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Cirurgia Geral

Paciente com passado de etilismo, cardiopata, em pds-operatoério imediato de cirurgia gastrica de grande porte. Apresentando
fraqueza, ileo adinamico, hiporrefexia. Qual o diagnéstico mias provavel?

a) Hipomagnesemia. b) Hipopotassemia. ¢) Hipocalemia.
d) Hiponatremia. e) Hiperpotassemia.

No trauma, a queda da volemia em consequéncia da perda sanguinea estimula a produgao de aldosterona e vasopressina
porque:

a) Aumenta a hematopoiese. b) Diminui a hematopoiese. c) Aumenta a retengao de liquido.
d) Diminui a retengéo de liquido. e) Aumenta a agregacgéao plaquetaria.

Homem, 30 anos, vitima de trauma de motocicleta. Observa-se na sua avaliagcdo de entrada no pronto socorro: PA 120/70
mmHg; FR = 30 irpm; FC 109; ansioso, inquieto, consciente e orientado. Descorado e com dor abdominal. Qual a perda de volemia
estimada?

a) Acima de 2.000 ml. b) Ente 1.500 e 2.000 ml. c¢) Entre 750 e 1.500 ml.
d) Entre 500 e 750 ml. e) Abaixo de 500 ml.

Qual das hipovitaminoses esta mais associado a deficiéncia de cicatrizagao tecidual?

a) A. b) B. ¢) C. d) D. e) E.

A cicatriz cuténea tem um resultado estético melhor quando a incisdo da pele é realizada em qual direcdo com relagéo a
musculatura subjacente?

a) Essa relacdo néo influencia esteticamente na cicatriz.
b) Perpendicular.
c) Paralelo.
d) Obliquo.
e) Em arco.

Na fase inflamatéria da cicatrizacdo, as duas formas de leucdcito mais importantes s&o:

a) Linfécitos e bastoes. b) Linfécito B e C. c¢) Neutrdfilos e polimorfonucleares.
d) Neutréfilos e mondécitos. e) Basofilos e mondcitos.

O que caracteriza o Choque?

a) Labilidade emocional. b) Labilidade hormonal. c¢) Dependéncia de suporte respiratorio.
d) Perfusao tecidual inadequada. e) Hipertensao.

Quais os niveis hormonais que aumentam em consequéncia do trauma?

a) ADH e Cortisol.

b) Catecolamina e aldosterona.
¢) Insulina e aldosterona.

d) Catecolamina e insulina.

e) GH e aldosterona.

O que é esperado, no pds-operatdrio sem intercorréncias, do ponto de vista metabodlico?

a) Oliguria, excregdo aumentada de potassio e retengao de sodio.
b) Oliguria, retengéo de potassio e excre¢gdo aumentada de sodio.
c) Polidria, excre¢ao aumentada de potassio e retencdo de sddio.
d) Poliuria, retencéo de potassio e excre¢gdo aumentada de sddio.
e) Oliguria, retengéo de potassio e retencdo de sddio.
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Paciente gastrectomizado com reconstrugdo a Bll ha dois meses com dor em epigastro que alivia com vomito ( em jato e sem
alimentos). Qual a sua hipo6tese?

a) Sd a alga aferente. b) Sd da alga eferente. c) Ulcera péptica.
d) Gastrite alcalina. e) Intolerancia alimentar.

Faz parte dos sintomas da sindrome de Dumping:

a) Hipertensao pds-prandial. b) Hiperglicemia. ¢) Hiponatremia.
d) Hipercalemia. e) Taquicardia.

Das tumoragdes benignas do es6fago, qual a mais comum?

a) Polipo. b) Hemangioma. c) Lipoma. d) Adenoma. e) Leiomioma.

Qual dessas substancias diminui a pressao do esfincter esofagico inferior?

a) Insulina. b) Metiformina. c) Etanol. d) Metoclopramida. e) Gastrina.

Dentre as condicdes abaixo, qual NAO est4 relacionada ao carcinoma espino celular(CEC) do es6fago?

a) Tabagismo.

b) Etilismo.

¢) CEC de cabeca e pescoco.
d) Es6fago de Barrett.

e) Acalasia.

Onde esta localizado o diverticulo de Zencker?

a) Terceira porgao do duodeno.

b) Pequena curvatura do estdbmago.
¢) No cardia.

d) Juncéo faringo-esofagiana.

e) No Esbfago médio.

A somatostatina inibe a liberagdo da gastriana. A producdo da somatostatina na mucosa gastrica se da nas células:

a) D. b) C. c) G. d) S. e) P.

O que NAO esta relacionado com a vagotomia superseletiva no tratamento da ulcera duodenal?

a) Recidiva elevada.

b) Necessidade de Piloplastia.

c) Desconexao dos nervos de Latarjet.

d) Sensacgéao de saciedade precoce.

e) Atengéao especial com o nervo de Grassi.

O que pode predispor um individuo ao adenocarcinoma gastrico?

a) Acido ascébico.

b) Estenose pildrica.

¢) Uso de quinidina.

d) Gastrectomia subtotal.
e) esofagite.
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no pancreas, a somatostatina é produzida nas células:

a) Delta. b) Gama. c) Beta. d) Alfa. e) Omega

Qual a principal etiologia da estenose benigna de colédoco?

a) Trauma cirargico. b) Ascaris lumbrigoide. ¢) Hemobilia.
d) Pancreas anular. e) Idiopatico.

Paciente com cirrose hepatica em decorréncia de infec¢édo pelo virus da hepatite C, apresentando nddulo hepéatico com 3 cm, e
alfafetoproteina elevada. O diagnostico mais provavel para esse nédulo é:

a) Hemangioma.

b) Biloma.

¢) hepatocarcinoma.
d) Hiperplasia nodular focal.
) Adenoma.

e

Qual a principal indicagéo para cirurgia nos pacientes com diagnéstico de Doenca de Crohn?

a) Perfuracao livre. b) Hemorragia. c¢) Obstrugéo.
d) Transformacao para cancer. e) Abscesso anal.

Paciente com colite moderada devido a infecgdo por C. difficile. Qual o antibiético de escolha?

a) Amoxicilina.
b) Metronidazol.
c) Ceftriaxona.
d) Gentamicina.
e) Sulfa.

Paciente com suspeita de megacolon toxico, entre os exames abaixo, qual o mais apropriado?

a) Usg de abdome.
b) Enema ioda

do.

¢) Radiografia simples de abdome.
d) Colonoscopia.

e) Enema baritado.

Qual a localizagdo mais comum do cancer colorretal?

a) Ceco.

b) Célon ascendente.
c) Colon transverso.
d) Colon descendente.
e) Retossigmoide.

Verner- Morrison é uma sindrome que se caracteriza por diarréia intensa, hipocalemia e hipocloridia. Essa sindrome esta
associado a tumor localizado em qual 6rgéo?

a) Figado.

b) Pancreas.

¢) Intestino delgado.
d) Intestino grosso.
e) Estomago.
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A localizagdo mais comum de carcinoma nas vias biliares é:

a) Colédoco.

b) Hepatico direito.

¢) Hepatico esquerdo.
d) Hepatico comum.
e) Vesicula biliar.

O pneumoperitdnio com CO2 para a cirurgia videolaparoscépica traz consequéncias cardiovasculares para o paciente. O que
ocorre nos primeiros dez minutos (fase inicial) do pneumoperiténio?

a)Diminui¢ao do indice cardiaco.

b)Diminui¢ao da resisténcia vascular sistémica.
¢)Diminuicao da PVC.

d)Diminuicao da presséao arterial.
)Diminui¢do da pressao capilar pulmonar.

e

Com relagéo a cirurgia videolaparoscépica, NAO é correto:

) O pneumoperitonio € realizado com O2.

) O p6s operatdrio € menos doloroso, comparando com a cirurgia aberta.
) A taxa de conversao é muito baixa em procedimentos eletivos.

A colangiografia intraoperatéria deve ser usada.

O resultado estético é infinitamente melhor.

Dentre as possiveis complicagdes de um quadro de colecistite aguda, qual a que apresenta melhora do quadro agudo
conservadoramente?

a) Empiema.

b) Abscesso hepatico.

c) Abscesso pericolonico.
d) Perfuragado para viscera oca, com fistula colecistoenterica.
) Perfuragéo livre com peritonite.

e
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