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PRE-REQUISITO: CIRURGIAGERAL ™%

207 — CIRURGIA DO APARELHO
DIGESTIVO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES.

1. Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:
a) Este Caderno de Prova, contendo 25(vinte e cinco) questfes objetivas, com 04(quatro) opcdes de
Respostas cada uma, sempre na sequéncia a, b, ¢, d, das quais somente uma deve ser assinalada, sem
repeticdo ou falha, com a seguinte distribuicéo:

Area de Conhecimento
Conteldo na especialidade de Cirurgia Geral (25)

Valor: 3,6 pontos para cada resposta correta, totalizando 90(noventa) pontos

b) A Folha de Respostas € destinada as respostas das questdes objetivas.

2. Verifigue se esse material esta em ordem e completo. Caso ndo esteja nessas condicOes, o fato deve ser
IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

3. Apbs a conferéncia, assinar, no espaco proprio da Folha de Respostas, com caneta esferografica de tinta
azul ou preta, fabricada em material transparente.

4. Na Folha de Respostas, a marcagdo das letras correspondentes as respostas corretas deve ser feita cobrindo
a letra e preenchendo todo o espaco compreendido pelo circulo, com caneta esferografica de tinta azul ou
preta, de forma continua e densa. O preenchimento deve ser feito conforme 0o EXEMPLO: (® ® 0

5. Ndo DOBRE, AMASSE ou MANCHE a Folha de Respostas. Ela SOMENTE podera ser substituida se,
no ato da entrega estiver danificada.

6. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 4(quatro) alternativas, assinale apenas UMA
RESPOSTA. A marcacdo em mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo gque uma das respostas esteja
correta.

7. Recomenda-se que voceé reserve os 30(trinta) minutos finais para preencher a Folha de Respostas.

8. A duracdo da prova sera de 03h00min (trés horas), incluida a distribui¢do da prova, o tempo para leitura
das instrucdes e a transcricao da Folha de Respostas, sendo responsabilidade do candidato observar o horario
estabelecido.

9. Ao finalizar a prova, o candidato podera se retirar da sala de aplicacdo de prova e ndo podera levar o
Caderno de Prova e a Folha de Resposta. O Caderno de Prova e a Folha de Resposta, devidamente
preenchida e assinada, deverdo ser entregues aos fiscais de sala. Caso o candidato assim ndo proceda, sera
eliminado do Processo Seletivo.

10. Os candidatos poderé@o ausentar-se da sala de aula, para utilizagdo de sanitarios, para comer ou para beber
agua, apos transcorrido o tempo de 01(uma) hora de seu inicio.

11. Ao final do tempo destinado a realizacdo da prova, em cada sala, os 03(trés) ultimos candidatos deveréo
permanecer no local de prova, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tiver se esgotado.

12. O candidato que desacatar ou desrespeitar qualquer um dos fiscais ou responsaveis pela aplicacéo da prova,
bem como aquele que descumprir os dispostos nesse subitem do Edital, serd excluido da Selecéo.

13.0 caderno e o gabarito da Prova Objetiva serdo divulgados no endereco eletrbnico

www.ibgpconcursos.com.br no dia 01/11/2022 a partir das 20h00min.

E * IBGP i\ _ "
INSTITUTO BRASILEIRO J vy Boa Proval!!!
DE GESTAQ E PESQUISA




Banca Examinadora: Instituto Brasileiro de Gestdo e Pesquisa — IBGP

2de 10



CIRURGIA GERAL
QUESTAO 1

Vocé atende um paciente politraumatizado, queda de
motocicleta, trazido pelo SAMU. Paciente se
encontra hipotenso, emite sons ao estimulo doloroso,
abre olhos ao comando verbal, resposta motora
localizando dor. Na sala de emergéncia a equipe toma
as condutas iniciais de tratamento. Baseado nesta
abordagem, analise as afirmativas a seguir:

I- A ultrassonografia ndo é importante para este
caso na sala de trauma.

II- Se no exame do toérax murmdrio vesicular
abolido e macicez na percussao, a principal
hipotese é de hemotorax.

I11- Indicado intubacgéo orotraqueal, pois Glasgow
é menor que 9.

IV- A avaliacdo se inicia pela inspecdo de vias
aéreas, de sua perviedade e da capacidade de
oxigenacéao.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) 1 e Il apenas.
B) Il e 1l apenas.

C) Il e IV apenas.
D) Il e IV apenas.

QUESTAO 2

Mulher de 32 anos apresenta queixa de dor abdominal
ha 2 dias, em hipocéndrio direito, associada a nausea
e episodios de febre. Nega episodios prévios
semelhantes. No exame clinico apresenta ictericia
leve. Nega alteracbes urinérias. Antecedentes
pessoais: hipertensdo arterial. Ao exame clinico: bom
estado geral, corada, hidratada e ictérica. Abddémen
doloroso a palpacgdo de hipocondrio direito, sinal de
Murphy positivo. Exames de laboratorio mostram
amilase de 160mgr/dl, hemograma normal,
bilirrubina total de 3,7, sendo 2,5 de direta e 1,2 de
indireta.

Assinale a alternativa que apresenta
CORRETAMENTE a  principal  hipdtese
diagnostica e 0 exame de imagem a ser solicitado.

A) Coledocolitiase e tomografia de abdomen e
pelve.

B) Colecistite aguda e ultrassonografia de
abdome superior.

C) Colangite aguda e
retrograda endoscopica.

D) Colecistite aguda e colangiorressonancia.

colangiopancreato

QUESTAO 3

Paciente de 23 anos envolveu-se em uma briga de
torcidas e foi agredido por arma branca. Chega ao
Pronto-Socorro ap6s 40 minutos do ocorrido, onde
vocé esta de plantdo, e no exame fisico apresenta-se:
corado, eupneico, afebril, agitado e boa perfuséo
capilar. MVF bilateral com lesdo corto contusa
perfurante no 6° espaco intercostal esquerdo, linha
hemiaxilar, BNRNF, FC: 80bpm, pulsos amplos.
Abdome livre e plano.

Considerando o caso apresentado, ¢ CORRETO
afirmar que a conduta seria de:
A) Solicitar um FAST estendido para avaliar
derrame pericardico.
B) Solicitar tomografia de abdome.
C) Realizar lavagem peritoneal diagnostica.
D) Realizar laparoscopia.

QUESTAO 4
Analise as assertivas a seguir:
I- Hérnia inguinal direta ocorre pela persisténcia
do conduto periténio-vaginal.
PORQUE

II- Nessa hérnia o saco herniario encontra-se
medial aos vasos epigastricos inferiores.

Apo6s analise das assertivas, assinale a alternativa
CORRETA:

A) 1 e Il sdo verdadeiras e Il justifica a I.

B) 1e Il sdo verdadeiras, mas Il ndo justifica a .
C) | éfalsae Il é verdadeira.

D) | é verdadeira e Il é falsa.

QUESTAO5
Nos dias atuais, em muitas ocasides, € utilizado o
tromboelastrograma para andlise de coagulacéo,
principalmente no trauma. Veja as imagens a seguir,
sendo que a primeira figura representa o resultado
normal.

NORMAL

Assinale a alternativa que
CORRETAMENTE a trombocitopenia.
A) A C)C.
B) B. D) D.

representa
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QUESTAO 6

No controle do paciente cirdrgico no pos-operatorio
um cuidado que devemos ter é nos distlrbios
hidroeletroliticos que podem ser fatais nos pacientes.

Sobre esses disturbios, assinale a alternativa
CORRETA:

A) A hiperpotassemia pode causar fraqueza
muscular e a insuficiéncia respiratoria é
comum.

B) Lesdo tissular, hipoglicemia, acidose e
aumento da acdo da aldosterona s&o causas de
hiperpotassemia.

C) Ondas T em pico leva a pensar na
possibilidade da hipocalemia.

D) Pode-se tratar a hipercalemia com solucao
polarizante  (insulina  com  glicose),
bicarbonato de s6dio ou agonista beta
adrenérgico.

QUESTAO 7

Sobre antibioticoprofilaxia nas cirurgias de urgéncia,
correlacione COLUNA I coma COLUNAII.

COLUNAI

A — Hérnia estrangulada.
B — Hérnia encarcerada.
C — Perfuracdo intestinal recente.

D — Apendicite aguda necrosada.
COLUNAII
( ) 1. Cirurgia limpa.

( ) 2. Cirurgia potencialmente contaminada.
( ) 3. Cirurgia contaminada.
( ) 4. Cirurgia infectada.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

A) A2, B3, C2, D4.
B) A3, B1, C3, D3.
C) A3, B2, C4, D4.
D) A2, B1, C4, D3.

QUESTAO 8

Paciente de 55 anos, no 7°dia de pos-operatdrio de
resseccgdo intestinal por bridas, apresentando 38,9°C,
FC: 110bpm, FR: 25ipm, SpO> = 89%, PA:
95X55mmHg, 12.600/mm? leucocitos, confuso e
torporoso.

Sobre este caso, assinale a alternativa CORRETA:

A) A febre seria esperada pela resposta
inflamatoria do trauma cirurgico.

B) O paciente apresenta sinais de choque séptico.

C) A leucocitose é normal neste periodo do pds-
operatorio.

D) O paciente apresenta uma resposta
inflamatdria sistémica e ileo paralitico devido
a resseccdo intestinal realizada.

QUESTAO 9

Paciente do sexo masculino, 25 anos, em
acompanhamento de uma leucemia recentemente
tratada, relata dor abdominal ha cerca de 48 horas,
inicialmente difusa que se localizou na Fossa lliaca
Direita (FID) e posteriormente difusa novamente.
Exames laboratoriais da admissdo mostram:
leucdcitos totais: 15.500; Hemoglobina: 13,5gr/dl;
urina rotina normal. Ao exame clinico apresenta FC:
98bpm, FR: 17irpm, abdome levemente distendido,
com descompressdo dolorosa na FID. A radiografia
de térax em  ortostatismo ndo  mostra
pneumoperitdnio e radiografia de abdome mostra alca
sentinela na FID.

Em relacdo ao caso clinico descrito, ¢ CORRETO
afirmar que:

A) A antibioticoterapia para gram positivos deve
ser iniciada apenas apds a laparotomia
exploradora comprovar o diagndstico de
apendicite aguda, para evitar resisténcia
bacteriana.

B) Pacientes com imunodeficiéncias, como esse
devem sempre passar por tentativa de
tratamento clinico da possivel apendicite
aguda, devido o0s maiores riscos do
procedimento cirdirgico nesses pacientes.

C) Diante dos sinais e sintomas tipicos para o
diagnostico de apendicite aguda, o tratamento
mais adequado sera encaminhamento
imediato ao bloco cirdrgico, para realizagdo
da cirurgia, além de iniciar antibioticoterapia.

D) Para esse caso clinico se torna obrigatéria a
realizacdo de tomografia computadorizada de
abdome, antes da abordagem cirurgica.
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QUESTAO 10

Vocé esta examinando um paciente grave no CTI com
suspeita de sindrome de compartimento abdominal.
Faz a medida de pressdo intra-abdominal que esta
maior que 25mmHg.

Diante desse cenério, ¢ CORRETO afirmar que esse
paciente apresenta:

A) Compresséo da veia cava inferior, diminuicao
do fluxo sanguineo da parede abdominal,
aumento da pressao intracraniana.

B) Aumento da pressdo de perfusdo cerebral e da
pressdo intratoracica, e diminuig&o do retorno
Venoso.

C) Diminuicdo do fluxo sanguineo renal e da
resisténcia vascular periférica, e aumento da
pressdo endotraqueal.

D) Aumento do fluxo sanguineo portal por
compensacao, diminuigdo do débito urinario,
diminuicao da resisténcia vascular pulmonar.

QUESTAO 11

Um paciente foi submetido recentemente a uma
esofagectomia de Ivor-Lewis devido a um cancer. A
operacdo inicial foi simples e durou quatro horas. No
7° dia de pos-operatorio, 0 paciente passou a
apresentar febre, taquicardia e dispneia. Ele
apresentou hipotensdo e se mostrou refratario a
hidratacdo intravenosa macica, sendo medicado com
drogas vasopressoras, para manter uma pressdo de
perfusdo adequada. A tomografia computadorizada
demonstrou um grande derrame pleural do lado
direito e o extravasamento do material de contraste
oral. O paciente foi levado de volta para reexploracao
cirirgica e a anastomose havia se “rompida”. Além
disso, o0 tubo gastrico estava escuro e havia duvidas
guanto a sua viabilidade.

Considerando o caso descrito, assinale a alternativa
que apresenta a MELHOR opc¢do de tratamento,
nesse momento para o paciente.

A) Ressecar 0 estdbmago necrosado e refazer a
anastomose.

B) Ressecar o conduto gastrico e efetuar um
desvio por interposicéo jejunal.

C) Grampear o estdmago necrosado e efetuar
uma esofagostomia de desvio.

D) Colocar um stent endoluminar na anastomose
e deixa-lo apresentar granulagéo.

QUESTAO 12

Uma passageira se envolveu em colisdo de frente
entre veiculos automotores, em alta velocidade e
sofreu grave lesd@o por hiperflexdo da regido lombar.
Estava usando o cinto de seguranca.

A lesdo habitual MAIS importante a ser afastada
nesse caso é a:

A) Ruptura gastrica.

B) Transec¢édo duodenal.

C) Transeccéo do colo do pancreas.

D) Transeccdo da Veia Mesentérica Inferior
(VMI).

QUESTAO 13

E CORRETO afirmar que o tumor que invade a veia
porta principal ou a artéria hepética, ou que invade
dois ou mais Orgaos ou estruturas extra-hepaticas,
com auséncia de metastase a distancia, corresponde a:

A) Estadio Lia - T2, NO, MO.
B) Estadio IIB - T3, N1, MO.
C) Estadio Il - T4, qualquer N, MO.
D) Estadio IV - T4, qualquer N, MO.

QUESTAO 14

Quanto ao tratamento endoscépico do Esofago de
Barrett (EB), analise as afirmativas a sequir:

I- O tratamento endoscdpico do EB por meio de
métodos de ablacdo, eletrocauterizacdo, laser,
argonio, terapia fotodindmica e mucosectomia
estd indicado apenas dentro de protocolos
controlados.

II- Acredita-se que o emprego do tratamento
endoscopico do EB seria ideal apds a
realizacdo do tratamento cirdrgico, por
promover uma taxa de recidiva baixa e uma
elevada taxa de restauracdo do epitélio
esofagico.

I1I- Com o seguimento a longo prazo, métodos
como a crioterapia e a ablacdo por
radiofrequéncia mostraram recidivas do
epitélio colunar em até 18% dos pacientes.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) 1 e Il apenas.
B) 1 e Il apenas.

C) Il e Il apenas.
D) I, 1lelll
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QUESTAO 15

Uma mulher de 45 anos é levada ao Centro de
Trauma, apos ser retirada de uma casa em chamas.
Ela foi entubada no local do acidente, devido as
queimaduras na face e por diminuigéo da saturagéo de
oxigénio. Durante o0 exame primario, observou-se que
0 tubo endotraqueal estd a 24cm do labio e que ela
apresenta sons respiratorios bilaterais a ausculta. Sua
frequéncia cardiaca é de 104bpm e sua PA é de
100X78mmHg. Todavia, a saturacdo dela é de 89% a
uma FiO2 de 100%.

Apresentava queimaduras profundas de 1° e 2° graus
na face e em ambos os bracos, e ainda queimaduras
profundas de 2° e 3° graus no tronco. Uma radiografia
de térax mostrou que o tubo endotraqueal estd em
posi¢do boa, acima da carina e que ndo ha nenhum
pneumotorax.

Considerando o caso descrito, ¢ CORRETO afirmar
que a proxima etapa na melhora da oxigenacédo dessa
paciente é:

A) Realizar escarotomias do tronco.

B) Inserir drenos toracicos bilaterais.

C) Realizar aspiracdo e observacéo frequentes.

D) Alterar o modo de ventilagéo para a ventilagdo
percussiva em frequéncia alta.

QUESTAO 16

Um paciente do sexo masculino, 20 anos, tem
apresentado  colicas periumbilicais de forte
intensidade ha dois dias. Também relata sentir-se
“estufado”, com abdome distendido. Ha um dia,
apresenta vOmitos que ndo melhoram com
medicacdo. Nega parada de eliminacdo de flatos e
fezes, mas, no dia da consulta, ndo havia evacuado
ainda. Portador de diabetes insulinodependente, foi
submetido, hd um ano, a apendicectomia complicada,
por laparotomia. O exame fisico revelou distensdo,
timpanismo e auséncia de peritonite.

Considerando o caso apresentado, o diagndstico
MAIS provavel, é o de abdome agudo:

A) Obstrutivo por aderéncias intestinais.

B) Perfurativo por ruptura de Ulcera gastrica.
C) Vascular por isquemia de intestino delgado.
D) Hemorragico por diverticulite.

QUESTAO 17

Sobre as técnicas utilizadas na peritoniostomia,
assinale a alternativa CORRETA:

A) A tela de polipropileno ndo adere a
aponeurose na presenca de infeccdo, devendo
ser removida neste contexto.

B) A combinacdo da tela de polipropileno com a
pelicula de polietileno, impede o fechamento
primario tardio da parede.

C) A “bolsa de Bogota” ¢ a técnica mais indicada
para peritoniostomia, visto que permite o
fechamento primario tardio.

D) A contengdo da parede com a tela evita
deslocamento, retracdo, deiscéncia do estoma
na tosse e mobilizagéo no leito.

QUESTAO 18

Em relacdo as técnicas restritivas e as derivagdes
biliopancreaticas, assinale V para as afirmativas
verdadeiras e F para as falsas.

() Nas técnicas de gastroplastia vertical com
banda e banda gastrica ajustavel, a camara
gastrica fica muito reduzida, por isso
recomenda-se 0 aumento na ingestdo de
alimentos liquidos ou pastosos hipercal6ricos
para o sucesso do tratamento.

() Nas técnicas restritivas, 0 consumo irrestrito
de bebidas alcoodlicas, que, além do seu
conteddo calorico, estimulam o apetite,
constitui uma das falhas para o tratamento.

( ) Na teécnica de Scopinaro, a absor¢do de
nutrientes mantém-se total, o que prejudica a
reducdo ponderal.

() Na técnica de Duodenal Switch, o desvio
intestinal é feito de forma semelhante ao da
técnica de Scopinaro, com a alga comum em
geral um pouco maior (80cm a 100cm).

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

A) VVFF.
B) FVFV.

C)VFFV.
D)FV VF.
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QUESTAO 19

Uma crianca de 8 anos, previamente higida, vai ao
Pronto-Socorro com historia de eliminacdo de sangue
pelo anus, ap0s as evacuacbes em pequena
quantidade. Nega dor abdominal, vomitos ou
alteracBes no habito intestinal. Ao exame fisico, esta
em bom estado geral, corada, com o abdome plano,
flacido e indolor.

Considerando o caso descrito, a MELHOR conduta,
no momento, é a de realizar:

A) Cintilografia com
computadorizada.

B) Toque retal para pesquisa de pélipo.

C) Laparotomia exploradora.

D) Colonoscopia.

tomografia

QUESTAO 20

Em relacéo ao diagnostico de doenca de Crohn (DC),
assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para
as falsas.

( ) A cépsula endoscopica é essencial para o
diagndstico de DC de delgado proximal.

( ) A historia clinica deve incluir avaliagdo de
uso prévio de anti-inflamatérios néo
esteroidais, viagem recente e sintomas
noturnos.

( ) A ressonancia nuclear magnética, a
tomografia computadorizada e a
ultrassonografia podem diferenciar estenose
inflamatoria de estenose fibratica.

( ) Odiagndstico da DC é estabelecido a partir da
histéria clinica e de um conjunto de
investigacoes.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

A) FVV V.
B) VFFV.

C)FVFF.
D)VFVF.

QUESTAO 21

MGH, homem, 60 anos, gqueixa-se de dor abdominal
continua, em hipocondrio direito e epigastrio ha 2
dias. Relata ainda febre baixa e vomitos e informa que
0 inicio da dor se d& ap0ds alimentacdo. Ao exame
fisico, apresenta-se ictérico +/4+; desidratado; febril
37,8°C; abdbmen levemente distendido; flacido;
doloroso a palpacéo em hipocondrio direito com sinal
de Murphy positivo. Hemograma com 11000
leucdcitos; 5% de bastdes; 70% de segmentados.

Considerando o caso descrito, assinale a alternativa
que apresenta CORRETAMENTE o0 exame a ser
solicitado e o achado esperado.

A) Ultrassom de abddémen e halo hipoecoico
perivesicular.

B) Endoscopia digestiva alta e lesdo ulcerosa
duodenal.

C) Tomografia de abddmen e pneumoperitonio.

D) Tomografia de abdémen e colelitiase.

QUESTAO 22

Quatro pacientes estavam trabalhando em usina de
siderurgia quando um alto forno estourou. Os
pacientes foram transferidos para um pronto socorro
e observou-se o0s seguintes achados:

Paciente 1 - Queimaduras faciais e cervical.

Paciente 2 - Nao ha lesdo evidente e apresenta-se
com saturacao de 92%, além de chamuscamento dos
cilios e das vibrissas nasais.

Paciente 3 - Confusdo mental, pois ficou confinado
no local da cena.

Paciente 4 - Depositos de carbono na boca e eritema
na faringe.

Considerando os achados apresentados nos pacientes,

é CORRETO afirmar que:

A) Todos o0s pacientes apresentam lesdo
inalatoria aguda e a necessidade de intubacao
traqueal.

B) Pacientes 1, 2 e 4 necessitam de intubagéo
traqueal.

C) Pacientes 2, 3 e 4 necessitam de intubagéo
traqueal.

D) Pacientes 1 e 2 necessitam de intubacdo
traqueal.
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QUESTAO 23

Um paciente apresenta um diagnostico de neoplasia
gastrica na biopsia realizada por endoscopia digestiva
alta. Na classificacéo histologica dos tipos de Lauren,
temos os tipos intestinal e difuso.

Nesse contexto, assinale a alternativa CORRETA:

A) As células malignas tendem a formar
glandulas no subtipo intestinal.

B) A menor frequéncia de atrofia da mucosa
gastrica e de gastrite cronica, ocorre no
subtipo intestinal.

C) O acometimento em mulheres com menos de
60 anos, é mais frequente no tipo difuso, mas
0 prognostico € melhor que o do tipo
intestinal.

D) A invasdo linfatica e a presenca de células em
anel de sinete sdo mais frequentes no subtipo
intestinal do que no tipo difuso.

QUESTAO 24

O paciente FSN, 65 anos, apresenta-se com queixa de
dores leve a moderada intensidade e continua no
flanco direito hd 3 meses, fraqueza e tonteiras e perda
ponderal de 13kg no periodo. Nega alteracdo do
habito intestinal. Traz hemograma com a
hemoglobina = 7,4g/dl e microcitose/hipocromia.
Antecedente de nefrolitiase e episédio de
ureterolitiase ha 5 anos. Ao exame, fisico apresenta
massa palpavel no flanco direito.

Sobre o caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta CORRETAMENTE diagnostico provavel
e 0 exame a ser realizado.

A) Diverticulite e TC de abddmen.

B) Neoplasia de colon e colonoscopia.

C) Ureterolitiase e ultrassom de abddémen.
D) Neoplasia gastrica e endoscopia digestiva.

QUESTAO 25

Paciente de 16 anos relata dor constante na regido
inguinal direita, associada a nauseas nas ultimas 12
horas. Foi operado ha 5 anos de uma apendicite aguda
complicada. Ao exame fisico, apresenta tumoracéao
inguinal irredutivel e distensdo abdominal discreta.
N&o ha irritacdo peritoneal.

Nessas circunstancias, a conduta ADEQUADA para
essa paciente consiste em:

A) Realizar sedacdo inicial com morfina seguida
de tentativa de reducdo da tumoragéo.

B) Recomendar repouso absoluto, sonda
nasogastrica e hidratacdo com correcdo
hidroeletrolitica.

C) Solicitar TC de abdémen.

D) Realizar cirurgia.
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FOLHA DE RESPOSTAS
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v" Ao transferir suas marcacdes para a folha de respostas oficial, observe as instrucdes registradas na capa da
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