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PRE-REQUISITO: CIRURGIA GERAL

Instrucoes
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugbes que seguem, pois elas sdo parte integrante
das provas e das normas que regem Exame AMRIGS, ACM e AMMS.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdao ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta esferografica de material transparente, com tinta
azul ou preta de ponta grossa, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de
gualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo
do candidato.

3. Certifique-se de que este caderno:
- contém 30 (trinta) questdes;
- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da(s) especialidade(s) para o qual realizou a inscrigdo;
4. Cada questao oferece 4 (quatro) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C e D,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.
5. No caderno de prova, pode-se rabiscar, riscar e calcular.

6. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

7. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfagdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 2h de inicio da
prova.

8. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderdo levar consigo a
capa da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacdao dos gabaritos. Sera disponibilizado no
site da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrao.

9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das guestdes é exclusiva do candidato.

10. Os dois ultimos candidatos deverao retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar
a Ata de Prova.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de
Execucdo.

Boa prova!
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QUESTAO 01 - Cirurgias esofagicas, seja por cancer ou doengas esofagicas benignas, apresentam
um maior risco de aspiragdo pulmonar devido a refluxo esofagico durante a indugdo anestésica.
Existem algumas medidas que podem ser tomadas no preparo pré-operatorio desse paciente e na
inducdo anestésica com o objetivo de prevenir essa aspiracdao. Dentre as alternativas abaixo, qual
contém essas medidas?

A) Jejum pré-operatério de 14 horas.

B) Intubagao guiada por broncoscopia.

C) Evitar relaxante muscular na inducdo anestésica.

D) Intubacgao orotraqueal em sequéncia rapida, drenagem nasogastrica e cabeceira elevada durante
intubacao.

QUESTAO 02 - Assinale a alternativa correta em relagdo & anatomia do ducto toracico.

A) Inicia-se na cisterna do quilo e entra no térax pelo hiato esofagico.

B) Descende-se no mediastino pelo lado esquerdo e passa ao lado direito em altura de T5.

C) Penetra no térax em posicdo retroaodrtica, situando-se entre a veia azigos e a aorta, na porgao
inferior do térax, logo atras do es6fago.

D)Em sua porcdo cervical, localiza-se anteriormente a borda do musculo escaleno anterior, e
anastomosa-se na juncdo das veias jugular interna e subclavia direitas.

QUESTAO 03 - Em relacdo as lesdes esplénicas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Alguns tumores do baco também podem parecer cisticos; estes incluem linfangiomas e
hemangiomas cavernosos.

B) No tratamento de cistos esplénicos, os procedimentos laparoscopicos e abertos possibilitam
resseccdo da parede do cisto, desencapsulacdao parcial e esplenectomia total, sendo a
esplenectomia parcial ndo indicada.

C) Os tumores solidos que mais frequentemente disseminam para o baco sdo carcinomas de mama,
pulmdo e melanoma.

D) Os pacientes com hemangiossarcoma podem apresentar ruptura esplénica espontanea.

QUESTAO 04 - Sobre as patologias gastricas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As laceracdoes de Mallory-Weiss estdo relacionadas com vomitos explosivos, regurgitacdo, tosse
ou esforco excessivo, em que ocorre uma ruptura da mucosa gastrica, raramente estdo
associadas a um sangramento generoso e ndao ha relacdo de maior risco de hemorragia em
alcoodlatras com hipertensdo portal preexistente como nas varizes esofagicas.

B) O sangramento de uma lesdo gastrica de Dieulafoy é causado por uma artéria tortuosa,
anormalmente dilatada, cujo trajeto se faz pela submucosa, geralmente no fundo gastrico,
proximo a cardia.

C) O local mais comum das laceragdes de Mallory-Weiss € em uma parte alta da curvatura menor na
juncdo gastroesofagica, sendo essas responsaveis por 15% das hemorragias gastrointestinais
altas agudas.

D) Um problema importante com relagdo as varizes gastricas € o ressangramento, que em 50% dos
casos € secundario as ulceragoes.

QUESTAO 05 - Assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Triade de Borchardt esta relacionada ao quadro de volvo gastrico.

B) A Triade de Virchow esta relacionada a trombose venosa profunda.

C) A Triade de Carney esta relacionada com neoplasia cistica pancreatica.
D) A Triade de Whipple esta relacionada com tumor de células das ilhotas.
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QUESTAO 06 - A radioterapia é comumente empregada como terapia coadjuvante para diversos
canceres abdominais e pélvicos. Em relagdo a enterite por radiagdo, € INCORRETO afirmar que:

A) Operacgdes abdominais prévias, doenca vascular preexistente, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes, betacarotenemia e tratamento coadjuvante com certos agentes quimioterapicos
contribuem para o desenvolvimento de enterite apos os tratamentos radioativos.

B) Os efeitos tardios da injuria pela irradiagdo sdo o resultado de lesbes aos pequenos vasos
sanguineos da submucosa, com uma arterite obliterativa progressiva e fibrose submucosa,
resultando eventualmente em trombose e em insuficiéncia vascular.

C) Uma incidéncia tao elevada quanto 50% de deiscéncia anastomatica foi relatada apos a ressecgao
e a anastomose envolvendo segmentos lesados do intestino, devido a péssima qualidade de
cicatrizagdo do tecido irradiado.

D) A perfuracao intestinal pode ser tratada com enterostomias.

QUESTAO 07 - A respeito das técnicas operatdrias para hernioplastia inguinal, assinale a
alternativa correta.

A) Lichtenstein é uma técnica consagrada, porém esta caindo em desuso devido aos incomparaveis
beneficios da laparoscopia.

B) Lichtenstein continua sendo uma das técnicas de escolha para o tratamento da hérnia inguinal,
mesmo com o surgimento da laparoscopia. A escolha da técnica deve ficar a cargo da expertise e
experiéncia do cirurgido.

C) TAPP é a técnica na qual se utilizada a laparoscopia para correcéo de hérnia inguinal sem violar a
cavidade abdominal.

D) Na correcao de hérnia por laparoscopia, obrigatoriamente deve-se utilizar grampos para fixar a
tela.

QUESTAO 08 - Sobre o tratamento do cancer de estdbmago, assinale a alternativa correta.

A) O GIST de estomago deve ser tratado com gastrectomia D2 devido a sua disseminacao
linfonodal.

B) O tratamento de lesGes Tis ou Tla pode ser primariamente através de técnicas endoscdpicas sem
tratamento quimioterapico.

C) Para gastrectomia D2, deve ser rotineiramente realizada a esplenectomia para resseccao dos
linfonodos no hilo esplénico.

D) Pacientes com tumores T4, ou seja, com invasdao de outros 6rgdaos, devem ser encaminhados ao
oncologista para avaliar terapia paliativa devido a irressecabilidade cirurgica.

QUESTAO 09 - Sobre hérnia hiatal e Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O refluxo gastroesofagico pode ocorrer sob condicGes fisioldgicas, mesmo em pacientes
totalmente assintomaticos, sobretudo apds as refeicoes.

B) A hérnia hiatal do Tipo I tem indicagdo cirirgica, mesmo em pacientes assintomaticos, sempre
que diagnosticada, pelo risco de estrangulamento.

C) A gravidade da DRGE nao estd relacionada com a intensidade dos sintomas.

D) Anel de Schatzki € uma das complicacbes da DRGE.

QUESTAO 10 - Quais dos implantes abaixo é considerado contraindicacdo absoluta para a
realizacdo da ressonancia magnética?

A) Hastes de aco.

B) Valvulas cardiacas.

C) Placas de titanio.

D) Dispositivos internos de auxilio a audicao.
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QUESTAO 11 - Considerando a reagdo metabdlica ao trauma cirlrgico, é correto afirmar que:

A) Nas primeiras 24 horas, ocorre um aumento da diurese.

B) O nivel de cortisol sanguineo aumenta nas primeiras 48 horas.
C) Febre nas primeiras 24 horas indica infecgao cirurgica.

D) A frequéncia cardiaca reduz nas primeiras 48 horas.

QUESTAO 12 - Qual dos fatores abaixo leva a retardo na cicatrizacdo de um ferimento?

A) Sutura sob tensao adequada.
B) Diabetes melito compensado.
C) Falta de oxigenacao tecidual.
D) Hipotireoidismo.

QUESTAO 13 - Das cirurgias abaixo, em qual esta indicada antibioticoprofilaxia?

A) Setorectomia de mama.

B) Tireoidectomia.

C) Excisdo cirurgica de melanoma cutaneo.
D) Herniorrafia inguinal.

QUESTI'SO 14 - Paciente de 50 anos, sem cgmorbidades, sera submetido a uma colecistectomia
videolaparoscopica. Qual dos exames abaixo NAO faz parte da rotina de avaliacdo pré-operatéria?

A) Colesterol.

B) Ureia.

C) Fosfatase alcalina.
D) Glicemia de jejum.

QUESTAO 15 - Considerando a causa mais frequente de abdome agudo obstrutivo em adultos,
qual dos achados abaixo é esperado no exame fisico do paciente citado na questdo anterior?

A) Circulacdo colateral proeminente.

B) Sinal de Sister Mary-Joseph.

C) Cicatriz cirurgica abdominal.

D) Massa palpavel em fossa iliaca direita.

QUESTAO 16 - Paciente portador de cancer de estdmago serd submetido & gastrectomia total com
reconstrucdo esoOfago-jejunal em y de Roux por via aberta. Qual das seguintes medidas é
mandatoria?

A) Reposicao de vitamina B12 no pré-operatorio.

B) Terapia nutricional prévia a cirurgia.

C) Profilaxia do tromboembolismo pulmonar.

D) Uso de fio inabsorvivel no fechamento da aponeurose.

QUESTAO 17 - Paciente vitima de ferimento abdominal perfurante por arma branca, sem exposicdo
da cavidade peritoneal, chega ao servigco de emergéncia. Esta taquicardico e normotenso com queixa
de dor no local do ferimento. Qual a primeira conduta nesse caso?

A) Acesso venoso periférico e exame de imagem abdominal.

B) Acesso venoso central e laparotomia exploratoria.

C) Acesso venoso periférico, exame de imagem e laparotomia exploratoria.
D) Acesso venoso central, exame de imagem e observacéo clinica.

Execugdo: Fundatec .
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QUESTAO 18 - Paciente chega & UPA com queixa de dor abdominal em fossa iliaca esquerda de
inicio subito, refere ter uma hérnia inguinal no local. Ao exame, é detectada uma hérnia inguinal
dolorosa e redutivel a palpacdo. Qual a conduta mais adequada?

A) Corregdo cirurgica da hérnia inguinal em carater de urgéncia.

B) Analgesia e encaminhamento para correcao cirdrgica da hérnia apds avaliacao pré-operatdria com
exames laboratoriais.

C) Analgesia e liberacdao do paciente, com orientacdo de repouso.

D) Reducdo da hérnia e encaminhamento a cirurgia imediata.

QUESTAO 19 - A obesidade consiste em fator de risco para:

A) Tumor de Klatskin.

B) Carcinoma epidermoide de esofago.

C) Adenocarcinoma da jungao es6fago-gastrica.
D) Carcinoma epidermoide do reto.

QUESTAO 20 - Na reposicdo hidroeletrolitica por via parenteral, a necessidade basica de potassio
de um paciente adulto é de:

A) 1 MEg/Kg.
B) 3 MEq /Kg.
C) 5 MEqg/Kg.
D) 12 MEq/Kg.

QUESTAO 21 - Qual o método de imagem mais sensivel para a deteccdo de calculos de vesicula
biliar?

A) Colangioressonancia magnética.

B) Tomografia computadorizada abdominal com contraste.
C) Colecistograma oral.

D) Ultrassonografia de abdome.

QUESTAO 22 - Crianga de 7 anos sofreu mordedura de cdo e teve um ferimento lacerocontuso do
braco com afastamento e irregularidade de bordos. A primeira conduta é:

A) Sutura.

B) Antissepsia e curativo.
C) Vacinacdo antirrabica.
D) Antibioticoterapia.

QUESTAO 23 - A cirurgia minimamente invasiva da vesicula biliar

A) diminui a incidéncia de lesGes acidentais de via biliar.
B) diminui a incidéncia de colangite.

C) aumenta o risco de embolia pulmonar.

D) pode ser indicada em pacientes obesos.

QUESTAO 24 - A abordagem terapéutica da colecistite aguda tem melhores resultados se for

A) indicada cirurgia precocemente.

B) indicado tratamento em dois estdgios com antibioticoterapia seguida de cirurgia.
C) com antibioticoterapia isolada.

D) com cirurgia convencional.
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QUESTAO 25 - A nutrigdo parenteral total € mandatéria em pacientes

A) com céancer gastrico.

B) que foram submetidos a colectomia total.
C) que foram submetidos a gastrectomia total.
D) com menos de 40 cm de intestino delgado.

QUESTAO 26 - A apendicite aguda perfurada deve ser tratada cirurgicamente e com tratamento
antibidtico com espectro para germes:

A) Anaerobios, apenas.

B) Gram-positivos e anaerobios.

C) Gram-negativos e anaerébios.

D) Gram-negativos e gram-positivos.

QUESTAO 27 - Paciente com histdria familiar de cancer de célon realiza colonoscopia que revela
um pdlipo em sigmoide. A bidpsia demonstra um resultado de adenoma tubular com displasia de
baixo grau ressecado com margens livres. Qual a conduta nesse caso?

A) Nova colonoscopia em trés anos.

B) Nova colonoscopia em um ano.

C) Nova colonoscopia se aparecerem sintomas.

D) Colonoscopia anual se o paciente tiver mais de 50 anos.

QUESTAO 28 - Homem, 30 anos, com quadro de hemorragia digestiva alta e instabilidade
hemodinamica. Qual a primeira conduta nesse caso?

A) Laparotomia exploratéria.

B) Endoscopia digestiva alta com escleroterapia.

C) Estabilizagdo hemodinédmica com infusdo de soro fisiolégico e/ou Ringer Lactato.
D) Estabilizacdo hemodinamica com transfusdo sanguinea.

QUESTAO 29 - Assinale a alternativa correta em relagdo a colangite piogénica.

A) Sua etiologia recorrente é desconhecida, mas estd relacionada com calculos de via biliar cuja
composicdo é predominantemente de colesterol.

B) HA associacdo entre colangite piogénica primaria com infeccdo por Ascaris lumbricoides e
Enterococcus faecium.

C) A vesicula biliar sé é comprometida em cerca de 20% dos casos.

D) Os sintomas e as manifestacdes da colangite piogénica recorrente estdo comumente associados a
ictericia acentuada e prurido.

QUESTAO 30 - A respeito das orientacdes pds-operatérias de pacientes submetidos & hernioplastia
inguinal, assinale a alternativa correta.

A) Deve-se orientar ao paciente que evite atividades fisicas nas primeiras seis semanas, devido ao
periodo de cicatrizacdo da aponeurose.

B) Deve-se orientar ao paciente que retorne as atividades diarias e fisicas assim que tiver condicdes,
normalmente apods trés a cinco dias.

C) A deambulagdo precoce ndo é importante na recuperacdo e nao deve ser estimulada devido ao
risco de deslocamento da tela.

D) A deambulagdo precoce sé deve ser estimulada a partir do segundo dia pds-operatorio.
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