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LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

4.

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagéo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

c)

Confira seu nome e numero de inscri¢éo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de nao coincidir seu nome e nimero de inscrigao,
devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a corregao de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Apds a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicago entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma reviséo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengao para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndao marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Sobre a utilizagdo do Gradiente Albumina-Soro- 3. Os cuidados paliativos sdo ferramentas
Ascite (GASA) como ferramenta diagnostica em essenciais para meédicos assistentes das mais
pacientes com ascite, é correto afirmar que: diversas areas no ambito do Sistema Unico de
® GASA > 1,1 g/dL indica hipertensdo portal, Sat]d_e (SQS). Com base neste contexto, analise
como na carcinomatose peritoneal. as afirmativas abaixo.

® GASA < 1,1 g/dL indica auséncia de I. Todo e qualquer paciente que possui
hipertensdo portal, como na trombose de doenca crénica ou ameagadora a vida pode
veia porta. se beneficiar com os cuidados paliativos;

© GASA > 1,1 g/dL indica auséncia de II. Devido a complexidade dos cuidados
hlpe,rt_ensao portal, como na cirrose paliativos, estes ndo  devem ser
hepatica. incentivados no &mbito da atencdo basica,

o E‘ASAt < 11 gt/?L indica ausér]cida de por se tratarem de pacientes em fase final
ipertensdo portal, como na sindrome de vida;
nefrotica. .

® GASA > 1,1 g/dL indica auséncia de III. Embo,ra tenha avancos, no ambito do SUS,
hipertensdo portal, como na sindrome de at.ra_vels.da Resoluc,,ao numero ?'1/3018 do
Budd-Chiari. Mlplsteno de_l Saude, a avalla(;.ao para

cuidados paliativos deve ser evitada no

2. A captacdo de 6rgdos tem extrema relevancia departamento de emergéncia.
para a sociedade, estreitamente relacionada ao A alternativa que apresenta todas as
diagnostico de Morte Encefdlica (ME). Neste afirmativas corretas é:
sentido, é correto afirmar que: @1 Ilell
® diante da constatacdo da reversibilidade das ® 1Ie1ll

funcdes cerebrais, deve ser aberto protocolo ®iell
de ME em todos os pacientes vitimas de TCE O
moderado e grave. O I
® ao estabelecer o diagnéstico de ME, o
médico deve definir como data e hora da 4. Sobre o escore Pneumonia Severity Index
;norte aquela em que se iniciou o protocolo (PSI/PORT) é correto afirmar que:
e ME. ~
© na vigéncia de auséncia de fungdes ®o escore  PSI/PORT  ndo leva ~em
encefélicas em situagdo clinica irreversivel consideragdo os sinais vitais do paciente,
! assim como o CURB-65.
deve ser aberto protocolo de ME, ® PSI/PORT foi idealizad det .
independentemente da possibilidade de 0 = / _fol 1dealizado para determinar
doacdo ou n3o de 6rgdos. perfil de reS|s§enC|a bacteriana em pacientes
® na auséncia de reflexos de tronco encefalico ) com pneumonia grave.
ao exame clinico, o diagndstico de ME pode assim como o escore .CURB'65’ o PSI/PORT
ser estabelecido, dispensando a necessidade leva em consideracao idade e a presenca de
de exames como eletroencefalograma. ® comorb|.dac1es.
® para o estabelecimento do diagnéstico de na avallat_;ao dp PSI/PORT, um escore _de
ME, exames complementares, como o valor mais baixo (PORT 1I) indica maior
doppler transcraniano e a cintilografia, sdo mortalidade que ?QRT Il . .
dispensaveis desde que os testes clinicos ® exames laboratoriais eNradlograﬂa (pre;enga
tenham sido realizados por dois médicos de derrame pleural) sao aspectos avaliados
experientes. no escore PORT/PSI.
5. Sobre as indicacdes e o procedimento de
insercao de catéter venoso central (CVC), é
correto afirmar que:
® suporte extracorpérea (ECMO) ndo é uma
indicagdo de acesso venoso central.
® o uso de ultrassonografia para insercdo de
CVC nado reduz o risco de complicagbes
relacionadas.
© diferente de outros procedimentos guiados
por ultrassonografia, estd contra-indicado
uso de meio de condugdo estéril na
superficie cutanea (gel), na insercao de CVC.
@ ¢ contraindicado o uso de ultrassonografia
para insercdo de CVC em veia jugular
interna.
® 4rea de infeccdo cutdnea é uma
contraindicacdo relativa a insercdao de CVC
guiada por ultrassonografia, assim como na
técnica baseada em referéncias anatomicas.
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6. Um diagnodstico de hipertensdo portal pode ser 9. Um homem de 45 anos de idade foi admitido no
feito se um paciente com fator de risco hospital com dor abdominal, diarreia, vomitos.
conhecido para hipertensao portal (por No segundo dia de internacdo é diagnosticada
exemplo, cirrose) tiver manifestagGes clinicas glomerulonefrite rapidamente progressiva. No
de hipertensdao portal. Nesses casos, ndo sao exame inicial, a pressao arterial era 180/90
necessarios testes adicionais para confirmar o mmHg, pulso de 90 bpm, temperatura de
diagndstico. No entanto, se o diagndstico 37,0°C, saturacdo de periférica de oxigénio
estiver em duavida, o Gradiente de Pressdo normal. A palpacdo do abdome era
Venosa Hepatica (HVPG) pode ser determinado discretamente dolorosa no epigdstrio, sem
para ajudar a confirmar o diagndstico. A descompressao positiva ou massas palpaveis; o
formacdo de varizes e a ocorréncia de restante do exame era normal. As fezes eram
sangramento varicoso em portadores de cirrose escuras com sangue oculto positivo. Exames
estdao relacionados, respectivamente, a valores laboratoriais: Hematocrito = 34%;
do HVPG a partir de: Hemoglobina = 11.8g/dL; leucécitos:
©® 8 mmHg e 20 mmHg 8.000/mm?3 (72 Segm/ 22 Linfo/ 4 Eos _/ 2
® 5 mmHg e 9 mmHg Mon); contagem Qe plaguetas normal; ureia =
® s mmHg e 10 mmHg 85_mg/dL; creatann_al = 3,1mg/dL; sumario de
o 5 urina (2 leucocitos/campo; hemacias >

10 mmHg e 12 mmHg 80/campo; cilindros hematicos > 30/campo). O
© 4 mmHg e 10 mmHg nivel de C3 era 50mg/dl (normal, 86 - 184) e o
L . . . de C4 < 2 mg/dl (normal 16 - 38). Entre as

7. A porﬂ_rla intermitente aguda € uma 'pc')ﬂrﬂrl_a situacdes abaixo, a mais provavel é:
neurovisceral resultante de uma deficiéncia
parcial da enzima biossintética deaminase ® granulomatose com poliangiite
(PBGD). O desenvolvimento dos sintomas é ® sindrome de Goodpasture
afetado por uma variedade de fatores ®© Sindrome de Churg-Strauss
exacerbadores. Os medicamentos estdo entre @ crioglobulinemia do tipo I
os fatores mais importantes para precipitar ou ® glomerulonefrite aguda pés-estreptocécica
exacerbar os ataques. O grupo de drogas para
0 uso seguro nessa condicdo clinica é: 10. O baqueteamento digital é descrito como um
® Barbitlricos - Carbamazepina - Nifedipina - edema bul!ooso uniforme de tecidos Enoles da

Espironolactona falange distal dos dedos da mao, com
. subsequente perda do angulo normal entre a
® paracetamol - Penicilina - Omeprazol - unha e o leito ungueal. O teste da janela de
Propofol Schamroth pode ser usado para identificar ou
O Hidralazina - Fenitoina - Vigabatrina - confirmar o baqueteamento digital. Todas as
Gabapentina condicdes, abaixo, estdo associadas a
@ Dihidroergotamina -  Progesterona - bagueteamento digital, EXCETO:
Sulfonamidas - Topiramato ® Fibrose pulmonar intersticial
® Nitrofurantoina - Metildopa - Tamoxifeno - ®  Granulomatose de Wegener
Tramadol © Tetralogia de Fallot
® Carcinoma broncogénico

8. Um homem de 52 anos de idade é examinado © Doenga de Crohn
apés a ocorréncia de grande hemorragia
subaracndidea devido a ruptura de aneurisma
cerebral. Existe a preocupacdo de que o
paciente tenha morte encefalica. O fendmeno
neuroldgico que esta classicamente associado a
herniagdo cerebral por meio do forame magno,

é:
® paralisia facial e disartria
® estado de encarceramento (lockd-in)
© catatonia
® compressdo do nervo oculomotor e dilatagdo
pupilar ipsilateral
® parada respiratéria
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11.

12,

13.

Um empresario da construgdo civil de 63 anos
relata perda progressiva de peso nao
intencional de 9 quilos (10% do peso corporal)
durante os Ultimos 10 meses. Nega febre,
disfagia, saciedade precoce, nauseas, vOomitos
ou ictericia. Refere fezes amolecidas com odor

fétido e flatuléncia excessiva. Ele relata
diabetes melito, para o qual faz uso de
metformina e insulina glargina. Tem

antecedente de alcoolismo importante durante
20 anos, mas permanece abstémio ha 3 anos.
0 exame fisico é normal, sem
hepatoesplenomegalia ou massas palpaveis. A
avaliagdo laboratorial, incluindo hemograma,
enzimas hepaticas e eletrolitos, ¢ normal. A
causa mais provavel da perda de peso do
paciente é:

® Pancreatite cronica

® Sindrome de Verner-Morrison
© Gastroparesia diabética

@® cCancer do célon

® Metformina

Uma estudante universitédria de 21 anos com
histéria de sindrome de Sjogren vem a consulta
médica com queixa de cdlica renal e eliminagdo
espontanea de varios calculos. Refere ter tido
trés episddios semelhantes. Estava em uso de
vitamina D3 7.000U por semana. Tem os
seguintes exames laboratoriais: sodio 139
mEq/L; potassio 3.0 mEqg/L; cloreto 120 mEq/L;
célcio 10 mg/dL; bicarbonato 15 mEq/L; ureia
15 mg/dL; creatinina sérica de 1,2 mg/dL. O
exame de urina rotina com densidade de 1.015;
pH 6.5. Na urina de 24 horas: calcio 480
mg/dL; sodio 15 mEg/L; potassio 10 mEq/l;
cloreto 12 mEg/L e  hipocitraturia. Na
radiografia do abdome foi evidenciada
nefrocalcinose. O diagndstico mais provavel
para nefrolitiase é:

® Diarreia cronica por malabsorcdo
® Intoxicacgdo de vitamina D

© Hipercalcitria idiopatica

@ Acidose tubular renal distal tipo I
® Acidose tubular renal tipo IV

Um jovem de 20 anos de idade é atendido no
pronto atendimento com mal estar geral,
artralgias e febre alta hd 5 dias. Refere uso
esporadico de cocaina endovenosa. Exame
fisico: consciente, orientado, aciandtico, palido
+/4+, PA= 100 x 60 mmHg. FC= 108 bpm.
FR= 24 irpm. Temperatura axilar= 38,5°C. Na
ausculta cardiaca presenca de protossistolico,
que aumenta de intensidade com a inspiragao.
O diagndstico provavel é endocardite em qual
valva cardiaca?

® valva mitral

® valva adrtica

© valva tricUspide

@ valva pulmonar

(] comunicacgao interatrial

14.

15.

16.

Mulher de 63 anos de idade, apresenta-se com
osteoporose na coluna lombar no fémur. A
densitometria (DEXA) revelou reducdao da
densidade mineral déssea (DMO) na coluna
lombar (T-score de -3,8 em L2-L4) e no colo do
fémur (T-score de -3.4). Ela tem gastrite e
esofagite de refluxo com disfagia e nao tolerou
a terapia com alendronato (70mg/semana) e
risedronato (35mg/semana). A melhor
estratégia de tratamento para a reducgdao do
risco de fraturas osteopordticas nesse caso é:

© Calcitonina spray nasal.

® Pamidronato (infusdo anual 30mg, EV).

© Ibandronato 150mg via oral mensal
associado a 20mg de omeprazol 1V.

® Acido zoledrdmico (infusdo trimestral de
5mg, EV).

©® Acido zoledramico (infusdo anual de 5mg,

EV).

Uma paciente de 54 anos chega a emergéncia
apds grande estresse emocional com dor
retroesternal opressiva de inicio ha 60 minutos
com irradiacdao para mandibula e sudorese fria.
No exame fisico: pulso= 105bpm; pressao
arterial= 120 x 70mmHg. ECG com elevagao do
segmento ST nas derivagdes V1-V4. Exames
posteriores mostram: discreta elevagdao de
enzimas miocardicas; coronariografia sem
lesGes obstrutivas, mas com discinesia apical.
Ecocardiograma na sala emergéncia com FE
38%. Foi submetida a tratamento farmacologico
com betabloqueador e ramipril, com novo
ecocardiograma apés 1 més normal. O
diagnostico mais provavel é:

©® Pericardite aguda

® Miocardite viral aguda

© Cardiomiopatia de Takotsubo

@® Estenose adrtica

® Sindrome do anticorpo antifosfolipideo

As plagquetas podem ser transfundidas
terapeuticamente (tratar sangramento ativo ou
em preparagdo para um procedimento invasivo
gue causaria sangramento), ou profilaticamente
(prevenir sangramentos espontdneos). Sao
indicacdes formais de transfusdao de plaquetas,
EXCETO:

©® plaquetas de 65.000/mm> em paciente no
pré-operatério de neurocirurgia.

® plaguetas de 30.000/mm?> em paciente que
serda submetido a colecistectomia de
urgéncia.

© plaquetas de 20.000/mm? em pacientes com
leucemia promielolitica aguda.

@ plaquetas de 65.000/mm> em paciente sem
febre com sangramento mucoso ativo.

® plaquetas de 40.000/mm?> em paciente que
serad submetido a anestesia peridural.

UEPA
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17. Uma mulher de 78 anos foi trazida ao 20. Um homem de 70 anos, com uma histéria de 24
ambulatério pelos familiares com histéria de anos de hipertensdao arterial, procura o
alucinagbes visuais, quedas frequentes e atendimento médico por causa de hipertensdo
prejuizo progressivo de memoria, que teve resistente. Atualmente ele estd usando trés
inicio ha 15 meses. Nos ultimos 3 meses, houve agentes hipotensores em dose maxima e sua
piora clinica, ap6s aparecimento de rigidez pressdo arterial é de 175 x 110mmHg. O exame
axial, hipersonia e hipotensdo postural. O fisico revela um sopro sistélico em foco adrtico
diagndstico mais provavel, nesse caso, é: suave e sopro carotideo a esquerda. Os exames
©® Deméncia vascular. laboratoriais revel_am, _ potassio  sérico Ele
® Deméncia por corplsculos de Lewy. 2.,9_mEq/I (s_em diureticos) e concentrfaga!o
® Sindrome Hakim e Adams. serica de blcarbona'go elevada. O potassio

N . urinario em 24 horas é de 70 mEqg/l e o GTTK >

o Demencia de Alzheimer. _ 10. A atividade de renina plasmatica estd
© Deméncia por Doenga de Parkinson. aumentada e o nivel de aldosterona estd
. elevado. A causa mais provavel da hipertensédo

18. egn;?:o?pzrrfr?:gaa ﬂg s\ggg:z:;zdﬁi dsir%/?ggng: resistente e hipocalemia neste paciente é:
gastrenterologia do Hospital das Clinicas com © Abuso de laxativos
diagnéstico de intoleréncia & lactose. Todas as ® sindrome de Bartter
afirmativas a seguir, estdo associadas a esta © Estenose da artéria renal
condigdo clinica, EXCETO: @ Hiperaldosteronismo primario
® o teste respiratério de hidrogénio expirado © Ingestdo cronica de alcaguz

tem especificidade maior que 90% para o . . - .
diagnéstico. 21. Ume? jovem universitaria se alimentou com uma
® 0 hiato osmético das fezes é maior que 125 refeigao comum d,urante uma festa de
mOsm/kg. gci)anrf::i;errcnoz:qgagmsa peoéséjiosdlaczmd(fezzegs\,/ O|c\€)enti
© gz ﬁw(’i;tlaefgr:?:?aéolagcetgcs)telpo CC tem sintomas sangue. Apds 30 dias desenvolveu fraqueza
@ os portadores do genéti{oo TT tém tolerancia motora e di_minl,!igéo dos, re_flexos progredindo,
para quadriplegia. Ela €& internada em uma
completa a lactose. ) . unidade de terapia intensiva com necessidade
© o pH de _fezes sempre e > 8 devido a de ventilacdo mecénica. O agente patogénico
fermentagao bacteriana de lactose no célon. que causou a diarreia e o quadro de

19. Uma mulher de 69 anos chega ao hospital com quadriplegia na paciente foi:
lombalgia de intensidade crescente com quatro © Aeromonas hydrophila
meses de duracdo. Ela relata que a dor é pior & ® Vibrio vulnificus
noite, quando esta deitada. Nega febre e perda © Shigella flexineri
de peso. Tem hipertensdo arterial ha varios ® Norovirus
anos e foi tabagista durante 25 anos. O exame ® Campylobacter jejuni
fisico € normal. Os exames laboratoriais
revelam niveis elevados de calcio e fosfatase 22. Bacteriuria assintomatica é definida como duas
alcalina. A tomografia da coluna lombar e sacra culturas de urina positivas, colhidas em mais de
revela uma lesdo litica na terceira vértebra 24 horas de diferenca, contendo pelo menos
lombar. A neoplasia maligna mais provavel 100.000 unidades formadoras de colbnias
nesse caso é: (contendo 105 uropatégenos/mL) da mesma
® Carcinoma medular de tireoide. cepa Pacteriana. Tém maior beneﬁ’ciq, e
® Carcinoma de pulméo. |nd|_ca(;ao, _para tratamento da _ bacteriuria
® Adenocarcinoma pancreético. assintomatica em qual grupo de pacientes:
® Linfoma primario da prostata. ©® Diabéticos em uso de inibidores de SGLT2
©® Adenocarcinoma gastrico. O® Pacientes usando sonda vesical de demora

© Gestantes
@® Diabéticos mal controlados
® Idosas com incontinéncia urindria
UEPA Programa de Residéncia Médica 2022 - Cirurgia Geral ou Clinica Médica Pag. 5
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23. Uma mulher de 40 anos de idade chega ao 25. Uma empresaria, 40 anos, tem asma
atendimento de emergéncia com hipotensdo persistente moderada desde a infancia, e
arterial (70 x 50 mmHg), e coma. Os exames obteve um bom controle durante os ultimos 4
laboratoriais iniciais revelam glicemia- 60 meses e, no momento estd usando salbutamol
mg/dl; soédio- 120 mEg/l (valor normal 133 - spray para controle sintomatico uma vez por
145) e potassio- 4,9mE/l (valor normal 3.5- semana e lavagem nasal com soro fisioldgico.
5.5). H& 6 meses a paciente desenvolveu Ela acorda a noite duas vezes por més com
amenorreia e galactorreia. E foi submetida a sintomas de asma, porém continua a pratica de
cirurgia transesfenoidal e irradiagdo para exercicios sem qualquer dificuldade. Seus
tratamento de adenoma hipofisario. Cerca de outros medicamentos incluem spray de
15 dias antes do quadro atual ela iniciou fluticasona 125 mcg + salmeterol 25mcg duas
tratamento com 125 mcg/dia de L=tiroxina, vezes ao dia. No momento, o VEF1 é de 83%
devido sua avaliagdo laboratorial mostrar niveis de seu melhor valor pessoal. Sobre o
baixos de TSH e T4 livre. O melhor tratamento tratamento da paciente em questdao, a medida
inicial para essa paciente é: mais apropriada é:
® acetato de desmopressina 5 mcg via nasal 2 © acrescentar montelucaste 10mg e suspender

x dia e solucdo fisioldgica 30%. a fluticasona.
® hidrocortisona 100mg endovenosa 6/6h e ® adicionar anticolinérgico de longa acso.
solugao salina a 9%. © suspender a fluticasona.
®© 50ml de glicose 50% e L-tiroxina 200mcg ® suspender o salmeterol.
por via nasogastrica. © adicionar 10mg de prednisona.
® solucdo salina 30% e 100ml de solucdo
glicosada 10%. 26. Homem de 65 anos com diagndstico de
©® 300 mcg de L-tiroxina por via endovenosa e Hepatite C ha 20 anos e Cirrose Hepatica ha 5
0,1 mg via oral de acetato de desmopressina anos, apresenta 1° episodio de ascite com
3 x dia . necessidade de paracentese de alivio. Durante o
exame fisico é identificada hérnia umbilical. O

24, Sobre a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, é fator que aumenta a incidéncia de hérnia
correto afirmar que: umbilical no paciente com Cirrose Hepatica é:
® a farmacoterapia e a reposicdo de nicotina ©® niveis de wuréia sérica > 100 mg/dL

ndao aumentam de forma confidvel as taxas (Uremia).
d(:angstmenaa do tabagismo em longo ® plaquetopenia (<100.000 plaguetas).
b z ter.apia farmacolégica pode reduzir os © recorrentes ascit,e§ com necessidade de
sintomas da DPOC, reduzir a frequéncia e a paracentese de alivio.
gravidade das exacerbagdes, porém ® tempo de tromboplastina parcialmente
reduzem a tolerancia ao exercicio. ativada (TTPa) muito elevado.
© a reabilitagdo pulmonar melhora  os ® Diabetes Mellitus associada a Cirrose.
sintomas, a qualidade de vida e a
participagdo fisica e emocional nas 27. Os fios cirlrgicos sdo ferramentas fundamentais
atividades cotidianas. na hemostasia e sintese. O completo
® a vacinagdo pneumocécica diminui  as conhecimento sobre eles é fundamental para a
infeccGes do trato respiratdrio inferior e deve formacdo médica. Sobre os fios cirdrgicos, sua
ser indicada anualmente. composigdo, classificacdo e finalidades é correto
©® cada regime de tratamento farmacoldgico afirmar que:
deve ser individualizado e guiado pela ® os fios de poligalactina s&o sintéticos,
gravidade dos sintomas, pela espirometria e inabsorviveis, monofilamentares e utilizados
tolerancia ao exercicio. na sutura (sintese) da pele.
® os fios cirGrgicos biolégicos como o
poliglecaprone sdo absorviveis e muito
utilizados na sintese de ureteres e bexiga.
© os fios de algoddo sdo bioldgicos,
monofilamentares e inabsorviveis.
os fios cirargicos de polidioxanona (PDS) sdo
sintéticos, monofilamentares e absorviveis.
o categute cromado e simples, sao
sintéticos, multifilamentares e absorviveis de
curta duragao.
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28.

29,

O cirurgido geral de plantdo é acionado para
avaliar um paciente homem de 65 anos com
retencdo urindria aguda ha mais de 16 horas,
com bastante dor supra-pubica e evidente
bexigoma. A enfermagem refere tentativas sem
sucesso de sondagem vesical de demora e
alivio com sondas de diversos calibres. O
paciente informa histdrico de cirurgia prostatica
ha varios anos e jato urinario fino e fraco ha
meses. Sobre o caso acima e a emergéncia
apresentada € correto afirmar que:

® a puncdo vesical supra-plbica com agulha
calibrosa tangenciando o pubis é mandatoria
para resolucdo do quadro e deve ser
realizada imediatamente.

® encaminhar o paciente ao centro cirtrgico
para realizar cistostomia supra-pubica
aberta por incisdo mediana transumbilical
sob raquianestesia.

© realizar cistostomia supra-pubica por puncdo
com trocater sob anestesia local e sedo-
analgesia.

@ passagem de sonda vesical de demora de
silicone de 24 Fr em uretra lubrificada por
lidocaina gel.

©® dilatar a uretra com urgéncia utilizando
sondas de Beniqué de varios calibres para,
em seguida, realizar a sondagem vesical de
demora.

A incidéncia de hérnias abdominais estd
diretamente ligada a quantidade e razao dos
tipos de colagenos nos tecidos. Quanto menos
colageno tipo I e III, maior o risco de
desenvolvimento de hérnias. As sindromes que
apresentam maior incidéncia de hérnias
abdominais que a populagdo geral sdo:

® Sindrome de Marfan e Sindrome Ehlers-
Danlos.

Sindrome de Mallory-Weiss e Fibrose Cistica.

Sindrome de
Zollinger-Ellison.

Sindrome de Guillain-Barré e Doenca Renal
Policistica.

Turner e Sindrome de

© @ 06

Sindrome do Intestino Irritavel e Sindrome
de Marfan.

30.

31.

32.

Homem de 68 anos, portador de hérnia inguinal
direita, Nyhus tipo II, com encarceramento ou
estrangulamento agudo, é encaminhado ao
Centro Cirdrgico em carater de urgéncia para
tratamento por videolaparoscopia. Durante a
indugdo anestésica ocorre redugdo espontanea
do saco herniadrio. A conduta correta durante a
abordagem cirurgica deste paciente deve ser:

® converter imediatamente a cirurgia para a
via aberta (convencional) e realizar a
inguinotomia.

realizar o reparo pela via extraperitoneal.

proceder o inventario da cavidade em busca
de tecidos inviaveis, com sinais de isquemia.

utilizar a técnica de Shouldice para reduzir a
recorréncia.

© @ @06

suspender o procedimento ja que a reducdo
ja ocorreu espontaneamente.

O cancer gastrico primario € um dos mais
incidentes em nossa regido, segundo dados do
Instituto Nacional do Cancer (INCA). Altas taxas
de morbimortalidade sdo associadas aos
tumores malignos primarios do estémago.
Sobre o cancer gastrico é correto afirmar que:

® ¢ mais frequente em idosos, mas nos jovens
s30 mais agressivos.

® o uso de tabaco, aspirina e a infeccdo por
Helicobacter pylori aumentam o risco.

gastrite atrofica € um raro precursor de
adenocarcinoma, subtipo intestinal.

(C]

@ cancer gastrico precoce acomete apenas a
mucosa (T1a).

(]

tumores gastrointestinais estromais (GIST)
de origem gastrica tem pior progndstico que
aqueles com origem em outras localizagdes.

Mulher de 67 anos, assintomatica, realiza
colonoscopia de rastreamento e seu laudo
aponta presenca de diverticulose difusa do
colon. Sobre a doenca diverticular e a
diverticulite do célon é correto afirmar que:

® o cblon transverso é o
frequentemente acometido.

local mais
® a diverticulose tem prevaléncia estimada de

cerca de 15% nas pessoas com mais de 50
anos.

@® diverticulite ndo complicada pode ser tratada
conservadoramente com antibidticos de
largo espectro e dieta com pouco residuos.

® a2 maioria dos pacientes ndo complicados
tratados conservadoramente evoluem com
perfuracdo livre ou fistulas colovesicais.

® colonoscopia deve ser apenas realizada apds
10 semanas do episddio de diverticulite.
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33.

34.

35.

Mulher branca de 42 anos, com episodios
recorrentes de dor abdominal em cdlica,
localizada no hipocondrio direito, com irradiagdo
para ombro direito, associada a nauseas ou até
vomitos, com alivio apos uso de
anticolinérgicos. Os sintomas sao
desencadeados geralmente apds a ingestdo de
alimentos gordurosos. O exame fisico é sem
alteracdes. O diagndstico mais provavel e o
exame complementar para confirma-lo sdo:

® Coledocolitiase e colangiorressonancia.

® Nefrolitiase calicial direita e tomografia de
abdome superior.

@

Cirrose hepatica e
abdome superior.

ultrassonografia de

@ Pancreatite cronica e tomografia de abdome
total com contraste endovenoso.
® Codlica biliar por colecistolitiase e

ultrassonografia de abdome superior.

O Es6fago de Barret é uma complicacdo
frequente da Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE). Sobre esta
complicacdo e seu tratamento é correto afirmar
que:

® a  metaplasia do  epitélio escamoso
(estratificado) ndo queratinizado para
epitélio colunar é a alteracdao mais precoce.

® na presenca de displasia de baixo grau as
endoscopias digestivas devem ser a cada 2
anos.

© a taxa de progressdo para cancer de esbfago
é de cerca de 10% ao ano.

o esofagograma (REED) com bario é uma
dtima opgdo para seguimento do paciente.

apés a progressdo da displasia para alto
grau deve-se iniciar o uso de Inibidor de
Bomba de Prdtons (IBP).

A doencga caracterizada por hiperplasia epitelial
gastrica que geralmente preserva o antro e
provoca hipocloridria e hipoproteinemia é:

® Sindrome de Zollinger-Ellisson.
® Doenga de Menetrier.

© Diverticulo de Meckel.

® Sindrome de Mallory-Weiss.

® sSindrome de Boerhaave.

36.

37.

38.

Sobre os tumores Osseos da parede toracica,
assinale a alternativa correta.

® Mais da metade dos pacientes que sdo
acometidos por Sarcoma de Ewing
desenvolvem Mieloma Mdltiplo no prazo de
10 anos.

® O Plasmocitoma Solitdrio possui aspecto
radiografico de “casca de cebola” causado
pela elevacdo do peridstio e remodelamento
0sseo.

®© No Condrossarcoma a radioterapia é o
tratamento de escolha, com uma sobrevida
superior a 70% em 5 anos.

® O Osteossarcoma é o tumor maligno mais
frequente na parede toracica.

No Condrossarcoma as juncoes
costocondrais anteriores do esterno sao as
mais comumente acometidas.

A respeito das massas cervicais € correto
afirmar que:

® Escrofulo é uma linfadenopatia cervical

causada por tuberculose.

® Nas criancas, somente cerca de 2% a 15%
das massa removidas sdo benignas.

© Os cistos branquiais sdo importantes causas
de massas cervicais na linha média.
o

Nos paragangliomas de corpo carotideo a
embolizacdo de tumores maiores de 3cm
esta contraindicada.

® Os tumores do espaco parafaringeo de
localizacdo pré-estildide possuem em sua
origem, na maior parte, natureza vascular e
neurogénica.

Sobre pectus excavatum, é correto afirmar que:

® ¢ diagnosticado, em
adolescéncia.

sua maioria, na

® ¢é menos frequente que o pectus carinatum.

© n3o existe diferenca de proporcdo entre os
Sexos.

® metade dos pacientes apresenta prolapso de
valvula mitral.

® a corregdo cirtrgica deve ser realizada de
maneira precoce, preferencialmente, antes
dos 5 (cinco) anos.
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Leia o caso clinico abaixo para responder as
Questodes 39 e 40.

Vocé esta de plantdao em uma unidade de pronto
atendimento quando da entrada em seu
consultéorio um homem de 58 anos, obeso,
tabagista ha 30 anos (1maco/dia), queixando-se
de dor intensa em membro inferior direito, com
historia de febre com calafrios ha aprox. 48 horas.
Ao exame fisico, ele apresenta edema 3+/4+,
linfangite ascendente em face medial de perna e
coxa direitas. Notam-se, também, micoses
interdigitais e fissuras no calcanhar direito, no
entanto, com boa perfusdo capilar periférica, além
de area extensa de hipercromia em face anterior
de perna direita. A palpagdo nota-se, calor local
intenso em pé e tornozelo e na regido inguinal
ipsilateral, observa-se linfonodomegalia dolorosa.
Pulsos presentes e simétricos.

39. O agente etiolégico mais comumente
relacionado a condicdo do caso acima, é:

® candida albicans.

® Streptoccus pyogenes.

®© Wuchereria bancrofti.

@® Escherichia coli.

® Pseudomonas aeruginosa.

40. Sobre o tratamento da patologia apresentada
no caso clinico acima, é correto afirmar que:

® A maioria dos casos necessita de internacdo

para antibioticoterapia endovenosa.

® A elevacdo do membro acometido ndo se

caracteriza por medida recomendada.

(CIY primeira opgdao para o tratamento desta
condigdo ainda é a penicilina.

® A antibioticoterapia somente
iniciada apds isolamento do patdgeno.

® Os pacientes internados com esta condicdo

nao se beneficiam com uso da heparina.

deve ser

41. Sobre as malformacgbes da parede abdominal, é
correto afirmar que:
® na onfalocele, o contetdo protruso é
envolvido por uma membrana de periténio
internamente e por amnio externamente.
® conjuntamente a onfalocele é mais frequente
ocorrer em outras malformacgdes associadas
do que com a gastrosquise.
® a2 sindrome  Beckwith-Wiedmann  se
caracteriza por Gastrosquise, Macroglossia e
Hiperinsuliemia.
® ha um risco 11 (onze) vezes maior de filhos
de mulheres com mais de 40 anos nascerem
com gastrosquise.
® trissomias dos cromossomos 13, 18 e 21
estdo presentes na maioria dos casos de
Gastrosquise.
Analise a imagem abaixo para responder a
Questdo 42.
42. De acordo com a imagem acima, o diagndstico
é:
® Aneurisma de Artéria Hepatica comum.
® Aneurisma de Aorta toracica ascendente.
®© Aneurisma de Aorta abdominal.
® Trombose de Aorta toracica descendente.
® Aneurisma de tronco celiaco.
43. Sobre os retalhos é correto afirmar que:

® na zetaplastia o angulo normalmente usado
é o 20% graus, para alongar o membro
central em 75%.

® o retalho padrdo axial peninsular necessita
de um suprimento vascular extrinseco, nao
possuindo o seu préprio suprimento.

© os retalhos em V-Y sd3o um exemplo de
retalhos de transposigao.

pelo principio da complexidade crescente, os
retalhos sdao a primeira opgdo para o
fechamento de feridas traumaticas.

® um retalho axial ligado ao seu suprimento
vascular proximal e que é transportado para
fechar o defeito denomina-se retalho
pediculado.
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Leia o caso clinico abaixo para responder as
guestdes 44 e 45

Vocé é o cirurgido geral de plantdo em um
hospital de retaguarda para COVID-19. Chamam
vocé para avaliar o seguinte caso: mulher 62
anos, diabética, hipertensa, obesidade grau II,
tabagista (1 mago/ dia ha 35 anos). A mesma
esta internada em unidade de suporte intensivo ha
sessenta e dois dias, traqueostomizada, em
desmame ventilatério, em convalescéncia de
COVID-19. Ao examina-la, vocé identifica uma
Ulcera sacral cavitdria, com bordos bem
delimitados, extensdo de 7x 5x 8cm, com areas de
necroses musculares e exposicdo de sacro.

44. O grau da Ulcera de pressao sacral descrita no
caso clinico acima é:

® Graul

® Grau Il

© Grau III

® Grau IV

® GrauV

45. Sobre as Ulceras de

afirmativas abaixo e
Verdadeiras ou Falsas.

pressao avalie as
classifique-as em

() A pressdo capilar é de 32mmHg.

( )Ndo ha diferenca de pressdao nas
tuberosidades isquiaticas quando
comparamos a posicao supina com posicao
sentada.

() na posicdo supina ocorre uma pressao de
90mmHG a 110mmHg no occipital, sacro e
calcanhar.

( ) somente a partir de 6 horas de pressao
constante aplicada é que pode resultar em
necrose muscular.

A sequéncia correta de cima para baixo é:
V,F,F,F
F,V,V,V
V,F,V, F
V,V,V,V
F,F,F,V

ORP®@56 0

46. Vocé é o cirurgido responsavel pelos acessos
venosos do hospital, quando chega um pedido
de implante de cateter de duplo IUmen
temporario para hemodidlise. O paciente esta
internado no centro de terapia intensiva (CTI),
apresentando quadro de urgéncia dialitica. O
vaso que vocé, prioritariamente, ird puncionar é
a:

® Veia jugular interna esquerda.
® Veia subcldvia esquerda.

© Veia femoral comum direita.
@ Veia jugular interna direita.
® Veia subcldvia direita.

47.

48.

49.

50.

No que diz respeito as complicacbes do

transplante hepatico é correto afirmar que:

® as complicacdes vasculares no transplante
de figado acomentem mais a populagdo
adulta do que a pediatrica.

® a complicacdo vascular mais frequente é a
trombose de artéria hepatica.

© as complicacdes infecciosas ndo estdo
relacionadas ao aumento da mortalidade no
pds-operatorio do transplante hepatico.

@ a rejeicdo aguda mediada por células T é
observada em uma taxa de 70% a 90% em
seis meses.

® o desenvolvimento do ndo funcionamento
primario € uma condicdo, que via de regra,
responde muito bem as medidas
conservadoras e ao tratamento nao-
operatorio.

O componente anatémico presente na Sindrome

de Wilkie é:

® compressdo da terceira porgdo do duodeno
por diminuigdo do angulo entre a aorta e a
artéria mesentérica superior.

® compressdo extrinseca da veia iliaca comum
esquerda entre a artéria iliaca comum direita
e um corpo vertebral.

© compressdo do esdfago por uma artéria
subclavia direita de localizagcdo aberrante no
arco aortico.

® compressdo extrinseca da veia
esquerda entre a aorta e a
mesentérica superior.

® compressdo do tronco celiaco e de
estruturas neurais adjacentes por fibras dos
pilares diafragmaticos.

renal
artéria

A respeito dos Sarcomas de alto grau dos
membros, o principal sitio de metastase é:

©® Peritdneo

® Figado

®© Pulmio

@ cCérebro

® Osso

Sobre os derrames pleurais é correto afirmar
que:

® os derrames exsudativos sdo, em sua
maioria, bilaterais.

® os derrames transudativos sdo causados por
ruptura ou perda da integridade da pleura ou
dos linfaticos.

O a insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada é uma importante causa do
derrame exsudativo.

® uma relagdo da Desidrogenase latica (DHL)
no liquido pleural sobre a DHL no soro
superior a 0,6 caracteriza um derrame
pleural exsudativo.

® ¢ necessario preencher os trés critérios de
Light para se diagnosticar um derrame como
exsudativo.
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