfusdo de plaquetas, 2 U/10 Kg de peso corporal antes da operagéo.

07. Segundo as diretrizes que orientam a transfusdo de hemdacias em pacientes com perda aguda de sangue apresentando sinais e
sintomas de diminuicdo de oferta de oxigénio, qual das op¢des abaixo contém critérios que indicam transfusdo?

a) Taquicardia > 100 batimentos/min e hipotensdo ortostatica.

b) Hemoglobina < 10 g/dl e tontura aos leves esforgos.

c) Perda>15% do volume de sangue total e taquicardia > 100 batimentos/min.
d) Alteragdo do nivel de consciéncia e evidéncia de isquemia miocardica.
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08. Paciente de 66 anos, sexo feminino, politraumatizada, é submetida a laparotomia exploradora por trauma abdominal fechado.
No segundo dia pds-operatdrio passa a apresentar dispneia, hipotensdo, com PCO2de 34 mmHg, PO2 de 55 mmHg e ECG
mostrando bloqueio de ramo direito, desvio do eixo direito e onda P. Qual o diagndstico mais provavel?

a) Embolia pulmonar.

b) Pneumonia aspirativa.

c) Infarto agudo do miocardio.

d) Trauma toracico com hemotdrax.

09. Paciente de 29 anos, sexo masculino, é submetido a laparotomia exploradora, no inicio de um plantdo diurno, devido a um
ferimento abdominal por arma de fogo acontecido no dia anterior. Os achados cirdrgicos sao de multiplas lesGes de intestino
delgado e colo transverso. Como devera ser classificada a ferida cirurgica desse paciente quanto ao grau de contaminagdo?

a) Limpa.

b) Limpa contaminada.
c) Contaminada.

d) Suja.

10. A fasceite necrotizante é uma infec¢do de natureza polimicrobiana que evolui rapidamente para sepse, o que torna fundamental
o seu diagndstico precoce e adequado tratamento para reduzir os indices de mortalidade. Quanto a esse tipo de infecgao, pode-se
afirmar que:

a) usualmente a infecg¢do envolve pele, tecido subcutdneo e musculatura.

b) estafilococos, estreptococos e anaerdbios sdo agentes etioldgicos comuns.

c) sdosinais clinicos frequentes, o eritema, edema, dor e crepitagdo.

d) aamputacdo do membro é quase sempre necessaria quando compromete extremidades.

11. Assinale a opgdo correta com relagdo a colite associada ao uso de antibidticos.

a) Trata-se de uma superinfec¢do que tem como agente etioldgico o Clostridium perfringens.

b) O diagndstico é mais realizado detectando-se a toxina do Clostridium perfringens em biopsias realizadas por colonoscopia.

c) Nos casos graves, a colonoscopia esta contraindicada pelo risco de perfuragdo.

d) O tratamento deve incluir medidas de suporte, suspensdo do antibidtico implicado e administragdo de metronidazol por via
oral.

12. Com relagdo a prevencgao, diagndstico e tratamento da pneumonite por aspiragao, pode-se afirmar.

a) O uso pré-operatério de inibidores de bomba de prétons é recomendado para diminuir complicagdes em caso de aspiragao.
b) Na forte suspeita de aspiragao, deve ser indicada uma broncoscopia para aspiragdo e lavagem da arvore respiratoria.

c) Mesmo que o paciente mantenha a saturagdo de oxigénio normal com uso de mascara, a intubagdo é necessaria.

d) Uma vez confirmada a aspiragao, deve se iniciar o uso de corticoide.

13. Qual o exame ideal para o diagndstico da embolia pulmonar?

a) D-dimero.

b) Duplex-scan venoso.

c) Angiografia pulmonar por TC.
d) Arteriografia pulmonar.

14. Paciente de 72 anos, sexo feminino, com histéria de tromboembolismo nos membros inferiores, ja em uso de anticoagulacdo
plena, devera ser submetida a uma gastrectomia total por um adenocarcinoma de jungdo esofagogdstrica. Qual a conduta mais
adequada neste caso como profilaxia para a embolia pulmonar?

a) Manter a heparinizagdo plena e operar.

b) Suspender a heparinizagdo 48 horas antes da operagao e iniciar o fondaparinux sédico subcutaneo.

c) Profilaxia ndo farmacoldgica com meias elasticas e dispositivo de compressdao pneumadtica intermitente.
d) Colocagdo de filtro de veia cava inferior.

15. Qual das opgdes abaixo contém exclusivamente passos da avaliagdo primdria no atendimento inicial de um politraumatizado?

a) Assegurar que a via aérea esteja permeavel, manter a coluna cervical em posicdo neutra e iniciar reposicdo endovenosa
vigorosa.

b) Palpar toda cabega e face do paciente, pesquisando a presenca de ferimentos, contusdes, fraturas e lesGes térmicas.

c) Procurar sinais de lesdes penetrantes e contusas, de desvio de traqueia e de uso de musculos acessérios da respiragao.

d) Examinar a parede toracica em suas faces anterior, lateral e posterior a procura de contusdes e de ferimentos penetrantes.
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16. Paciente de 34 anos, sexo feminino, vitima de espancamento é trazida para emergéncia apresentando multiplas lesdes
traumaticas envolvendo a face e regido cervical. Ao exame encontra-se com dificuldade respiratéria importante, estridor, enfisema
subcutaneo, dor e hematoma cervical. Neste caso, qual a melhor conduta para se obter uma via aérea adequada?

a) Ventilagdo com mascara.
b) Tubo nasofaringeo.

c) Tubo endotraqueal.

d) Cricotireoidostomia.

17. Qual a perda estimada de sangue em um paciente adulto que esta sendo atendido na emergéncia com quadro de trauma
abdominal fechado e encontra-se confuso, frequéncia cardiaca de 130 batimentos por minuto, PA de 90X50 mmHg, com 35
incursGes respiratorias por minuto, tendo urinado 15 ml na ultima hora?

a) 750 ml.

b) 750 mla 1500 ml.
c) 1500 mla 2000 ml.
d) >2000 ml.

18. Com base na questdo anterior, apds as medidas prioritarias recomendadas, este tipo de situagdo muito provavelmente vai
requerer:

a) reposicdo volémica com cristaloide.

b) reposi¢do volémica com cristaloide e transfusdo sanguinea.
c) transfusdo sanguinea imediata.

d) medidas de suporte sem reposi¢do volémica.

19. Paciente de 51 anos, sexo masculino, procura a emergéncia queixando-se de dor toracica, dispneia intensa e palpitacdo. Ao
exame fisico apresenta taquicardia, hipotensdo, turgéncia jugular, discreta cianose, murmurio vesicular diminuido e timpanismo a
esquerda. Qual o diagndstico mais provavel para esse caso?

a) Tamponamento cardiaco.
b) Infarto agudo do miocardio.
c) Pneumotdrax hipertensivo.
d) Embolia pulmonar macica.

20. Paciente jovem, sexo masculino, é levado a emergéncia apds queda de bicicleta, apresentando dor pélvica e ao exame fisico
observa-se hematoma no saco escrotal e regido perineal. Qual a opgdo correta com relagdo ao diagndstico e conduta nesse
paciente?

a) Uma sonda de Foley deve ser inserida para averiguar sangramento vesical.

b) A auséncia de sangue no meato uretral descarta lesdo de uretra.

c) O toque retal deve ser feito quando houver suspeita de lesdo de reto.

d) Uma uretrografia retrégada deve ser solicitada para esclarecimento diagnéstico.

21. As lesGes traqueobronquicas fechadas ocorrem por compressdo direta das vias aéreas com a glote fechada ou por
desaceleragdo. Qual o exame de escolha para o diagndstico desta condi¢do?

a) Raio X do torax.
b) Broncoscopia.

c¢) TCde torax.

d) Mediastinoscopia.

22. Apds um trauma abdominal, qual o melhor exame para avaliar lesGes do sistema urinario?

a) Ultrassonografia abdominal.

b) TC de abdomen e pelve com contraste.
c) Ressonancia magnética abdominal.

d) Urografia excretora.

23. Com relagdo a classificagdo do trauma cranioencefdlico (TCE), utilizando a escala de coma de Glasgow (GCS), como deve ser
classificado o TCE de um paciente que é atendido na emergéncia e apresenta um GCS de 10?

a) TCE sem importancia.
b) TCE leve.

c¢) TCE moderado

d) TCE grave.
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24. No que diz respeito ao trauma cervical, em que zona do pescogo os ferimentos penetrantes apresentam lesGes com maior indice
de mortalidade?

a) Zonal.

b) Zonall.
c) Zonalll.
d) ZonalV.

25. Durante cervicotomia exploradora realizada em um paciente, vitima de agressdao por arma de fogo, atingindo a zona Ill do
pescogo e saindo na zona Il contralateral, constata-se seccao total do es6fago com perda de substancia. Qual a melhor conduta com
relagdo ao tratamento dessa lesdo?

a) Esofagectomia trans-hiatal.

b) Desbridamento e reanastomose do es6fago.

c) Reparo da lesdo esofagica utilizando um retalho miocutaneo.
d) Esofagostomia cervical e jejunostomia.

26. Paciente do sexo masculino, 43 anos, é trazido pelo SAMU, vitima de ferimento por arma de fogo. Apds as medidas inicias
adotadas, o paciente permanece hemodinamicamente instavel e é constado ferimento por arma de fogo com orificio de entrada na
face posterior lateral do hemitérax esquerdo e saida na face anterior do hemitérax direito. Qual a conduta correta?

a) Reposicdo volémica vigorosa e reavaliagdo.

b) Reposi¢do volémica vigorosa, reavaliagdo e TC para avaliar possiveis lesdes.
c) Toracotomia exploradora imediata.

d) Transfusdo sanguinea, TC e esofagograma para avaliar possiveis lesGes.

27. Paciente de 33 anos, sexo masculino, sofreu ferimento penetrante por faca abaixo do mamilo esquerdo. Esta
hemodinamicamente estavel e o raio X de tdrax mostra pneumotdrax a esquerda. Como deve ser tratado esse paciente?

a) Drenagem do térax e internamento para observagao.
b) Puncdo toracica e alta apds seis horas de observagao.
c) Drenagem de térax e laparoscopia exploradora.

d) Internamento para observacdo e alta apos seis horas.

28. Embora a ultrassonografia abdominal venha sendo usada cada vez mais na avaliagdo do paciente com trauma abdominal, o
lavado peritoneal ainda persiste como um exame util e s6 deve ser contraindicado em algumas situagGes. Das opgdes abaixo

relacionadas, qual ndo representa uma contraindicagao relativa para esse método?

a) Laparotomia exploradora prévia.

b) Gravidez.
c) Obesidade.
d) Choque.

29. Qual a melhor opgdo cirdrgica para os casos de trauma fechado de abdémen com laceragdo de 70% da segunda porgdo
duodenal?

a) Reparo primario da lesdo e drenagem.

b) Reparo primario, exclusdo pilérica e drenagem.
c) Reparo primario e duodenostomia.

d) Duodenopancreatectomia.

30. A lesao descrita na questdo anterior deve ser classificada, quanto a escala de comprometimento duodenal, como:

a) graull.
b) graulll.
c) graulVv.
d) grauV.
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31. Paciente do sexo masculino, 22 anos, vitima de ferimento por arma branca (faca), é submetido a laparotomia exploradora, onde
se observa perfuragdo transfixante do estdbmago e lesdo pancreatica a direita da veia mesentérica superior, sem evidéncia clara de
comprometimento ductal. Apds sutura do estébmago, como deverad ser tratada a lesdo pancreatica?

a) Suturasimples da lesdo e drenagem.

b) Desbridamento, ligadura das areas de sangramento e drenagem.
c) Drenagem exclusiva.

d) Pancreatectomia distal a lesdo.

32. Como se classifica a lesdo descrita acima quanto a escala de lesdo pancreatica?

a) graul.

b) graull.
c) graulll.
d) graulVv.

33. Com relagdo ao trauma hepatico, pode-se afirmar.

a) A hemostasia espontanea das lesdes é observada em menos de 50% dos casos.

b) Lesdo grau | ndo sangrante deve ser tratada com drenagem da lesdo.

c) Lesdo grau ll, com sangramento, quase sempre exige hepatorrafia profunda.

d) Lesdo grau IV, com o paciente em choque, é indicagdo de tamponamento com compressas.

34. Estrangeiro, que se encontra de férias em Fortaleza, sofre acidente de bugre e é submetido a laparotomia exploradora, devido a
um trauma hepatico grau IV. Uma semana depois, evolui com dor no hipocondrio direito, mal-estar, melena, ictericia e TC mostra
um hematoma intra-hepatico envolvendo os segmentos IV e V do figado. Qual o diagndstico mais provavel para essa situagdo?

a) Coagulopatia.

b) Hemobilia.

c) Lesdo do trato biliar.
d) Abscesso subfénico.

35. No mesmo acidente descrito acima, o motorista de 25 anos é também trazido ao IJF com estado geral regular, orientado no
tempo e espaco, eupneico, normocorado, frequéncia cardiaca de 100 bpm, PA de 110X70 mmHg e leve desconforto abdominal. A
TC de abdémen mostra lesdo esplénica grau lll, sem extravasamento de contraste. Qual deve ser a conduta para esse caso?

a) Internamento e tratamento conservado (ndo cirtrgico).
b) Laparotomia exploradora e esplenectomia total.

c) Internamento e embolizagdo angiografica.

d) Laparotomia exploradora e réfia da lesdo.

36. Durante laparotomia exploradora, devido a um ferimento por arma de fogo em um adulto jovem, os achados cirdrgicos incluem
um hematoma retroperitoneal na goteira parietocélica direita que, apds exploragdo cirdrgica, constata-se lesdo renal envolvendo o
pediculo. Qual a melhor conduta para esse caso?

a) Sutura da lesdo e drenagem.

b) Reparo do pediculo e drenagem.
c) Nefrectomia parcial.

d) Nefrectomia total.

37. Paciente de 45 anos, sexo feminino, vitima de acidente automobilistico, é atendido na emergéncia com trauma abdominal
fechado e apds as medidas inicias de atendimento ao traumatizado é levado a laparotomia exploradora, onde se tem como achado
cirdrgico volumoso hematoma retroperitoneal na zona lll. Qual a conduta correta?

a) Exploragdo cirurgica do hematoma.

b) Abertura do hematoma para drenagem.

c) Compressdo do hematoma com compressas.

d) Tratamento conservador, sem exploragdao do hematoma.
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38. Sdo caracteristicas da sindrome compartimental o aumento da pressdo intra-abdominal, da pressao inspiratéria de pico,
diminuicdo do débito urindrio e do retorno venoso ao coragao que leva a hipdxia, hipercapnia e hipotensdo. Como se confirma o
diagnostico dessa condigdo?

a) Medida da pressao intravesical.

b) TC de abdémen e pelve.

c) Gasometria arterial.

d) Medida de pressdo intra-abdominal.

39. Uma vez confirmada a condigcdo descrita acima, qual a melhor forma de trata-la?

a) Peritoneostomia.

b) Laparotomia exploradora e corre¢do da causa de base.
c) Puncgdo abdominal.

d) Cateterismo vesical e passagem de sonda nasogastrica.

40. Numa esofagogastroduodenoscopia realizada em um paciente que apresentou episédio de hemorragia digestiva alta, o achado
endoscopico é de um vaso visivel e ndo sangrante no centro de uma ulcera na pequena curvatura gdastrica. Como deve ser
classificada essa situacdo segundo a classificacdo de Forrest?

a) Graulb.
b) Graulla.
c) Graullb.
d) Graulll.

41. Ainda com relacgdo a situacdo descrita na questdo anterior, qual o risco de sangramento neste caso?

a) Nenhum.

b) Baixo.
c) Intermedirio.
d) Alto.

42. Qual a melhor conduta para casos de sangramento grave por varizes de es6fago em que ndo é possivel controla-los por via
endoscopica?

a) Instilagcdo gastrica de soro gelado, reposicdo volémica e inicio imediato de somatostatina em infusdo venosa continua.
b) Lavagem gastrica, 2g de terlipressina endovenosa e nova endoscopia 24 horas depois.

c) Descompressdo portal através de shunt intra-hepatico transjugular portossistémico.

d) Laparotomia exploradora com esplenectomia e desconexdo azigo-portal.

43. Paciente de 73 anos, sexo feminino, é atendida, no pronto-socorro de um hospital geral, com quadro de forte dor abdominal de
inicio ha 24 horas, nduseas, vomitos, taquicardia, apresentando ao exame fisico abdéomen doloroso a palpacdo superficial e
profunda com sinais de irritacdo peritoneal. Os exames complementares mostram radiografias simples de tdrax e abdémen
normais, ultrassonografia abdominal com distensdo gasosa e colelitiase, amilase de 1850 U/L, lipase de 2697 U/L, leucécitos de
19.500/mm>, glicemia de 250 mg/100 ml e desidrogenase latica de 450 UI/L, o que fecha o diagndstico de pancreatite aguda biliar.
Segundo os critérios de Ranson, como se classifica essa pancreatite e quando deve ser solicitada uma TC de abdémen?

a) Pancreatite leve e 24 horas apds internamento.

b) Pancreatite moderada e 48 horas apds internamento.

c) Pancreatite severa e pelo menos uma semana apds internamento.
d) Pancreatite grave e na suspeita de abscesso ou colegGes.

44. Com relagdo ao caso da questdo anterior, no momento indicado, foi solicitada uma TC de abdémen que mostrou aumento
difuso do pancreas, edema peripancreatico e a presenca de uma colegdo fluida Unica. Como deve ser classificada essa pancreatite
segundo os critérios de Baltazar?

a) GrauB.
b) GrauC.
c¢) GrauD.
d) GraukE.
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45. Ainda com relagdo ao caso anterior, qual deve ser o tratamento para essa situagdao?

a) Dieta zero, suporte nutricional, sintomaticos e observagdo.

b) Dieta zero, suporte nutricional, sintomaticos e pungdo aspirativa da colegéo.

c) Dieta zero, suporte nutricional, antibidticos, sintomaticos e pungdo aspirativa da colegao.
d) Dieta zero, suporte nutricional, antibidticos, sintomaticos e drenagem cirurgica da colecgdo.

46. Qual a melhor opgdo terapéutica para casos de oclusdao mesentérica arterial aguda?

a) Arteriografia mesentérica e embolectomia.

b) Arteriografia mesentérica e heparinizagdo plena.

c) Laparotomia exploradora mais tromboembolectomia.

d) Laparotomia exploradora e enterectomia dos segmentos de isquemia.

47. Paciente de 56 anos, sexo masculino, é submetido a laparotomia exploradora por abdémen agudo e o achado cirurgico é de uma
Ulcera duodenal perfurada, sem sinais de peritonite purulenta. Tem historia de tratamento anterior para ulcera péptica, é usuario
constante de anti-inflamatérios ndo hormonais e esta hemodinamicamente estdvel. Qual a melhor conduta para esse caso?

a) Rafia da ulcera e drenagem da cavidade.

b) Réfia da Ulcera e tampdo omental.

c) Rafia da ulcera, tampdo omental e vagotomia troncular.

d) Rafia da ulcera, tampdo omental e vagotomia de células parietais.

48. Paciente de 32 anos, sexo feminino, procura emergéncia com quadro clinico sugestivo de obstrucdo intestinal. Radiografia de
abddémen em ortostase mostra edema e niveis hidroaéreos em varios segmentos do intestino delgado, motivo pelo qual é indicada
uma laparotomia exploradora, onde se encontra como causa da obstrucdo, a dez centimetros da valvula ileocecal, um segmento de
ileo edemaciado, com aspecto fibroso e envoltdrio de gordura se estendendo pela serosa. Qual o diagndstico mais provavel para
esse caso e como ele deve ser tratado?

a) Doenga de Crohn e enterectomia.

b) Doenga de Crohn e hemicolectomia direita.

c) Doenga de Crohn e estrituroplastia.

d) Neoplasia de ileo terminal e hemicolectomia direita.

49. Uma senhora de 55 anos vem apresentando episddios repetidos de dor abdominal em célica e ocasionalmente de semioclusdo
intestinal. Todos os exames solicitados para elucidar o diagndstico estdo normais, motivo pelo qual é indicada uma laparoscopia
exploradora e o achado é de um tumor de intestino localizado na transi¢ao jejuno para o ileo, que é devidamente ressecado. Qual o
diagndstico mais provavel para esse caso?

a) Adenoma.

b) GIST.
c) Leiomioma.
d) Lipoma.

50. Segundo a classificagdo de Hinchey, qual o estadio para uma diverticulite onde se encontra peritonite generalizada purulenta?

a) Estadiol.

b) Estadioll.
c) Estadio lll.
d) Estadio IV.






