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Duracéo: 3 horas, incluido o tempo para o preenchimento do cartdo-resposta.

( )
Confira o nimero que vocé obteve no ato da inscricao com o que esta indicado no cartao-resposta.

. J

4 )
Instrugdes Atencao!

Para fazer a prova vocé usara:

= este caderno de prova.

= um cartao-resposta que contém o seu nome, nimero de inscri-
Cao e espago para assinatura.

Verifique, no caderno de prova se:

= faltam folhas e a sequéncia de 40 questdes esta correta.
= se ha imperfeigdes gréficas que possam causar duvidas.

Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

® Nao é permitido qualquer tipo de consulta durante a realizagdo
da prova.

® Para cada questao sao apresentadas 5 (cinco) alternativas dife-
rentes de respostas (a, b, ¢, d, e). Apenas uma delas constitui a
resposta correta em relacdo ao enunciado da questao.

= Ainterpretacdo das questdes é parte integrante da prova, ndo
sendo permitidas perguntas aos fiscais.

= Nao destaque folhas da prova.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova com-
pleto e o cartdo-resposta devidamente preenchido e assinado.
O gabarito da prova sera divulgado no site do concurso.

http://hu.fepese.ufsc.br
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Cirurgia Geral

(40 questodes)

1. Das alternativas abaixo, assinale a que mais sugere
o diagnéstico de abdome agudo obstrutivo:

a. () Vomitos, febre e leucocitose.
b. ( ) Dor continua, tontura e vomitos.
C.

(X) Distensao abdominal, dor em célica, antece-
dente de cirurgia no abdome.

d. ( ) Distensdo abdominal, febre, dor continua e
vomitos.

e. () Sinais deirritacdo peritoneal, hipotensao e
taquicardia.

2. Em relagdo ao suporte nutricional do paciente
cirurgico, € correto afirmar:

a. (X) Idade, sexo, peso e altura sdo varidveis consi-
deradas no calculo do gasto energético basal.

b. ( ) Somente os pacientes com perda ponderal
acima de 10% do peso usual sdo candidatos a
suporte nutricional parenteral.

¢. () Napancreatite aguda grave, a nutricao paren-
teral deve ser considerada precocemente,
para evitar atrofia dos enterdcitos.

d. ( ) Apbds esofagectomia, esta indicado suporte
nutricional apenas nos casos de fistula da
anastomose.

e. () Nos casos de fistula intestinal, prefere-se a
nutricdo enteral para evitar translocacao
bacteriana.

4, Enquanto a incidéncia do Cancer de Es6fago na
China é de 240 casos/ano por 100mil habitantes, no
Brasil é de:

a. (X) 7 casos/ano por 100 mil habitantes.

b. ( ) 30 casos/ano por 100 mil habitantes.
c. () 80casos/ano por 100 mil habitantes.
d. () 120 casos/ano por 100 mil habitantes.
e. () 150 casos/ano por 100 mil habitantes.

5. Hérnia Interna pelo espac¢o de Petersen tem maior
incidéncia ap9s:

a. () gastro-jejunoanastomose pré-célica em gas-
trectomia parcial por Ulcera péptica.

b. (X) gastro-jejunoanastomose pré-célica em cirur-
gia bariatrica.

¢. () gastro-jejunoanastomose pré-célica em gas-
trectomia sub-total por cancer gastrico.

d. ( ) colecisto-jejunoanastomose pré-cdlica por CA
de pancreas em estadio avancado.

e. () hepatico-jejunoanastomose pré-coélica por
estenose das vias biliares.

3. Em casos de obstrucdo intestinal alta, quais
dos disturbios hidroeletroliticos abaixo sdo mais
frequentes?

-

Hipocalcemia e hiponatremia.
Hipernatremia e hipocalcemia.

)
)
) Hiperidratacao e hipomagnesemia.
) Desidratacdo e hipopotassemia.

)

™ O N T w

-
(
(X

-

Desidratacao e hiponatremia.

6. A dosagem da alfafetoproteina (AFP) praticamente
confirma o diagnéstico de Hepatocarcinoma, quando
estad acima de:

a. () 50ng/ml.
b.( ) 90ng/ml
c¢. () 100ng/ml.
d.( ) 120ng/ml.
e. (X) 200ng/ml.

X
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7. Com relagao aos cistos no mesentério, no omento
e no retroperitdnio, assinale a alternativa correta:

a. () Emcriancas, sdo mais frequentes antes dos 02
anos.

b. ( ) Oscistos do retroperitonio representam 25%
das lesoes cisticas abdominais.

¢. () A marsupializacao é sempre recomendavel
para esses tipos de cistos.

d. (X) Cistos mesentéricos sao mais frequentes e
localizam-se principalmente no mesentério
doileo terminal.

e. () Todos esses cistos sdo lesdes relativamente

frequentes e podem ocorrer em qualquer
idade.

8. Dentre as complica¢des pos-transplante hepatico,
a menos frequente é:

-

complicagoes biliares.
episddios de rejeicdes agudas e cronicas.

hemorragia intra-abdominal.

m o N T o

)
()
(X) obstrucao da veia cava inferior.
()
(00

estenose da artéria hepatica.

10. No paciente politraumatizado, é indicacao abso-
luta de toracotomia na sala de emergéncia:

a. () parada cardiaca no hospital em doente com
trauma fechado de torax.

b. ( ) assistolia a admissao hospitalar nao relacio-
nada a tamponamento cardiaco.

c. () auséncia de sinais vitais no local do acidente.

d. (X) doente com suspeita de tamponamento
cardiaco com pressao sistélida menor que
60mmHg e bradicardia.

e. () idade avancada.

11. Nacirurgia do trauma hepadtico, a realizacdo de
uma “mesh wrapping” significa:

a. () tamponamento do figado com compressas.
b. ( ) oclusdo das lesdes com epiplon pediculado.
C.

(X) envolvimento do lobo hepatico com tela
absorvivel e fixacdo da mesma para comprimir
lesdes hepaticas.

d. ( ) hepatectomia com ligadura dos vasos
sangrantes.

e. () hepatorrafia e cola de fibrina.

9. Nainvestigacdo do trauma abdominal, a laparosco-
pia é mais bem indicada no caso de:

-

gestacgao.
hipertensao intracraneana.

)

)

) pneumotdrax hipertensivo.
) instabilidade hemodinamica.
)

m o N T o

- (

(
-
. (X) diminuicao do periodo de observacao clinica

em casos duvidosos.
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12. Com relacdo as lesdes traumaticas do esofago, é
correta a alternativa:

a. () otoérax sempre deve ser drenado.

b. (X) nas lesdes penetrantes do pescoco, o eséfago
é atingido em torno de 4% dos casos.

¢. () otrauma contuso é mais comum que o pene-
trante como causa de lesao esofagica.

d. ( ) oesoéfago abdominal é o mais atingido.

e. () aevolucao das lesdes esofagicas cervicais sao
mais graves que as tordcicas.
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13. Com relagédo a sindrome de Budd-Chiari, assinale
a alternativa verdadeira:

Pode estar associada a polecitemia vera.

O anticoncepcional oral ndo é um fator de
risco.

O parénquima hepdtico é largamente atin-
gido por fibrose.

A radiografia simples de abddémen ndo mostra
alteracdes.

Nao acarreta hipertensao portal.

17. Naanomalia da juncao bilio-pancredtica, é cor-
reto afirmar:

o N T o
—_ o~ o~ -~
—_— — — —

E mais comum no Chile.
Acomete de 5-8% das pessoas.
Ela é um fator protetor para cancer de vesicula.

A colecistectomia nado faz parte do seu
tratamento.

Ocorre quando o canal comum entre a via
biliar e o ducto pancreatico principal é maior
que 15 mm.

14. Com relacdo ao ileo biliar, podemos afirmar que:

a. (
b. (
c (
d. (
e. (

)
)
X)
)
)

A mortalidade é em torno de 5%.

Os homens sao os mais acometidos.

A idade média de acometimento é 70 anos.
Raramente temos obstrucdo intestinal.

No tratamento inicial, a vesicula biliar sempre
é retirada.

15. Na pneumatose cistica intestinal, é correto

afirmar:

a n oo
—~ o~ o~ —

)
)
)
)

O célon nao é acometido.
O mesentério sempre esta preservado.
A sintomatologia é grande e especifica.

Na maioria dos casos ela é primdria e ndo
secundaria.

e. (X) Uma causa é a doenca pulmonar obstrutiva

cronica.

16. E correto afirmar sobre a oclusdo mesentérica

aguda:

-

m o N oT o

-
(
(X

-

)
)
)
)
)

A mortalidade é de no maximo 15%.

A dor abdominal é severa e localizada.
Sangue nas fezes surge precocemente.
A ingestdo de cocaina é uma das causas.

A radiografia simples de abdémen diagnos-
tica pelo menos 50% dos casos.

18. Nas verminoses da via biliar, é correto afirmar:

A clonorquiase é mais comum nas Américas.

Na equinococose, podemos ter obstrucao
completa da arvore biliar.

O ascaris lumbricoides é o segundo helminto
mais comum do homem.

Na ascaridiase bilio-pancreatica, a colangite é
0 sintoma mais comum.

Na fascioliase, os vermes atingem a arvore
biliar através da papila duodenal.

19. O antigeno carcinoembriondrio (CEA) é usado em
cancer colorretal com o objetivo de:

Realizar diagndstico de cancer.

Realizar rastreamento populacional para can-
cer coldnico.

Sugerir recidivas em paciente tratado por
cancer.

Sugerir diferenca entre patologia benigna e
maligna.

Nao ocorrer em doenca benigna, fumantes etc.
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20. Um paciente do sexo masculino, 65 anos, foi
submetido a retirada colonoscépica de pdlipo séssil,
com 1,5 cm de diametro, de célon sigmoide. O exame
anatomopatolégico mostrou adenoma tubulo-viloso
com areas de adenocarcinoma moderadamente dife-
renciado que atinge a mucosa e, em 10% da lesao, a
submucosa.

Qual a conduta?

Observacao e colonoscopias anuais.
Observacao e colonoscopias semestrais.

)
)
) Sigmoidectomia se houver recidiva da lesao.
) Sigmoidectomia e esvaziamento ganglionar.
)

Mucosectomia colonoscopica da area afetada.

21. Considere um paciente, 18 anos, com trauma per-
furante de reto, por PAF ha 2 horas, sem outras lesdes
associadas, localizado a 12 cm da margem anal.

Qual a conduta cirdrgica?

. (X) Rafia primaria.

Colostomia em sigmoide.

o N T Y

)
. () Cirurgia de Hartmann.
()
.( ) Colostomia em sigmoide, drenagem pré-sacra,

lavagem do segmento distal (sigmoide e reto)
com soro fisioldgico, saindo pelo canal anal.

e. () Rafia primaria e estoma de protecdo.

22. Quando ha discromia p6s queimadura significa
que:

a. (X) Houve destruicdo do melandcito.

b. ( ) Aespessurada cicatrizbloqueiaaluzea
pigmentacao.

¢. () Aisquemia final é a responsavel pela
hipocromia.

d. ( ) Houve fixacdo de pigmentos no citoplasma
do histidcito.

e. ( ) Adescamacao repetida provoca a proli-
feracao de fibroblasto e ha conseguinte
hiperpigmentacao.
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23. Na queimadura por gases aquecidos, o fendmeno
da respiracdo fica prejudicado:

Pelo edema da arvore bréonquica e labio.
Pelo edema da glote e pela obstrugao nasal.
Pelo edema da parede e instersticio alveolar.

o N T o

Pelo déficit circulatério em razao da perda de
plasma.

e. () Pelafalta de filtracdo renal e alta concentracao
de catabdlitos.

24, Tipo de carcinoma basocelular mais propenso a
dar metastases linfonodais:

Ulcerado.
Superficial.

)

)

) Pigmentado.
) Basoescamoso.
)

™ o N T 9
—_~ e~ o~~~

Noédulo-ulcerado.

25. Em relagado aos tumores de células germinativas
do testiculo, assinale a alternativa correta:

a. () Cercade 30% dos seminomas sao clinica-
mente confinados ao testiculo.

b. ( ) Cercade 30% dos tumores ndo seminatosos
se apresentam como doenga metastatica
reconhecida.

¢. () Avradioterapia é a forma de tratamento mais
amplamente aceita ap6s a orquiectomia
inguinal nos tumores ndo seminatosos.

d. ( ) Alinfadenectomia retroperitoneal é a modali-
dade de tratamento mais usada nos tumores
seminomatosos apés a orquiectomia inguinal.

e. (X) Diagnéstico histoldgico é o fator mais
importante na histéria natural da neoplasia
testicular.



Universidade Federal de Santa Catarina

26. O processo de lise da ureia por bactérias fornece
um meio urinario alcalino e concentragées suficientes
de carbonato e amoénia para induzir a formacao de
calculos infectivos.

Assinalar qual grupo de bactérias apresenta maior
capacidade de desdobrar a ureia:

a. (X) Proteus, Klebsiella, Psesudomonas e
Stafilococcus.

Proteus, Klebsiella, Pseudomonas e E. coli.
Proteus, Klebsiella, E. coli e Stafiococcus.
Proteus, E. coli, Pseudomonas e Stafiococcus.

m o n o
—_ i —
- — — —

E. coli, Klebsiella, Pseudomonas e Stafiococcus.

27. A hiperplasia prostatica benigna (HPB) deve-se a
hiperplasia estromatoglandular, e é condicdo muito
frequente em homens com mais de 50 anos.

Com relacdo ao tema, assinalar a alternativa correta:

a. () Odesenvolvimento da HPB ndo requer a pre-
senca intacta de uma série de reacdes, man-
tidas pelos andrégenos, mas os andrégenos
causam a doenca.

b. (X) O desenvolvimento da HPB requer a presenca
intacta de uma série de reacdes mantidas
pelos andrégenos, mas os andrégenos ndo
causam a doenca.

¢. () Odesenvolvimento da HPB independe dos
andrégenos.

d. () Odesenvolvimento da HPB requer a presenca
intacta de uma série de reagcbes mantidas
pelos andrégenos, e os andrégenos causam a
doenca.

e. () Odesenvolvimento da HPB nao requer a pre-
senca intacta de uma série de reacbes man-
tidas pelos andrégenos, mas os andrégenos
nao causam a doenca.

28. Assinale o subtipo de carcinoma bronquico que
se caracteriza por apresentar crescimento na parede
das vias aéreas distais (lepidic grown), preservando a
arquitetura pulmonar, fazendo por vezes diagnéstico
diferencial com pneumonia.

Adenocarcinoma metastatico.
Carcinoma espinocelular.

Carcinoma de células pequenas.

P an o

)
)
) Carcinoma de células grandes.
)
)

Carcinoma bronquiolo-alveolar.

29. Um paciente de 50 anos, sexo masculino, chega
ao ambulatério com queixas de dor toracica a direita,
astenia, anorexia e emagrecimento. O exame fisico
nao apresenta grandes altera¢des. Uma radiografia de
torax é realizada e mostra uma massa em mediastino
anterior. A tomografia computadorizada mostra uma
massa em mediastino anterior, tocando a parede ante-
rior do térax, de 10 cm de diametro, limites imprecisos,
circundando o tronco braquiocefalico venoso em mais
de 270 graus e com desaparecimento dos planos de
clivagem do mediastino.

Qual a principal hipdtese diagndstica e o primeiro
procedimento a ser realizado?

a. () Timoma grau |, biépsia excisional.

b. (X) Timoma invasivo, biépsia com agulha
lancetante orientada por tomografia
computadorizada.

c. () Teratoma, bidpsia excisional (cirurgia com
retirada de toda a massa).

d. ( ) Tumor de células germinativas tipo seminoma,
bidpsia excisional.

e. () Linfoma, videocirurgia com bidpsia e se possi-
vel resseccdo total da massa.
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30. Considere um paciente de 55 anos, masculino,
grande fumante ha mais de 20 anos e sem histoéria
prévia de neoplasia. Realizou exame radiolégico do
térax que evidenciou um nédulo pulmonar solitério.

O noédulo apresenta as seguintes caracteristicas na
tomografia computadorizada (CT): 2,5 cm de diametro,
na medular, bordos irregulares, presenca de calcifica-
¢ao periférica e ganho de 25 UH (Unidade Haunsfield)
com a injecdo de contraste.

Qual a melhor conduta a ser adotada?

a. () Observacao e nova CT em trés meses.
b. ( ) Lobectomia e linfadenectomia mediastinal.

c. (X) Segmentectomia e bidpsia de congelagao que
se positiva para malignidade indica lobecto-
mia e linfadenectomia mediastinal.

d. ( ) Puncao pulmonar transparietal e se esta for
negativa = observacao.

e. () Videotoracoscopia e realizagcao de
segmentectomia.

31. Com relagao a Ulcera de perna hipertensiva ou
Ulcera de Martorell, é correto afirmar que:

a. () Tem como base a lesao arterial por
aterosclerose.

b. ( ) Adormelhora quando o paciente deita em
posicao de Trendelemburg.

¢. () Otratamento ideal para cura da ulcera é o
enxerto livre de pele.

d. ( ) Asimpatectomialombar leva a cicatrizacao e
cura definitiva da ulcera.

e. (X) Ocorre, preferencialmente, na face lateral da
perna de mulheres hipertensas.

32. Olocal mais comum de localizacao de émbolos
nas obstrugdes arteriais agudas é:

) Bifurcacao da braquial.
) Bifurcacao da artéria iliaca.

X) Bifurcacdo da artéria femoral comum.
)

Artéria femoral superficial ao nivel do canal
dos adutores.

e. () Artéria poplitea ao nivel da interlinha articular
do joelho.
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33. Com relacao a semiologia vascular, assinale a
alternativa correta.

a. () Oendotélio do capilar linfatico é semelhante
ao do capilar venoso.

b. (X) Vasoconstriccdo com hiperidrose é sinal de
hiperatividade simpatica.

c. () Rubor cutaneo com diminuicao da tempera-
tura indica circulacdo colateral eficiente.

d. ( ) Cianose intermitente é sinal de inviabilidade
tissular.

e. () Oaumento no tempo de enchimento venoso
traduz um déficit de circulacdo venosa.

34. Qual o indicador mais sensivel que nos possibilita
suspeitarmos da existéncia de fistula no pds-operato-
rio imediato de Gastroplastica By-pass gastrico lapa-
roscopico para o tratamento da Obesidade Mérbida?

a. () febre

b. ( ) oliguria

¢. () leucocitose
d. (X) taquicardia
e. ( ) dorabdominal

35. Acredita-se que a infeccdo pelo H. Pylori desem-
penhe importante papel na patogénese de todas as
seguintes patologias, exceto:

. (X) esofagite de refluxo.

a
b. ( Ulcera duodenal.
c (

d. ( Ulcera gastrica.
e. (

)
)
) linfoma gastrico.
)
)

adenocarcinoma gastrico.

36. Uma paciente, 30 anos, portadora de Ulcera pép-
tica recorrente apresenta elevados indices séricos de
gastrina.

O mais provavel local do tumor é:

a. () figado.

b. (X) pancreas.
c. () estbmago.
d. ( ) duodeno.
e. () linfonodo.
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37. Indique o melhor exame para confirmar a pre-
senca de Necrose Pancredtica Infectada na pancreatite
aguda:

-

Endoultrassonografia.
Ultrassom de abdomen.

o N T Y

)

()
() Tomografia computadorizada de abdémen.

()

Elevacao dos niveis séricos da lipase na
segunda semana.

e. (X) Puncéo percutanea por agulha.

38. A bactéria mais comumente identificada na Sepsis
de origem no trato biliar é:

a. () Enterococos.

b. (X) Escherichia coli.

c. () Bacteroides fragilis.

d. ( ) Enterobacter fragilis.

e. ( ) Estafilococos coagulase-negativo.

39. A anomalia mais frequentemente encontrada
durante a disseccdo inicial do pilar diafragmatico para a
realizacdo da Fundoplicatura Laparoscopica (Nissen) é:

Artéria frénica inferior direita.

-

Artéria hepatica comum anémala.

)

)

) Artéria hepatica direita aberrante.

) Artéria hepatica esquerda aberrante.
)

m o N T o

- (

(
(X
. Bifurcacao proximal da artéria hepatica
comum.

40. Durante a realizacao de Colecistectomia
Laparoscépica numa paciente de 40 anos, a
Colangiografia intraoperatoéria identificou a
presenca de litiase com 6 mm de didametro no
interior do colédoco.

A melhor maneira para resolver essa situacao é:

a. (X) Exploracao laparoscopica transcistica do
colédoco.

b. ( ) Exploracdo do colédoco apds conversédo para
laparotomia.

c. () Exploracao laparoscopica do colédoco através
de coledocotomia.

d. ( ) Lithotripsia pés-operatdria.
e. () Observacao.
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