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EXAME AMRIGS 2016

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: CIRURGIA GERAL

Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instru¢cdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS, ACM e AMMS.

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdo ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta de material transparente esferografica de cor azul ou
preta, lapis, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material nao
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno € aquele para o qual realizou a inscrigéo.

4. Cada questédo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

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

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 4h de inicio da
prova.

7. 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 anotacdo dos gabaritos. Sera disponibilizado no site
da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padréo.

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

9. Nenhuma informacao sobre o contelddo das questdes sera dada pelo fiscal.
10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horario e local descritos no
Cronograma de Execucao desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.

Boa proval
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funbatec =22
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Fundatec A Fundatec utiliza papel com certificacdo florestal.
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QUESTAO 01 — Mulher, 25 anos, com queixa
de dor abdominal em regido hipogastrica com
inicio ha 3 dias e febre de 38°C. Refere também
nauseas, vOmitos e diarreia. N&o refere
episédios anteriores desse quadro. No
diagndstico diferencial, qual a hipétese MENOS
provavel?

A) Apendicite Aguda.

B) Doenca Inflamatoria Pélvica.
C) Gastroenterocolite Aguda.
D) Doenca de Crohn.

E) Infeccdo Urinaria.

QUESTAO 02 — Ferimento cortocontuso no
halux esquerdo com sangramento ativo. No
Servico de emergéncia, €é constatada a
necessidade de suturar. Qual a sequéncia
correta dos procedimentos a serem realizados?

A) Anestesia com vasoconstritor, antissepsia,
sutura e curativo.

B) Antissepsia, anestesia sem vasoconstritor,
sutura e curativo.

C) Anestesia sem vasoconstritor, antissepsia,
sutura e curativo.

D) Antissepsia, anestesia com vasoconstritor,
sutura e curativo.

E) Anestesia com vasoconstritor, antissepsia,
curativo e sutura.

Para responder as questdes 04 e 05,
considere o seguinte caso clinico:

Paciente de 42 anos refere historia de dor
abdominal em epigastrio de moderada
intensidade ha 2 dias, de inicio subito,
acompanhada de vomitos e queda do estado
geral. Ao exame fisico, apresenta-se com sinais
de desidratacdo, taquicardico, normotenso e
leve distensdo abdominal na regido epigastrica,
com ruidos hidroaéreos aumentados. Os
exames laboratoriais mostram: hemograma
com leucocitose (18.000) sem desvio a
esquerda, amilase 1350U e lipase de 820U;
Glicemia de 160; TGO 320 e TGP 142; DHL 242;
FA 153. Bilirrubinas normais.

QUESTAO 04 — Diante desse quadro, qual a
hipétese diagndéstica provavel?

A) Diverticulite Aguda.

B) Pancreatite Aguda Leve.

C) Apendicite Aguda Perfurada.
D) Pancreatite Aguda Grave.

E) Colecistite Aguda.

QUESTAO 03 — Em relacdo a Pancreatite
Aguda, analise as assertivas abaixo:

I. Pancreatite Aguda Leve por alcool, com 72h
de evolucéo.

Il. Pancreatite Aguda Leve, de etiologia biliar,
com menos de 48h de evolugdo, em
paciente de 30 anos.

I1l. Pancreatite Aguda Grave, com sinais de
sepse, associada a litiase de colédoco, com
menos de 48h de evolugdo, em paciente de
65 anos.

Em qual desses casos ha indicacao de cirurgia?

A) Apenas |I.

B) Apenas II.

C) Apenas IlIlI.

D) Apenas Il e III.
E) I, Il elll.

QUESTAO 05 — Em relacédo ao quadro clinico,
qual a conduta a ser seguida?

A) Internacao
analgesia.

B) Analgesia e observacéo.

C) Analgesia com opiaceo e liberacdo com
retorno se o quadro piorar.

D) Internac&o hospitalar e antibioticoterapia.

E) Analgesia e antibioticoterapia.

hospitalar, hidratacéo e

QUESTAO 06 — Assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A dor somatica é mediada por nervos
somaticos, sendo geralmente bem localizada.

B) A dor visceral é mediada por nervos
autébnomos, sendo geralmente mal
localizada.

C) Contratura muscular é um reflexo voluntéario
presente na irritacdo do peritdnio visceral.
D)A irritacdo do peritbnio visceral é

acompanhada de hipoperistalse.
E) Descompressao dolorosa positiva traduz,
geralmente, irritacdo do peritbnio parietal.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 07 — Mulher de 50 anos é trazida ao
servico de pronto-atendimento com um quadro
que vem evoluindo ha 48h. Iniciou com dor
abdominal periumbilical em cdélica, subita e
intensa, e, agora, com picos menos frequentes.
Tem distensédo abdominal acentuada, vOmitos
de conteddo intestinal, sede intensa, RHA
exacerbados durante os picos de dor e auséncia
da eliminacdo de gases e fezes desde ontem.
Realizou histerectomia ha 15 anos. Ao exame
fisico: PA 100/50, FC 108 e FR 20. Prostrada,
com abdome distendido e doloroso, com dor
discreta e generalizada defesa a palpacao. Qual
o diagndstico mais provavel?

A) Colecistite aguda.

B) Ulcera péptica perfurada.

C) Ocluséo intestinal por bridas.
D) Pancreatite aguda biliar.

E) Volvo intestinal.

QUESTAO 09 — Quais s&o os fatores de risco
para o0 carcinoma epidermoide e o
adenocarcinoma de es6fago?

A) Alcool e historico familiar.

B) Alcool e fumo.

C) Refluxo gastroesofagico e obesidade.
D) Acalasia da cardia e fumo.

E) Histérico familiar e obesidade.

QUESTAO 08 — O cancer de esbdfago é a sexta
causa de neoplasia no mundo e a terceira do
trato digestivo. Baseado nessas informacoes,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) O carcinoma epidermoide € a mais comum
neoplasia de esbfago, embora o]
adenocarcinoma venha aumentando em
incidéncia nos ultimos tempos.

B) Os sintomas mais comuns do cancer de
esb6fago sdo disfagia, perda de peso, dor,
vbémitos e tosse.

C) Fatores de risco relacionados a neoplasia de
esodfago incluem es6fago de Barrett, acalasia,
lesbes causticas, sindrome de Plummer-
Vinson e tabagismo.

D) A disseminacdo da neoplasia pode se dar por
via linfatica, hematogénica, continuidade ou
contiguidade.

E) O diagnodstico é frequentemente feito em
fases iniciais da doenca, como consequéncia
dos sintomas precoces da neoplasia.

QUESTAO 10 — As fistulas s&o complicactes de
procedimentos cirdrgicos que representam um
risco para o paciente. Para a cicatrizacdo de uma
fistula enterocutanea, que fator é determinante?

A) Realizacdo de sutura primaria.

B) Realizacdo de enema glicerinado.
C) Auséncia de infeccdo e obstrucéo.
D) Curativos 3 vezes por dia.

E) Uso de antibidtico topico.

QUESTAO 11 — Qual das causas abaixo pode
determinar a falha de cicatrizacdo de uma
anastomose gastrointestinal?

A) Ndo administracdo de antibiético no pré-
operatorio.

B) Anestesia geral.

C) Cirurgia de urgéncia.

D) Isquemia.

E) Obesidade.

QUESTAO 12 — Mulher de 34 anos, com
obesidade morbida, indice de massa corporal 45
Kg/m2 ha 10 anos, artropatia do joelho e
tentativas de perda de peso anteriores sem
sucesso. A conduta mais adequada é:

A) Uso de sibutramina e encaminhamento para
cirurgia bariatrica.

B) Avaliacao para cirurgia bariatrica com equipe
multidisciplinar.

C) Reeducacdo alimentar e estimulo a atividade
fisica.

D) Indicacéao para cirurgia bariatrica,
independentemente da avaliacdo da equipe
multidisciplinar.

E) Mudanca de habitos de vida, reeducacao
alimentar e uso de bupropiona em doses
elevadas.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 13 — Qual das alternativas abaixo faz
parte do conjunto de complicacbes de uma
cirurgia bariatrica?

A) Artrose de coluna.

B) Osteomielite joelho.

C) Diabetes Melito.

D) Insuficiéncia cardiaca.

E) Doenca desmielinizante de
periféricos.

nervos

QUESTAO 14 — Qual a conduta imediata em um
paciente atropelado, em choque hipovolémico e
inconsciente?

A) Acesso venoso central.

B) Acesso venoso periférico.

C) Monitorizacdo cardiaca.

D) Estabelecimento de via aérea pérvia.
E) Reanimacéo cardiaca.

QUESTAO 15 — Dentre as situacdes citadas
abaixo, a principal causa de abdome obstrutivo
em lactente é:

A) ileo meconial.

B) Ma-rotacdo intestinal.

C) Invaginacéo intestinal.
D) Atresia intestinal.

E) Doenca de Hirschsprung.

QUESTAO 17 — Um homem de 45 anos, vitima
de queda de uma altura de 12m, deu entrada no
setor de emergéncia inconsciente. Foi
imediatamente intubado e colocado em
ventilacdo mecanica. Concomitantemente, o
torax foi drenado a esquerda com saida de 1000
ml de sangue. Foram infundidos dois litros de
Ringer lactato aquecido. Seus sinais vitais apés
essas condutas iniciais foram: FC = 140
bat\min; PA=80x40 mmHg; FR=25 mov\min e
Sat 02=92%. A ectoscopia revela equimoses
na transicdo toracoabdominal, com maior
intensidade a esquerda. Na palpacdo do
hemitérax esquerdo, tem crepitacdes nos
ultimos arcos costais, e a ausculta pulmonar
evidencia murmurio vesicular presente e
simétrico. A pelve esta estavel na palpacéo das
cristas iliacas anteriores, mas ha fratura de
fémur esquerdo. Diante do exposto, qual sera a
melhor avaliacao inicial desse traumatizado?

A) Focused Assessment with Sonography for
Trauma (FAST) e lavado peritoneal
diagndstico estao indicados.

B) Realizar uma tomografia computadorizada.

C) Realizar ressonancia magnética.

D) Fazer uma endoscopia diagnostica e
terapéutica.

E) Diante de todas as condutas que ja foram
tomadas, ndo ha necessidade de exames
complementares.

QUESTAO 16 — Nos traumatismos abdominais,
a especial atencdo que deve balizar o
atendimento do médico na sala de emergéncia

e:

A) A frequéncia respiratoria.

B) A escala de coma de Glasgow.
C) O estado hemodinamico.

D) As lesbes musculoesqueléticas.
E) As lesBes térmicas.

QUESTAO 18 — Em vitimas de trauma
abdominal penetrante por projétil de arma de
fogo, é correto afirmar que:

A)A regra €é a indicagdo
independentemente do
hemodindmico da vitima.

B) A regra é a observacédo clinica, s6 operando
se houver instabilidade hemodinamica.

C) Se deve tratar todos os casos através de
laparotomia ressuscitativa.

D)Se deve tratar com
programadas.

E) Se deve tratar com peritoniostomia.

cirdrgica,
estado

relaparotomias

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 19 — Vitima de trauma com multiplas
fraturas de extremidades e contusdo abdominal
fechada. Tem instabilidade hemodinamica. A
conduta correta é:

A) Toracofrenolaparotomia.
B) Videolaparoscopia.

C) FAST.

D) Lavado peritoneal.

E) Laparotomia de urgéncia.

QUESTAO 23 — Os recursos diagndsticos a
serem indicados no trauma abdominal
dependem

A) do estado neurolégico da vitima.

B) da frequéncia respiratéria da vitima.

C) da via aérea pérvia da vitima.

D) da estabilidade hemodinamica da vitima.
E) da preferéncia do cirurgido.

QUESTAO 20 — Vitima de atropelamento com
fratura de bacia diagnosticada na radiografia de
bacia em anteroposterior. Apresenta assimetria
do anel pélvico e disjuncdo de 5 cm da sinfise
pubica. A ectoscopia, tem sangue no meato
uretral. Qual das condutas abaixo ¢é
contraindicada?

A) Uso de analgésicos.
B) Uso de vasopressor.
C) Intubacao traqueal.
D) Sondagem vesical.

E) Drenagem de torax.

QUESTAO 21 — Nas sindromes de poliposes
hereditarias citadas abaixo, qual apresenta o
menor potencial de evolugdo para cancer
colorretal?

A) Sindrome de Turcot.

B) Doenca de Cowden.

C) Polipose adenomatosa familiar.
D) Sindrome de Gardner.

E) Sindrome de Peutz-Jeghers.

QUESTAO 24 — Quando ha a indicacdo de
drenagem de um espaco ou cavidade virtual?

A) Quando houver um fluxo de vazamento da
cavidade maior que a sua absorcédo
espontdnea, ou também para ajudar a
coaptacdo dos tecidos, evitando-se colecdes
intracavitarias de soro, sangue, ou secre¢des
sob grandes areas escavadas.

B) Mesmo sem risco de algum fluxo de
vazamento da cavidade, mas como
seguran¢a, caso ocorra um  futuro
vazamento.

C) Mesmo sem risco de sangramento algum,
mas como segurancga, caso sangre.

D) Mesmo sem risco de acumular secrecdes,
realiza-se a drenagem como seguranca, caso
ocorra uma secrecao intracavitaria.

E) Quando houver possibilidade do dreno ser
colocado junto a estruturas vitais, como
suturas de alcas friaveis e vasos sanguineos.

QUESTAO 22 — Alguns distirbios da motilidade
esofagica produzem alteracdes funcionais que
interferem na degluticGdo e/ou produzem
disfagia sem qualquer obstrucdo mecénica.
Regurgitacdo, perda de peso, disfagia apds
ingestéo inicial de liquidos gelados,
hipomotilidade e aumento da incidéncia de
cancer de esdfago sdo caracteristicas
comumente encontradas em:

A) Espasmo esofagiano difuso.

B) Es6fago em quebra nozes.

C) Esfincter esofagico inferior hipertensivo.
D) Sindrome de Plummer-Vinson.

E) Acalasia.

QUESTAO 25 — Homem de 25 anos sofre um
ferimento por projétil de arma de fogo na regiao
glatea direita. Encontra-se hemodinamicamente
estavel e, a ectoscopia, nao ha orificio de saida.
A conduta correta, nesse caso, €é:

A) Laparotomia.

B) Colonoscopia terapéutica.

C) Fixacao externa da bacia.

D) Retossigmoidoscopia terapéutica.

E) Enfaixamento com lencol tipo torniquete.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 26 — Vitima trazida ao pronto-
socorro falando e queixando-se que foi
pisoteada ao sair de um cinema em chamas. Na
sala de emergéncia, apresentava-se tossindo
escarro carbonaceo, com FR = 35 mov\min;
PA = 160x100mmHg e FC = 145 bat\min. Na
inspecéo, a orofaringe encontrava-se
hiperemiada. Qual deve ser a conduta imediata?

A) Garantir uma via aérea definitiva.

B) Oxigenar com mascara de Venturi FiO2 0,35.

C) Prescrever antimicrobiano de amplo espectro
e anti-inflamatorios.

D) Prescrever ansiolitico.

E) Nebulizar com NaCl 0,9%.

QUESTAO 27 — Qual a complicacdo mais
comum de uma cirurgia aberta do apéndice
vermiforme encontrada na pratica clinica?

A) Infeccdo de parede operatdria ou abcesso
abdominal.

B) Hemorragia.

C) Pileflebite.

D) Hérnia incisional.

E) Sepse.

QUESTAO 30 — Sobre o esbfago de Barrett,
uma condicdo adquirida, € INCORRETO afirmar
que:

A) E definido pela presenca de mucosa colunar
em esbfago distal, visivel na endoscopia
digestiva alta, podendo ser de qualquer
extensdo, evidenciando-se na biopsia
metaplasia intestinal, confirmada por células
caliciformes.

B) Seu desenvolvimento depende da
intensidade, duracdo e periodicidade do
refluxo gastroesofagico.

C) Os estudos da fisiologia esofagica em
pacientes com esdfago de Barrett revelam
uma pHmetria de refluxo acido patolégico em
quase 100% dos casos.

D)A manometria revela um  esfincter
incompetente na grande maioria dos casos.

E) Estudos controlados tém evidenciado que o
tratamento cirdrgico nao diminui a
progressdo para displasia, além de nao
diminuir as estenoses esofagicas em relacado
ao tratamento clinico.

QUESTAO 28 — Os melhores resultados da
esplenectomia nas doencas hematoldgicas séo
obtidos na:

A) Leucemia.

B) Anemia hemolitica autoimune.

C) Esferocitose hereditaria.

D) Purpura trombocitopénica idiopatica.
E) Purpura trombocitopénica trombética.

QUESTAO 31 — Define-se como hérnia
incisional aquela que se desenvolve:

A) Dentro de uma cavidade da
abdominal.

B) Dentro de uma cavidade qualquer do corpo
humano.

C) Dentro de uma cicatriz de um corte cirargico.

D) De forma centripeta.

E) De forma centrifuga.

parede

QUESTAO 29 — O cancer de margem anal &,
pelo menos, cinco vezes mais comum que 0O
cancer do canal anal. Sdo tumores de
crescimento lento e incomum. Frequentemente
sdo confundidos com hemorroidas ou outras
condicdes benignas a apresentacédo inicial. Para
o diagndstico, é imperativa a realizacao de:

A) Colonoscopia.

B) Retossigmoidoscopia.
C) Anuscopia.

D) Ultrassom.

E) Biopsia.

QUESTAO 32 — A reparacgdo do ligamento de

Cooper é a unica técnica de herniorrafia que
repara definitivamente os defeitos da hérnia

A) femoral.

B) direta e indireta.

C) obturadora e incisional.
D) diafragmatica e de hiato.
E) de hiato e de Spieghel.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 33 — Para a realizacdo de
procedimentos  cirdrgicos, é importante
pesquisar a histéria de discrasias sanguineas.
Nesse contexto, qual das discrasias abaixo
apresenta baixos niveis de fator VIII, causando
menorragias e sangramentos mucosos, tipicos
de desordens plaquetarias?

A) Hemofilia A.

B) Hemofilia B.

C) Parpura trombocitopénica.

D) Doenca de Von Willebrand.

E) Sindrome hemolitica urémica.

QUESTAO 36 — Assinale a alternativa correta
sobre hemorroidas.

A) O tratamento é indicado apenas se elas se
tornam sintomaticas.

B) As hemorroidas externas sdo cobertas por
mucosa anorretal.

C) A trombose hemorroidaria externa né&o
costuma causar dor.

D) As hemorroidas internas se localizam
imediatamente distais a linha denteada.

E) As hemorroidas internas de segundo grau
requerem reducdo manual.

QUESTAO 34 — O check-list da OMS para
seguranca em cirurgias prevé acdes em trés
momentos, quais sejam:

A) Na admissdo hospitalar, na inducao
anestésica e ao entrar na sala de
recuperacao.

B) Na entrada do centro cirdrgico, ao inicio e ao
final da cirurgia.

C) Antes da inducgao anestésica, antes da inciséo
da pele e quando o paciente deixar a sala
cirdrgica.

D) Na entrada da sala cirargica, ao fechar o
curativo e ao chegar a recuperacao.

E) Na admissdo hospitalar, na entrada da sala
cirdrgica e ao final da cirurgia.

QUESTAO 37 — Na revisdo ambulatorial pos-
apendicectomia, realizada por
videolaparoscopia hd uma semana, cirurgido
recebe exame anatomopatolégico. O laudo do
apéndice revela tumor carcinoide de 0,9 cm em
sua ponta. A conduta correta, nesse caso, é:

A) Quimioterapia.

B) Reoperar — hemicolectomia direita.

C) Expectante.

D) Ressecar as cicatrizes cirargicas onde foram
introduzidos os trocares.

E) Octreotide.

QUESTAO 35 — Paciente de 60 anos apresenta
adenocarcinoma bem diferenciado no terco
distal do estdbmago. Seu status performance é
bom. O estadiamento por imagens classifica o
paciente como estadio IlI. O tratamento
potencialmente curativo, nesse caso, é:

A) Gastrectomia parcial.

B) Quimioterapia.

C) Quimioterapia + radioterapia.

D) Gastrectomia parcial + linfadenectomia D2.
E) Gastrectomia total.

QUESTAO 38 — Mulher, 58 anos, apresenta 5
metastases hepaticas metacrbnicas, de origem
colbnica. As lesdes se localizam nos segmentos
5, 7 e 8. A ressonancia magnética e o PET scan
apresentam o0 mesmo resultado, sem outras
lesbes. Qual das condutas abaixo pode ser
oferecida neste momento?

A) Transplante hepatico.
B) Metastasectomias.

C) Radioterapia.

D) Imunoterapia.

E) Radioablacao.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 39 — A respeito de pacientes com
colecistite crbnica, é correto afirmar que:

A) Em sintomaticos diabéticos, € aconselhavel
evitar a cirurgia.

B) Mulheres gravidas muito sintomaticas podem
ser operadas no segundo semestre, mas
somente por laparotomia.

C) Criancas podem ser operadas, mas somente
por laparotomia.

D) Videocolecistectomia nao é segura e efetiva
em idosos.

E) Em pacientes assintomaticos, em geral, ndo
é indicada cirurgia.

QUESTAO 43 — A pancreatite aguda é uma
doenca de evolugdo imprevisivel, podendo
evoluir de forma benigna ou com complicacdes
graves e, até mesmo, levar a 6bito. Qual das
alternativas abaixo NAO representa fator de
mau progndstico?

A) Amilase acima de 2500 U/I.

B) Idade acima de 55 anos.

C) Glicemia acima de 200 mg.

D) Calcio abaixo de 7 mg%o.

E) Choque e insuficiéncia renal aguda.

QUESTAO 40 — Sobre as neoplasias papilares
mucinosas intraductais do pancreas, é correto
afirmar que:

A) Ocorrem apenas no corpo e na cauda.

B) A mucina produz dilatacbes cisticas
intraductais.

C) A presenca de calcificagbes pancreaticas é
importante para o diagnostico.

D) Predomina em adultos jovens.

E) Envolvem sempre o ducto principal.

QUESTAO 44 — Assinale a alternativa que
representa uma contraindicacdo absoluta ao
transplante hepatico.

A) ldade acima de 65 anos.

B) Pacientes com hepatite B.

C) Doenca neoplasica maligna extra-hepatica.
D) Hepatocarcinoma maior que 5 cm.

E) Insuficiéncia renal.

QUESTAO 41 — Em relagdo ao tratamento da
obesidade modrbida, assinale a alternativa que,
atualmente, NAO faz parte do arsenal
terapéutico legalmente regulamentado pelo
Ministério da Saude e pelo Conselho Federal de
Medicina.

A) Tratamento clinico.

B) Baldo intragastrico.

C) Gastroplastia em Y de Roux.
D) Derivacao jejunoileal.

E) Gastrectomia vertical.

QUESTAO 45 — A videocirurgia, inegavelmente,
representou um grande avang¢o no tratamento
de patologias cirdrgicas abdominais. Entretanto,
nem sempre podemos indici-la. Assinale a
alternativa que é considerada como
contraindicacdo absoluta a essa via de acesso.

A) Colecistite aguda alitidsica em pacientes
diabéticos.

B) Trauma abdominal.

C) Instabilidade hemodindmica de qualquer
origem.

D) Cirurgias complexas, como o procedimento
de Whipple.

E) Apendicite aguda com peritonite purulenta
generalizada.

QUESTAO 42 — Assinale a alternativa que
melhor representa a sequéncia de fios de
sintese cirdrgica da menor para a maior reacao
tecidual.

A) Algodao, prolene, aco, catgut cromado e
mononylon.

B) Prolene, algoddo, seda, mononylon e aco.

C) Seda, algodéo, prolene, mononylon e aco.

D) Catgut simples, prolene, mononylon, algodao
e vicryl.

E) Aco, prolene, mononylon, seda e algodao.

QUESTAO 46 — A sindrome de Fitz-Hugh-Curtis
esta relacionada a:

A) Abscesso tubo-ovariano.
B) Infertilidade feminina.

C) Diverticulite de Meckel.
D) Adenite mesentérica.

E) Peri-hepatite gonocdcica.
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QUESTAO 47 — O uso de drenos em cirurgia
geral é pratica comum entre os cirurgides.
Entretanto, ndo ha consenso em relacdo ao tipo
de dreno a ser utilizado, bem como as
indicagcbdes para usa-los. Sobre esse assunto,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os drenos mais comuns sao os de penrose e
0s de succao.

B) Os drenos tipo sump sdo muito UGteis na
drenagem de fistulas.

C) Uma das finalidades de utilizacdo dos drenos
€ a prevencdo do acumulo de sangue, plasma
ou outros fluidos dentro do corpo, permitindo
a drenagem para o meio externo.

D) Outra razdo de se utilizar drenos diz respeito
ao seu carater profilatico, prevenindo fistulas
anastomaoticas em cirurgias gastrointestinais.

E) A luz do conhecimento atual, pode-se afirmar
que, quanto ao seu desempenho, ndo ha
diferencas  significativas entre  drenos
tubulares, laminares ou de succ¢ao.

QUESTAO 48 — Homem, 35 anos, necessita
atendimento por quadro de dor abdominal em
fossa iliaca esquerda, de inicio ha 3 dias, com
parada de eliminacdo de gazes e fezes. Ao
exame, apresenta um plastrdo em fossa iliaca
esquerda e sinal de Blumberg positivo. Neste
caso, qual a hipotese diagnéstica?

A) Cdlica renal.

B) Apendicite aguda.

C) Diverticulite Aguda.

D) Gastroenterite.

E) Hérnia inguinal encarcerada.

QUESTAO 49 — Em relacéo ao caso acima, qual
exame complementar estaria mais indicado?

A) Tomografia computadorizada abdominal.
B) Raio-x de abdome.

C) Ecografia abdominal total.

D) Colonoscopia.

E) Urografia excretora.

QUESTAO 50 — Qual a causa mais comum de
obstrucao intestinal em adultos?

A) Tumor de célon.

B) Aderéncias intestinais.
C) Volvo de célon.

D) Hérnia interna.

E) Trauma abdominal.
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