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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1) Em relacdo a Interleucina 6 (IL-6), assinalar a alternativa
CORRETA:

a) Promove febre e a maturagdo e diferenciagdo de células
B.

b) Inibe a sintese hepatica de proteinas de fase aguda.

c) Aumenta a producédo de plaquetas.

d) Inibe a secrecdo de citocinas pré-inflamatdrias.

2) Proteinas fibrosas como o colageno - tipo | e tipo Il -
elastina, fibronectina e laminina fazem parte da matriz
extracelular e estdo diretamente ligadas a cicatrizagcdo da
ferida em diversas etapas. Sendo assim, o colageno tipo Il
estd envolvido majoritariamente em qual das fases da
cicatrizacdo?

a) Inflamatoria.
b) Proliferativa.
c) Hemostatica.
d) Maturacional.

5) Homem, 45 anos, trabalhador rural, estava aplicando cal
virgem no solo de sua propriedade. Apds o periodo de
trabalho, passou a sentir sensagdo de queimacgdo e dor nos
pés e, ao retirar seu EPI, hiperemia e flictenas local.
Procurou, entdo, atendimento no hospital mais préximo.
Dentre as alternativas abaixo, qual a hipdtese diagndstica
mais provavel?

a) Queimadura térmica.

b) Queimadura de contato por alcalis.
¢) Queimadura de contato por acidos.
d) Lesdo de contato.

3) Tendo em vista que a resposta cicatricial ocorre de forma
organizada, assinalar a sequéncia CORRETA da cicatrizacao:

a) Inflamagdo - Hemostasia - Regeneracdo de tecido -
Contratura.

b) Hemostasia - Contratura - Hemostasia - Regeneracgdo de
tecidos.

c) Hemostasia - Inflamacdo - Regeneracdo de tecidos -
Contratura.

d) Inflamagdo - Regeneragdo de tecidos - Contratura -
Hemostasia.

6) A respeito dos hormonios que influenciam na resposta
inflamatdria do paciente cirdrgico, numerar a 22 coluna de
acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Anabdlico.
(2) Catabdlico.

( ) Insulina.
( ) Citocinas.
()IGF-1.

4) As lesdes de queimadura podem ser classificadas de
acordo com a profundidade/grau de acometimento de
estruturas. Sendo assim, uma queimadura de terceiro grau
costuma acometer:

a) Epiderme e derme superficial e profunda.
b) Epiderme e derme superficial.

c) Epiderme, derme e gordura subcutanea.
d) Derme, gordura subcutdnea e musculo.

7) Assinalar a alternativa que preenche a lacuna abaixo
CORRETAMENTE:

O trauma tecidual leva ao aparecimento de diferentes
células na ferida durante a cicatriza¢do, sendo assim, o pico
de ocorre proximo ao 7° dia.

a) neurdfilo
b) macroéfago
c) linfécito

d) fibroblasto

8) Paciente feminina, 82 anos, apresenta queda de propria
altura, refere dor em regido trocantérica direita. Em
atendimento, é diagnosticada com fratura, sendo submetida
a corre¢do ortopédica com implante de dértese. Apds alguns
dias da cirurgia, passa a desenvolver dor local, hiperemia de
sitio cirdrgico e febre. Dentre os seguintes, o agente
etiolégico mais provavel é:

a) Staphylococcus epidermidis.
b) Staphylococcus aureus.

c) Escherichia colli.

d) Pseudomonas aeruginosa.

www.objetivas.com.br



9) Paciente feminina, 82 anos, apresenta queda de propria
altura, refere dor em regido trocantérica direita. Em
atendimento, é diagnosticada com fratura, sendo submetida
a corregdo ortopédica com implante de ortese. Apds alguns
dias da cirurgia, passa a desenvolver dor local, hiperemia de
sitio cirdrgico e febre. Dentre os seguintes, o tratamento
indicado para este caso é:

a) Antibioticoterapia.

b) Remogao cirurgica da drtese e antibioticoterapia.

c) Substituicdo da ortese e antibioticoterapia prolongada.
d) Substituicdo da drtese.

10) Fraturas do maxilar podem ser classificadas de acordo
com a classificagdo de Le Fort. Sendo assim, um paciente
que apresenta disjungdo cranio facial recebe classificagdo:

a) Le Fort I.

b) Le Fort Il.
c) Le Fort Il
d) Le Fort IV.

(" Objetiva

14) A identificagdo dos fatores associados a maior incidéncia
de desenvolvimento de cancer de mama é importante na
triagem de salude geral para mulheres. Nesse sentido, sdo
considerados fatores de risco para cancer de mama:

I. Idade precoce da menarca.

Il. Predisposicdo genética
BRCA1 e BRCA2).

Ill. Histoérico familiar de cancer de mama.

(portadores de mutagdo em

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il
b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

11) O uso de antibidticos profilaticos na cirurgia demonstra
reducdo das taxas de infec¢do pds-operatdria. Essa profilaxia
deve ser administrada em qual momento?

a) 24h antes do procedimento cirurgico.

b) Minutos antes da incisdo da pele.

c) Durante procedimento cirurgico.

d) Apos trés dias do procedimento cirurgico.

12) A mortalidade apds trauma apresenta um aspecto de
divisdo trimodal. Assim, qual alternativa abaixo contempla
apenas mortes que poderiam ser evitadas dentro da "hora
de ouro", da “golden hour”?

a) Traumatismo de aorta e insuficiéncia respiratéria aguda.
b) Hemorragia e lesdo do sistema nervoso central.

¢) Trauma cardiaco e infec¢do pulmonar.

d) Lesdo do sistema nervoso central e trauma abdominal.

15) Considerando-se as hérnias da parede abdominal,
numerar a 22 coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Nyhus Tipo 1.

(2) Nyhus Tipo Il
(3) Nyhus Tipo 1ll.
(4) Nyhus Tipo IV.

( ) Hérnia com anel inguinal interno normal.

( ) Hérnia com anel inguinal interno dilatado e parede
posterior intacta.

( ) Hérnia inguinal direta.

( ) Hérnia recidivante.

13) Atualmente, devido ao aumento do numero de
motociclistas nas ruas, passamos a nos deparar com um
crescimento significativo de acidentes envolvendo-os. Assim,
o numero de lesGes ureterais por trauma vem aumentando.
Sobre o assunto, assinalar a alternativa que preenche as
lacunas abaixo CORRETAMENTE:

As lesbes ureterais sGo mais comuns em , em
que as lesGes de uretra posterior estdo associadas a
e as lesbes de uretra anterior a

a) homens | queda a cavaleiro | fratura pélvica
b) mulheres | queda a cavaleiro | fratura pélvica
c) mulheres | fratura pélvica | queda a cavaleiro
d) homens | fratura pélvica | queda a cavaleiro
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16) Os nervos mais atingidos durante o reparo de hérnia
inguinal aberto sao:

a) Cutaneo femoral lateral e genitofemoral.

b) llioinguinal e genitofemoral.

c) llioinguinal, ramo genital,
hipogastrico.

d) Genitofemoral, ilio-hipogastrico e cutaneo femoral lateral.

genitofemoral e ilio-

17) Constitui
EXCETO:

indicacdo cirurgica de colite ulcerativa,

a) Carcinoma.

b) Displasia.

c) Intratabilidade.

d) Sindrome disabsortiva.
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18) Constituem causas mais comuns de hemorragia
gastrointestinal alta ndo varicosa, EXCETO:

a) Varizes esofagogastricas.

b) Tumores.

c) Malformacdes arteriovenosas.
d) Doenca ulcerosa péptica.

19) Quanto ao tratamento de apendicite complicada por
abscesso, assinalar a alternativa CORRETA:

a) O fleimdo e abscesso de 3cm devem ser drenados e
antibidtico usado se o paciente estiver afebril.

b) Abscesso de 6cm deve ser tratado com antibidtico e
drenagem.

c) Abscesso de 5cm em criangas deve ser tratado com
antibidticos, desde que esta esteja afebril.

d) Abscesso de 6cm em adultos deve ser tratado com
antibidtico e drenagem, ndo sendo necessario realizar
colonoscopia de duas a quatro semanas apds o
procedimento.

23) Na doenca arterial oclusiva, pode-se utilizar terapia
trombolitica em casos selecionados. Porém, qual das
alternativas abaixo NAO é uma contraindicagdo absoluta
para a terapia?

a) Sangramento importante recente.
b) Doenga intracraniana.

c) Retinopatia hemorragica.

d) Isquemia irreversivel de 6rgdo alvo.

20) Sobre o diverticulo de Zenker, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) Em geral, apresenta-se em pacientes jovens na terceira
década de vida.

b) Acontece no terco inferior do es6fago.

c) O procedimento de Dohlman tem sido uma alternativa ao
tratamento aberto nos ultimos 10 anos.

d) ComplicagGes pulmonares ndo constituem preocupacdes
da auséncia de tratamento devido a sua localizagado.

24) O derrame pleural é a presenca de liquido no interior da
cavidade pleural. Em relacdo aos mecanismos pelos quais
resulta o acumulo de liquido pleural anormal, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) Diminuicdo da permeabilidade capilar por inflamagdo
(pneumonia, sepse) e aumento da pressdo oncotica
coloide vascular (hipoproteinemia).

b) Diminuicdo da pressdo intrapleural (atelectasia)e
aumento da pressdo oncdtica coloide vascular
(hipoproteinemia).

c) Diminuicdo da pressdo hidrostatica vascular pulmonar
(insuficiéncia cardiaca congestiva, estenose mitral).

d) Ruptura de uma estrutura vascular ou linfatica (lesdo
traumatica) e diminuigdo da drenagem linfatica
(carcinomatose).

21) Em contexto de complicacdo de tireoidectomia, assinalar
a alternativa CORRETA:

a) O nervo laringeo recorrente se origina do IX par e a lesdo
unilateral classica é descrita como paralisia unilateral da
corda vocal.

b) A lesdo do ramo externo do nervo laringeo superior pode
causar rouquidao.

c) A lesdo do nervo laringeo recorrente ndo causa alteracdo
nos mecanismos de degluticao.

d) O ramo interno do nervo laringeo superior fornece fibras
motoras para a laringe.

25) Paciente, 76 anos, HAS, DM, etilista e tabagista pesado,
vem para atendimento referindo apresentar dor e
desconforto em membros inferiores que, até entdo,
apresentavam apenas quando deambulagdo para distancias
maiores, porém, nos ultimos dias, passou a apresentar a
mesma ao repouso, com necessidade de pendéncia do
membro. De acordo com a classificagdo de Rutherford, esse
paciente é classificado como:

a) Rutherford Grau 2.
b) Rutherford Grau 3.
c) Rutherford Grau 4.
d) Rutherford Grau 5.

22) Constituem efeitos sistémicos da queimadura grave,
EXCETO:

a) Aumento do fluxo renal.

b) Hipermetabolismo.

c) Permeabilidade aumentada da mucosa intestinal.
d) Imunossupressao.

26) Paciente com 58 anos de idade, apresenta historia
médica pregressa de DM e tabagismo. Da entrada no pronto
atendimento, com dor de inicio subito em membro inferior a
direita, PA 155/96 mmHg, FC 115, FR 22, saturagdo 99% em
ar ambiente. Ao exame fisico, membro a direita mais frio e
cianético quando comparado ao lado contralateral, com
alteracdo de sensibilidade, mantendo pulso femoral
preservado (3+) e distais ausentes neste membro. Ao
Doppler, presenca de fluxo venoso, porém arterial ndo
visualizado. De acordo com a classificagdo de Rutherford,
esse paciente é classificado como:

a)l.

b) Il a.
c) Il b.
d) 1.
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27) A principal vantagem da tireoidectomia é o controle
mais rapido do hipertireoidismo do que com a terapia com
iodo radioativo. A cirurgia é frequentemente o tratamento
preferido nas seguintes situagGes, EXCETO:

a) Tratamento de pacientes gravidas ou de criancas.

b) Presenca de bdcio pequeno ou de bdcio multinodular com
alta captacdo de iodo radioativo.

c) Suspeita de nédulo tireoidiano maligno.

d) Mulheres que desejam engravidar dentro de um ano apods
o tratamento.

28) Os enxertos cutaneos podem ser de espessura parcial ou
de espessura total. Considerando-se as vantagens do
enxerto de espessura total para o enxerto de espessura
parcial, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Sobrevive melhor ao transplante.

b) Locais doadores ndo sdo limitados.

¢) Muita resisténcia ao trauma.

d) Local doador deve ser fechado cirurgicamente.

29) Depois do cancer de pele, o cancer de mama é o cancer
mais comum em mulheres; ele é a segunda causa de morte
por cancer no mundo, atras somente do cancer de pulmao.
Considerando-se os fatores associados ao risco de cancer de
mama, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Histdrico pessoal de cancer de mama.

b) MutagGes do gene BRCA1 apenas em descendentes de
judeus asquenazes.

c) Raga negra.

d) Gravidez precoce.

@ Objetiva
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31) Recém-nascido é atendido na sala de parto com
taquipneia, respiragdo ruidosa, retragcbes e cianose,
necessitando de intubagdo urgente. Mae ndo havia realizado
pré-natal adequadamente, faltando na maioria das
consultas, bem como ndo havia feito algum exame
ultrassonografico. Através de exames de imagem apds o
nascimento, diagnosticou-se hérnia diafragmatica congénita.
Em relagdo a hérnia diafragmatica congénita, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) O reparo do defeito diafragmatico ndo é uma emergéncia
cirdrgica, sendo na verdade uma emergéncia fisioldgica
gue necessita de ressuscitagdo.

b) O reparo precoce (antes de 48 horas de pds-natal) é
indicado e melhora transitoriamente a fun¢do pulmonar
por reduzir a complacéncia pulmonar e aumentar a
reatividade das vias aéreas.

c) A cirurgia de corregdo do defeito diafragmatico deve ser
realizada imediatamente, independentemente dos sinais
clinicos do lactente.

d) Mesmo que a mae tivesse realizado a ultrassonografia no
pré-natal, de nada teria adiantado, uma vez que o
diagnéstico de hérnia diafragmatica congénita sé é dado
apods o nascimento.

30) Paciente masculino, 51 anos de idade, previamente
higido, vem a consulta com queixa de ter percebido um
nédulo que causa dor na regido inguinal direita com
irradiacdo para o testiculo associado a esforgo fisico nos
ultimos cinco meses. Nega episddio prévio. Ao exame fisico,
vocé, médico que o atende, nota um abaulamento na regido
inguinal que é redutivel quando executa a manobra de
compressao manual e o paciente refere dor no local durante
a realizagdo. Frente ao quadro exposto, assinalar a
alternativa CORRETA quanto ao diagndstico mais provavel e
a conduta a ser tomada:

a) Hérnia inguinal, levar paciente para bloco cirdrgico e
corrigir hérnia em carater de urgéncia.

b) Linfadenopatia inguinal, levar paciente para bloco
cirdrgico e realizar bidpsia para investigagdo em carater
de urgéncia.

c) Hérnia inguinal, realizar cirurgia de correcgdo eletiva apds
avaliagdo clinica do paciente.

d) Hérnia femoral, realizar apenas tratamento conservador,
tendo em vista que hérnias femorais nao apresentam
risco de estrangulamento ou encarceramento.
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32) Paciente de 59 anos, masculino, procura atendimento
médico com queixa de estar acordando diversas vezes
durante a noite para urinar. Relata o quanto isso o tem
incomodado, além de que o jato da urina tem se tornado
cada vez mais fraco e o gotejamento pds-micgdo tem o
deixado constrangido. Ao ser questionado, afirma ter
aumentado a frequéncia das micgGes e que sente certa
urgéncia de chegar ao banheiro quando tem vontade de
urinar. Ao ser avaliado, sinais vitais hormais e estaveis. Ao
realizar toque retal, mostrou aumento do tamanho
prostatico, sem dor ao toque. Exame qualitativo de urina
sem particularidades, urocultura negativa. Diante do caso
apresentado, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Trata-se de um quadro de prostatite devido aos sintomas
de obstrugdo descritos pelo paciente.

b) Por tratar-se de um quadro de hiperplasia benigna de
préstata (HPB), o tamanho da prdstata por via retal tem
importancia diagndstica primaria para definicdo do
tratamento.

c) Diagndstico de bexiga neuropatica, estenose uretral e
cancer de prostata ndo cabem como diagnodsticos
diferenciais do caso apresentado.

d) Trata-se de um quadro de HBP e as indicagGes de
tratamento cirdrgico nesses casos se ddo por prejuizo ou
ameaca a func¢do renal e ao incOmodo do paciente
relacionado aos sintomas.
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33) Em relagdo aos quadros de dor abdominal, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) Entre causas comuns de abdome agudo na populagdo
bariatrica, estdo apendicite, obstrucdo intestinal e Ulceras
marginais.

b) Pacientes idosos com doenca cardiovascular,
diagnosticada ou ndo, tém maior probabilidade de
apresentar isquemia mesentérica como causa de dor
abdominal.

c) Nas gestantes, devido ao aumento do Utero, os sintomas
de abdome agudo podem ser dubios, mas a causa mais
comum apresentada por esse grupo é obstrucdo causada
por hérnia interna.

d) Por mais controverso que pareca ser, obstrugdes
causadas por hérnia interna ou por aderéncias e
complicagbes da banda gastrica ndo sdo causas comuns
de abdome agudo em pacientes bariatricos.

35) LesGes renais sdo as lesGes uroldgicas mais comuns e
estdo frequentemente acompanhadas de outras lesGes
abdominais no traumatismo contundente. Em relagdo ao
trauma renal, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Nos traumas que acometem a regido renal, o traumatismo
penetrante é cinco vezes mais comum do que o
traumatismo contundente.

b) O grau de hematuria, quando presente nos traumatismos
renais, correlaciona-se com o grau da les3o.

c) A dor pode estar localizada em dire¢do a um flanco ou
sobre o abdome, mas uma lesdo visceral ou fratura
pélvica pode obscurecer os sintomas da lesao renal.

d) Mesmo em pacientes instaveis que devem ser submetidos
a cirurgia, um exame radiolégico deve ser feito para
certeza do diagnéstico.

34) A meta primaria ao prestar cuidados ao paciente vitima
de traumatismo é a ressuscitacdo efetiva com minimizacao
do tempo entre a lesdo e a terapia definitiva. Sobre o
atendimento inicial do paciente politraumatizado, analisar
os itens abaixo:

I.Ao observar a via aérea pérvia e segura, pode-se
administrar oxigénio e deve-se manter a estabilizacdo da
coluna cervical.

Il. Ao avaliar a ventilacdo, caso o paciente apresente-se
hipoventilando, com térax instavel ou com desconforto
respiratério, deve-se intubar o paciente ou oferecer
assisténcia ventilatdria.

Ill. Caso o paciente apresente murmurio vesicular diminuido
unilateralmente (mesmo depois de reposicionamento do
tubo endotraqueal) deve-se considerar toracocentese ou
toracotomia com dreno pleural.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

36) Em relagdo ao tamponamento cardiaco, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) A triade de Beck - hipotensdo, abafamento das bulhas
cardiacas e distensdo das veias cervicais - estd presente
praticamente em todos os pacientes vitimas de
traumatismo contuso.

b) Sinais e sintomas de tamponamento cardiaco sdo
especificos e dois deles sdo a taquicardia e pincamento da
pressdo de pulso. Além disso, achados radioldgicos
confirmam o diagnéstico.

c) Em pacientes que estejam instaveis ou com choque grave
com sinais e sintomas compativeis com tamponamento
cardiaco, a toracotomia imediata permite o alivio do
tamponamento e o controle da injuria miocardica.

d) Mesmo em pacientes estaveis, a pericardiocentese guiada
por ultrassom tem se mostrado um procedimento
inseguro e ndo deve ser realizado sob nenhuma hipédtese,
em virtude do risco de lesdo no coragdo ou em outros
orgaos.

37) A definicdo da conduta, clinica ou cirurgica, a ser
adotada nos casos de perfuracdo esofdgica depende do
tempo do diagndstico e da causa da perfuragdo. Em relacao
ao tratamento no paciente com perfuracdo esofagica,
assinalar a alternativa CORRETA que representa uma
indicacdo de tratamento cirurgico:

a) Perfuragbes apds procedimentos com paciente em NPO
(nada por via oral) e diagndstico dentro de duas horas.

b) Diagndsticos tardios em pacientes estaveis.

c) Perfura¢des blogqueadas com drenagem para o limen
esofagico (sem sinais de ar livre na regido cervical, no
mediastino, no pulmao ou no abdome).

d) Perfuracdo de es6fago intra-abdominal.
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38) O carcinoma hepatocelular (CHC) é responsavel por mais
de 90% das neoplasias malignas primarias que ocorrem no
figado. Em relagdo ao carcinoma hepatocelular (CHC),
assinalar a alternativa INCORRETA:

a) A ressondncia magnética segue sendo o teste diagndstico
de escolha para o diagndstico do CHC.

b) A cirrose estd presente em 80% dos casos de CHC, e um
tergo dos cirréticos desenvolvera um CHC durante a vida.

¢) O CHC pode ocorrer sem que haja doenca hepatica prévia
ou concomitante, como cirrose ou doenga viral.

d) Ao contrario da maioria das doengas malignas, o
diagndstico de CHC pode ser estabelecido
radiologicamente sem  necessidade de  bidpsia
confirmatdria, na maior parte das vezes.

(" Objetiva

41) A hemorragia do trato gastrintestinal (TGI) superior pode
ser leve ou grave, mas sempre deve ser considerada um sinal
que merece investigacdo meticulosa. Em relagdo as causas
de hemorragia massiva do TGI superior, assinalar a
alternativa que corresponde a causa incomum de
hemorragia massiva do TGl superior:

a) Carcinoma gastrico.
b) Ulcera péptica.

c) Ulcera géstrica.

d) Varizes esofagicas.

39) Em relagdo ao adenocarcinoma de pancreas, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) A bidpsia por aspiracdo é indicada em pacientes com
tumor localizado, candidatos a cirurgia.

b) Para lesGes curaveis da cauda, ha indicagdo de
duodenopancreatectomia (cirurgia de Whipple).

c) O envolvimento de um segmento menor (< 1,5cm) da veia
porta é uma contraindicagdo a ressecgao curativa.

d) Para as lesGes inoperaveis, obtém-se alivio da ictericia e
do prurido com colecistojejunostomia ou
coledocojejunostomia.

42) Em aproximadamente um terco dos pacientes com
doenca de Crohn, ocorrem fistulas intestinais. Em relagdo as
fistulas intestinais, assinalar a alternativa que apresenta a
mais comum nos pacientes com doenca de Crohn:

a) Fistula ileovesical.

b) Fistula ileossigmoidea.
c) Fistula enterovaginal.
d) Fistula enterocutanea.

40) O sistema porta drena o sangue do tubo digestivo e do
baco para o figado. A hipertensdo portal é nociva ao
paciente. Em relagdo a hipertensdo portal, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) Sdo causas de hipertensdo portal pds-hepatica: Sindrome
de Budd-Chiari e cirrose.

b) Dentre as principais complica¢gbes da hipertensdo portal,
estdo as varizes esofagicas, a ascite, a encefalopatia e a
sindrome hepatocelular.

¢) Mesmo com o uso da profilaxia do sangramento varicoso
nos casos de varizes esofdgicas com B-bloqueador ndo
seletivo, os episddios de rupturas varicosas continuam
aumentando.

d) Nos pacientes cirréticos, a hipertensdo portal muitas
vezes é acompanhada de insuficiéncia hepatocelular e,
nesses casos, a terapia de escolha é a derivagdo
portossistémica intra-hepatica transjugular.
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43) O bago é um 6rgdo do sistema linfatico que participa da
defesa contra infecgdes por microrganismos, por meio de
detecgdo e filtragdo de células alteradas em sua estrutura.
Em relagdo a cirurgia do baco, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) A esplenomegalia (tamanho do bago acima de 15-20cm) é
considerada uma contraindicacdo a laparoscopia, apos
estudos demonstrarem aumento das taxas de
sangramento e de tempo operatério, e conversdo para
cirurgia aberta.

b) Pdrpura trombocitopénica trombdtica (PTT) é responsavel
pela indicagdo de 44 a 76% das esplenectomias.

c) As indicagcBes mais comuns para esplenectomia eletiva sdo
purpura trombocitopénica idiopatica (PTI), purpura
trombocitopénica  trombdtica  (PTT), esferocitose
hereditdria e anemia hemolitica autoimune.

d) A esplenectomia por via laparotdmica, embora com maior
tempo operatério, tem menores indices de complicagdes
(pulmonares, de ferida operatéria e de infec¢do) e menor
tempo de internagdo hospitalar.
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44) Paciente masculino de 64 anos de idade realizou
colonoscopia de rastreio e foi observado pdlipo séssil de
3,4cm em colo ascendente. Relata nunca ter apresentado
qualquer sintoma que o fizesse buscar atendimento médico.
Fez-se, entdo, bidpsia do pdlipo, e o material foi enviado ao
laboratério de patologia. O resultado do exame
anatomopatolégico constatou adenoma tuboviloso. Em
relacdo a conduta a ser seguida como préximo passo no caso
descrito, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Realizar colonoscopia de vigilancia a cada trés anos.

b) Realizar colonoscopia de vigilancia a cada cinco anos.

c) Remogdo cirurgica do podlipo por se tratar de um
“adenoma avancado”.

d) Realizar nova bidpsia para confirmagdo do diagnostico.

47) A cirurgia bariatrica provou ser eficaz no tratamento da
obesidade, resultando em perda de peso em longo prazo,
melhoria ou resolugdo de comorbidades e aumento da
expectativa de vida. Em relagdo as condi¢Bes dos pacientes
potencialmente elegiveis para realizagdo da cirurgia de
obesidade mérbida, assinalar a alternativa INCORRETA:

a) IMC (indice de massa corporal)igual ou superior a
40kg/m? sem comorbidades ou IMC igual ou superior a
35kg/m? com comorbidades previamente elegidas.

b) Obesidade de curta data (menos de cinco anos).

c) Idade entre 18 e 60 anos.

d) Falha em tratamentos clinicos de redugdo de peso
anteriores.

45) Paciente de 62 anos procura atendimento médico por
apresentar vomitos com sangue vivo ha alguns dias
associados com fezes pretas, fétidas, pastosas e brilhantes.
Apds investigacdo detalhada, o paciente foi diagnosticado
com hemorragia digestiva. Em relagdo a hemorragia
digestiva, assinalar a alternativa CORRETA:

a) A demarcacdo anatomica da juncdo duodenojejunal -
angulo de Treitz - em seu limite proximal define a
hemorragia digestiva alta.

b) A endoscopia é efetiva como método diagndstico, mas
ndo serve como método terapéutico.

c) A Ulcera péptica estda entre as principais causas de
hemorragia digestiva alta e 80% de seus pacientes
necessitam de endoscopia digestiva alta de urgéncia para
controle do sangramento.

d) Sindrome de Malllory-Weiss relacionada a esofagite é
uma das principais causas de hemorragia digestiva baixa.

48) Em relagdo a cirurgia ambulatorial, assinalar a alternativa
que NAO corresponde a uma vantagem associada a essa
cirurgia:

a) Menor ansiedade para o paciente e familiares.

b) Menor risco de infeccdo hospitalar.

c) Diminuicdo dos custos hospitalares, bem como retorno
precoce ao lar e ao trabalho.

d) Maior ansiedade do paciente e dos familiares por ser um
procedimento com menos cuidados médicos.

46) Em relagdo as contraindicagbes para realizagdo de
acesso vascular para didlise, assinalar a alternativa, que NAO
apresenta uma contraindicagdo para a realizagdo do
procedimento:

a) Plasmaférese de longo prazo.

b) Estenose ou oclusdo venosa e arterial proximal ipsilateral.

c) Infeccdo sistémica.

d) Comorbidades multiplas que impegam a realizagdo de
intervengdes seguras.

49) Na laparoscopia, o adequado manuseio do instrumental
(laparoscopio e microcamera) é de suma importancia, exige
entendimento minucioso dos principios de manipulagdo do
instrumental, conhecimento acurado da técnica operatéria e
atengdo absoluta durante todas as etapas da cirurgia. Em
relacgdo aos principios de manuseio do laparoscdpio,
assinalar a alternativa INCORRETA:

a) Durante o uso de instrumentos dependentes de energia, o
embacamento da lente por fumaga ou vapor d’agua é
comum, sendo recomendado o afastamento suficiente do
laparoscépio para minimizar o embacamento, sem que
ocorra comprometimento do campo visual pelo operador.

b) Apds inser¢do do laparoscépio na cavidade abdominal, o
horizonte deve ser mantido.

c) Os movimentos do laparoscopio devem ser lentos e
graduais, preferencialmente, em direcdo de insercdo e
retirada, com minima movimentacao lateral.

d) Em localizacdo extracorpdrea, o laparoscopio pode estar
apontado ou apoiado diretamente para qualquer
superficie do paciente, uma vez que ndo apresenta risco
de queimadura.
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50) Em relagdo a abordagem geral para avaliagdo do risco
cardiaco pré-operatério, assinalar a alternativa que NAO
apresenta um dos principais preditores clinicos de risco
cardiaco:

a) Hipertensdo sistémica ndo controlada.
b) Sindrome coronariana instavel.

c) Arritmias significativas.

d) Doenga valvular grave.

51) Um diagnéstico tecidual é fundamental para o cuidado
de todos os pacientes com cancer. Em relagdo aos principios
gerais da cancerologia cirurgica, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) A quimioterapia e a radioterapia compensam as margens
inadequadas no controle da doenca local, mostrando que
ndo é necessario obter margens amplamente negativas
com a cirurgia.

b) A remogdo dos linfonodos regionais fornece controle
regional, evitando recorréncias regionais e as
complicagOes associadas, ndo fornecendo informagdes de
progndstico para auxilio na terapia adjuvante.

c) As ressecgBes cirurgicas com intengdo curativa ndo
incluem resseccdo de metdstases isoladas, incluindo
apenas ressec¢do de uma lesdo primaria e ressec¢do de
depdsitos metastaticos.

d) Para um tumor que parece aderido ou fixado a estruturas
adjacentes, a resseccdo em bloco é mandatdria e
qualquer aderéncia deve ser considerada como de
natureza maligna.

@ Objetiva

NCURSOS

53) Doentes traumatizados graves invariavelmente trazem
dificuldades para o cirurgido que conduz o caso. O controle
do doente apds a cirurgia de controle de danos é tdo ou
mais importante do que o procedimento cirdrgico em
si. Esse controle comeca na sala operatdria, onde os
componentes da triade letal (hipotermia, acidose e
coagulopatia) devem ser tratados e se mantém na terapia
intensiva. Em relacdo ao controle do paciente em terapia
intensiva, analisar os itens abaixo:

I. Uma das principais complicages da cirurgia de controle de
danos é a sindrome compartimental abdominal, e, por
isso, a pressao abdominal deve ser controlada na UTI.

Il. Apdés a avaliagdo inicial do paciente, os cuidados
relacionados as disfungdes organicas devem ser tomados,
com atencdo especial as faléncias respiratdria, renal e
cardiocirculatéria.
Para que um paciente que passou por uma cirurgia de
controle de danos volte a sala cirdrgica para resolucado
das demais necessidades, ndo é necessario levar em
consideragdo a restauragdo de condigOes fisioldgicas
como auséncia de acidose, hipotermia ou coagulopatia,
mas sim o tempo de 24 a 72 horas apods a cirurgia de
controle de danos.

Esta(do0) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente ositens | e Il.
d) Todos os itens.

52) A determinagdo da necessidade de transfusdo e do tipo
de transfusdo necessaria pode ajudar muito na melhora do
desfecho do paciente ou pode mascarar uma complicagdo,
quando realizada sem levar em conta a etiologia subjacente
das necessidades do paciente. Sobre a terapia transfusional,
analisar os itens abaixo:

I. As plaquetas sdao recomendadas para a correcdo de
trombocitopenia em pacientes com trombocitopenia
induzida por heparina, doencga de Von Willebrand tipo IIB,
purpura trombocitopénica idiopatica (PTI)ou purpura
trombocitopénica trombdtica (PTT).

Il. Os pacientes que apresentam reagdes transfusionais ndo
hemoliticas febris (RTNHFs) recorrentes a hemacias ou
plaguetas devem receber produtos com redugdo de
leucdcitos.

lll. A leucorreducdo aumenta o risco de transmissdo de
infeccdo por citomegalovirus (CMV)em pacientes
imunodeprimidos soronegativos para CMV.

IV. Os pacientes com refratariedade plaquetaria secundaria
a aloimunizagdo HLA devem receber plaquetas HLA
compativeis.

Estdo CORRETOS:

a) Somente ositens | e Il

b) Somente os itens | e lll.

c) Somente os itens Il e IV.

d) Somente os itens II, lll e IV.
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54) As infecgOes cirurgicas cutaneas abrangem o espectro
que se estende dos abscessos cutaneos superficiais, como
furdnculos e carbunculos, até as infecgbes necrosantes
devastadoras e, muitas vezes, fatais de tecidos moles mais
profundos. Em relagdo as infec¢Ges cirdrgicas cutaneas,
assinalar a alternativa INCORRETA:

a) Os carbunculos, com frequéncia, requerem incisdo e
drenagem, mas, ocasionalmente, exigem excisdo mais
extensiva e, em geral, ha necessidade de wusar
antimicrobianos devido a induragdo e a celulite cutanea
extensiva associadas.

b) Nos casos de furdnculos, antimicrobianos sempre sdo
recomendados tanto no tratamento de lesdes maiores
que requeiram incisdo e drenagem, quanto na presenca
de uma extensiva celulite concomitante circundante.

c) A aplicagdo topica de clindamicina, tetraciclina sistémica e
isotretinoina sdo potenciais terapias auxiliares no
tratamento da hidradenite supurativa.

d) Quando ha suspeita de infecgGes necrosantes cutaneas e
estruturais cutaneas (INCEC), deve ser iniciado um curso
de antimicrobianos de amplo espectro. A cobertura de
organismos gram-positivos, gram-negativos e anaerdbios
é necessdria.
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NCURSOS

55) A biologia molecular diagnéstica tem evoluido de forma
rapida nos ultimos anos, gerando um grande impacto em
diversos laboratérios clinicos e em centros médicos. Em
relagdo as principais técnicas de biologia molecular utilizadas
para diagndsticos, assinalar a alternativa CORRETA:

a) As técnicas de diagndstico da biologia molecular utilizam
materiais bioldgicos como sangue, fluidos corporais e
urina, mas ndo utilizam materiais obtidos por puncdo,
nem tecidos.

b) A reacdo em cadeia da polimerase (PCR)é uma das
principais técnicas de biologia molecular utilizadas no
diagndstico de doencas, mas ndo contribui para o
monitoramento da doencga apds o inicio do tratamento.

c) A PCR pode ser utilizada para detectar uma mutacéo, por
exemplo, ou para identificar patdgenos presentes em
amostras, como o fungo Candida sp ou as bactérias
Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrohoea.

d) A técnica de hibridizagdo in situ (HIS) faz uso de células ou
cortes histolégicos com a finalidade de identificar
sequéncias especificas de nucleotideos, utilizando apenas
sequéncias de DNA, impossibilitando a deteccdo de
moléculas provenientes de microrganismos exogenos
como virus ou bactérias.

56) Paciente masculino de 56 anos procura atendimento
médico com queixa de sangramento e dor na regido anal,
principalmente ao fazer esforgo para a eliminacdo de fezes.
No exame de toque retal, ndo apresentou alteracdes e assim
realizou-se anoscopia para confirmagdo do diagndstico de
hemorroidas. Em relagdo as hemorroidas, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) As hemorroidas internas estdo presentes se ocorrer
prolapso ou sangramento em qualquer uma das
localizagbes visualizadas durante a anoscopia.

b) O exame fisico isoladamente ndo estabelece o
diagndstico, sendo necessario realizar exames de
imagem, conduta que ndo foi tomada no caso acima, bem
como reavaliar o diagndstico.

c) Os pacientes com hemorroidas internas, independente do
grau, devem ser tratados cirurgicamente.

d) Colite, pdlipos ou cancer ndo sdo considerados no
diagnostico diferencial por ndo causarem sangramento ao
paciente.

58) Paciente de 48 anos chega para consulta de rotina com
exames solicitados anteriormente por vocé. Até entdo, ndo
apresentava nenhuma queixa, dizia-se sempre disposto, sem
sinais de fadiga ou fraqueza. Mostrava-se completamente
assintomatico. Fazia tratamento regular para hipertensdo
arterial sistémica e diabetes mellitus tipo dois. Ao analisar os
exames, vocé detectou que o paciente a sua frente
apresentava niveis séricos elevados de calcio ionizado e
paratorménio (PTH), diagnosticando hiperparatireoidismo
primdrio. Vocé sabe que o Unico tratamento curativo do
hiperparatireoidismo primario é a paratireoidectomia. Em
relagdo as indicagdes para paratireoidectomia em pacientes
com hiperparatireoidismo primario assintomatico, assinalar
a alternativa que apresenta as indicagdes estabelecidas:

a) Hipercalcemia (calcio sérico > 1mg/dL), insuficiéncia renal
(taxa de filtragdo glomerular < 60mL/min), osteoporose
(escore T < 2,5 ou historia de fratura de fragilidade) e
idade < 50 anos.

b) Hipocalcemia (calcio sérico < 1mg/dL), osteoporose
(escore T < 2,5 ou histéria de fratura de fragilidade) e
idade > 50 anos.

c) Hipercalcemia (célcio sérico > 1mg/dL), insuficiéncia renal
(taxa de filtracdo glomerular < 60mL/min) e idade > 50
anos.

d) Hipocalcemia (célcio sérico < 1mg/dL), insuficiéncia renal
(taxa de filtragdo glomerular < 60mL/min), osteoporose
(escore t < 2,5 ou histéria de fratura de fragilidade) e
idade < 50 anos.

59) Em relagdo as causas comuns de abdome agudo,
assinalar a alternativa que contém a causa que requer
cirurgia urgente:

a) Salpingite aguda.
b) Pancreatite aguda.
c) Diverticulite.

d) Colite aguda.

57) Em relagdo ao trauma ureteral, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) O ureter é a por¢do do sistema geniturindrio mais
frequentemente lesionada.

b) Geralmente os traumas ureterais sdo decorrentes de
traumas penetrantes.

¢) A maioria das lesdes ocorre no tergo distal do ureter.

d) Um retardo na reparacdo das lesGes leva a um aumento
da taxa de perda da funcao renal.

60) A mediastinite, definida como a inflamagdo dos tecidos
do mediastino, pode ser aguda ou cronica. Em relagdo as
fontes de infeccdo do mediastino mais comuns, dentre as
alternativas abaixo, a que apresenta uma fonte de
contaminagdo rara é:

a) Contaminagdo direta, hematogénica ou disseminagdo

linfatica.

b) Extensdo de infec¢do da regido cervical ou retroperiténio.
c) Doencas supurativas envolvendo vértebras ou costelas.

d) Extensdo de infec¢do do pulméo e da pleura.
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61) Na maioria dos casos, a avaliagdo pré-operatdria é uma
analise do estado de saude geral paciente. Sobre a avaliagao
pré-operatdria, analisar os itens abaixo:

I. Avaliagbes mais extensas sdo indicadas de acordo com o
tipo de procedimento e comorbidade presentes ou
indicadas por achados da histéria clinica e do exame
fisico.

Il. Nos pacientes com cardiopatias ou riscos vasculares

aumentados, a avaliagdo frequentemente é feita pelo

cardiologista, e, nos portadores de pneumopatias
cronicas, pelo pneumologista.

. Servicos cirurgicos especificos com rotinas bem-

organizadas definem previamente a rotina de avaliagao

pré-operatdria de forma adaptada ao tipo do paciente

(idade, comorbidade, fatores de risco, tipo de

procedimento etc.).

IV. InternagOes dias antes da cirurgia para fazer avaliagGes
devem ser feitas sempre que possivel e considerando o
tipo do paciente (idade, comorbidade, fatores de risco,
tipo de procedimento etc.).

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e IV.

b) Somente os itens |, Il e lll.
c) Somente os itens II, lll e IV.
d) Todos os itens.

(" Objetiva

64) Sdo marcadores de risco de mortalidade perioperatoria:

I. Intolerancia a pequenos esforgos.

1. Insuficiéncia cardiaca mal controlada.

Ill. Diabetes (sobretudo insulinodependente).
IV. Insuficiéncia Circulatdria Periférica.

V. Arritmias ou Bloqueio Atrioventricular.

VI. Estenose Adrtica.

Estdao CORRETOS:

a) Somente trés itens.

b) Somente quatro itens.
c) Somente cinco itens.
d) Todos os itens.

65) Considerando os eventos cirlrgicos e anestésicos com
risco de morte, sdo complicagdes pds-operatorias, EXCETO:

a) Evisceracgéo.

b) Sindrome compartimental.
c) Lesdo de vasos.

d) Peritonite.

62) Considerando-se os eventos cirurgicos e anestésicos com
risco de morte, € uma complicagdo anestésica:

a) Anafilaxia ou intoxicagao.

b) Lesdo de visceras.

c) Hemorragia incontrolavel.

d) Acidente vascular encefalico.

63) Analisar os itens abaixo:

I. Apesar da perda de reserva funcional cardiopulmonar e
renal consideravel apdés 60 anos, o risco cirdrgico nao
aumenta significativamente se o paciente ndo apresentar
coronariopatia, pneumopatia, disfuncdo renal ou outra
doenga sistémica grave.

Il. Idosos com mais de 70 anos tém maior sensibilidade aos
sedativos do pré-operatdrio e aos anestésicos, o que
aumenta o risco de dbito cirurgico.

Ill. Perda de mais de 10% do peso por doenga aumenta o
risco e o indice de infec¢do cirurgica, piora a cicatrizacdo e
a resposta ao trauma.

Est4(30) CORRETO(S):
a) Somente o item II.
b) Somente os itens | e lll.

c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.
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66) Em relagdo aos choques e suas caracteristicas, numerar a
22 coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa
gue apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Choque Hipovolémico.

(2) Choque Cardiogénico.

(3) Choque Obstrutivo.

(4) Choque Séptico.

(5) Choque Combinado ou Misto.

( ) Ocorre quando, apesar de volemia normal e funcdo
contrdrio e mecanica adequadas, o coracdo ndo consegue
bombear por estar comprimido por tamponamento
pericardio ou pneumotdrax hipertensivo.

( ) Ocorre quando uma queda critica do débito cardiaco foi
causada por perda de volume sanguineo circulante por
hemorragia, desidratacdo ou extravasamento de liquidos
plasmaticos para um terceiro espaco (intersticial ou
cavidades serosas).

( ) Os varios tipos coexistem, como no choque séptico grave,
com componente hipovolémico, cardiogénico ou
distributivo que precisam ser abordados
simultaneamente.

( ) Resulta de diminui¢do aguda da fungdo cardiaca, como
no infarto extenso do miocardio, na miocardiopatia aguda
grave, ou durante piora aguda de insuficiéncia cardiaca
terminal (classe IV),0 que promove aumento das
pressdes e volumes de enchimento ventriculares e
diminuicdo do débito cardiaco, do volume sistélico e da
pressdo arterial média.

( ) A causa principal deste tipo de choque é uma intensa
vasodilatagdo arterial e venosa, e abertura de shunts
arteriovenosos.
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67) Sobre queimaduras, analisar os itens abaixo:

I. O grande queimado é caracterizado por hipovolemia com
hemoconcentragdo e pelo intenso desequilibrio
hidroeletrolitico decorrente da grande perda de liquidos
causada por ac¢do direta da temperatura ambiental sobre
estruturas adjacentes a pele; modificacgdo da
permeabilidade vascular, sequestro de liquidos,
eletrdlitos e proteinas na area queimada.

Il. As alteragbes fisiopatoldgicas sdo indiretamente
proporcionais a extensdo da lesdo e ao peso do
acidentado.

lll. A infeccdo bacteriana secundaria a lesdo é uma das
complicagdes graves nos grandes queimados.

Estdo CORRETOS:

a) Somente ositens | e Il

b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

68) E fundamental que o médico seja habil em reconhecer
rapidamente a evolugdo do paciente para o choque ou para
a insuficiéncia respiratdria. No choque, ndo importa a causa
primaria, apresenta sintomatologia muito tipica. Em algumas
situagOes, pode ser possivel tomar medidas iniciais mais
precoces de tratamento da causa (como reposicdo de
volume e monitorizagdo adequada), se forem identificados
quadros de pré-choque, tais como:

a) O débito cardiaco ainda estd aumentando (choque
guente) ou taquicardia, pulsos amplos e vasodilatagdo.

b) O lactado aumentado (acidose).

c) Diurese muito diminuida ou andria.

d) Isquemia gastrintestinal (hipomotilidade,
hemorragia).

distensao,

70) As feridas sd3o classificadas segundo diversos
parametros, que auxiliam no diagndstico, na evolugdo e na
definicdo do tipo de tratamento, tais como cirdrgicas,
traumaticas e ulcerativas. As feridas cirdrgicas sdo
provocadas por instrumentos cirurgicos, com finalidade
terapéutica, e podem ser: incisivas, com perda minima de
tecido; ou excisivas, nas quais ha remogdo de dreas de pele.
As complicagBes mais comuns associadas a cicatrizagdo de
feridas sao:

I. Hemorragia interna (hematoma) e externa, podendo ser
arterial ou venosa.

Il. Deiscéncia: separacdo das camadas da pele e tecidos. E
comum entre 0 32 e 112 dia apds o surgimento da lesao.
Ill. Evisceragdo: protrusdao dos orgdos viscerais, através da

abertura da ferida.

IV. Infecgdo: drenagem de material purulento ou inflamagdo
das bordas da ferida; quando ndo combatida, pode gerar
osteomielite, bacteremia e septicemia.

V. Fistulas: comunicagdo anormal entre dois 6rgdos ou entre
um érgao e a superficie do corpo.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e lll.

b) Somente os itens |, Il e V.

c) Somente os itens I, 11, IV, V.
d) Todos os itens.

69) Sobre o tratamento do Choque Hipovolémico, analisar os
itens abaixo:

I. Continuar a repor cristaloide; sangue coloide rapidamente
até restaurar volemia a PVC acima de 12.

IIl. Interromper perda ou hemorragia.

Ill. Pesquisar hemorragia (endoscopia alta ou
tomografia ou RM angiografia etc.).

IV. Pesquisar causas associadas (choque misto).

baixa,

Estao CORRETOS:

a) Somente os itens | e lll.

b) Somente os itens |, Il e IV.
c) Somente os itens Il lll e IV.
d) Todos os itens.
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71) As diretrizes da Agency for Health Care Policy and
Research (AHCPR)sdo pouco precisas com relagdo ao
desbridamento. Contudo, indicam a remog¢do de qualquer
tecido necrosado do interior da ferida, se esta for
consistente com os objetivos, com a selecio do método
apropriado as condi¢ées do usuario, bem como com as
necessidades de avaliacdo e o controle da dor. As diretrizes
também estabelecem que as técnicas de desbridamento
podem ser utilizadas isoladas ou combinadas. Sob essa
Otica, o desbridamento de tecido inviavel é o fator mais
importante na geréncia de lesGes. Considerando-se isso,
assinalar a alternativa INCORRETA:

a) Areas de tecido necrético podem esconder liquidos
subjacentes ou abscessos.

b) O tecido necrético pode ser amarelo e iUmido ou cinza e
esta junto do tecido viavel.

c) A cicatrizagdo ndo pode ocorrer até que o tecido necroético
seja removido. Se o tecido necrético e Umido secar,
aparecera uma escara preta, grossa e dura.

d)Mesmo que o desbridamento seja  doloroso,
especialmente em queimaduras, este é necessdrio para
prevenir infeccdo e promover a cura, bem como se deve
considerar a instalagdo do processo infeccioso.
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72) Em relagdo ao suporte nutricional em cirurgia, é
INCORRETO afirmar que:

a) A nutricdo enteral pode ser utilizada em pacientes com
fistulas digestivas.

b) A nutricdo enteral proporciona aporte caldrico e proteico
adequado.

c) A nutricdo parenteral é superior a nutrigdo enteral.

d) A desnutricgdo contribui para maior indice de
complicagbes, principalmente infecciosas, no pods-
operatorio.

(" Objetiva

75) S3o critérios diagndsticos de trombose venosa profunda,
EXCETO:

a) Auséncia de fluxo Doppler.

b) Incompressibilidade.

¢) Diminuigdo do calibre do vaso.
d) Visibilizagdo de trombo.

73) Considerando-se os riscos cirurgicos mais importantes,
analisar os itens abaixo:

I. Cardiopatas: cardiopatia ja diagnosticada ou presenca de
multiplos fatores de risco de doenca cardiovascular. Sinais
de alarme no exame clinico, como taquicardia com B3 ou
B4 (galope), sopros, desvio do ictus (cardiomegalia),
hipofonese de bulhas e arritmias.

Il. Pneumopatas crénicos: tosse, expectoracdo, chiado e
sibilos a ausculta com respiracdo forgada.

lll. Tromboembolismo e embolia pulmonar: risco maior em

obesos, trombose anterior. Atentar para cirurgias
ortopédicas, gineco-obstétricas, neurologicas e
oncoldgicas.

IV. Pioram a cicatrizagdo: desnutricdo proteica, deficiéncia
de vitamina C, edema importante, anemia, diabetes,
colagenose, insuficiéncia vascular periférica,
corticoterapia em dose alta, tabagismos e infec¢des
cutaneas.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e lll.

b) Somente os itens |, Il e IV.
c) Somente os itens Il lll e IV.
d) Todos os itens.

76) Um cirurgido indicou uma angioplastia de estenose
significativa (80%) de artéria iliaca comum distal a direita.
Qual a melhor escolha do material necessdrio ao
procedimento?

a) Cateter baldo e stent, somente.

b) Cateter angiografico, fio-guia e cateter baldo.

c) Fio-guia, cateter guia terapéutico e stent.

d) Introdutor arterial valvulado, cateter angiografico, fio-
guia, cateter baldo e stent.

77) Com relagdo a arteriografia, € INCORRETO afirmar que:

a) Histdria de alergia ndo é contraindicagdo ao exame.

b) Os meios de contrastes sdo responsaveis
complicagGes mais frequentes.

c) Meios de contrastes mais comumente utilizados sdo
iodados e hipo-osmolares.

d) Antes do procedimento, deve-se questionar a histéria de
hipersensibilidade ao iodo, as fun¢bes renal e cardiaca, o
estado neuroldgico e as provas de coagulagdo.

pelas

74) Quanto ao tratamento cirlirgico da polipose
adenomatosa familiar, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Somente se justifica nos casos em que for detectavel
adenocarcinoma.

b) Justifica-se somente se as manifestagdes clinicas forem
intensas.

¢) Tem indicacdo absoluta somente apds os 50 anos de
idade.

d) Justificam-se todos os
adenocarcinoma.

casos para prevenir o
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78) S3o objetivos da cirurgia convencional de varizes
primarias de membros inferiores, EXCETO:

a) Melhorar a estética.

b) Retirar as veias e os lagos varicosos.

c) Prevenir a trombose venosa profunda.

d) Abolir as comunicagbes entre os sistemas venosos
superficial e profundo que apresentem refluxo, como a
juncdo safeno-femoral e as veias perfurantes.

79) Considerar o seguinte quadro:

- 10 anos de idade;

- dor periumbilical de inicio agudo;

- febre e calafrios;

- dissociagdo axilo-retal superior a 1°C.

A primeira hipdtese diagndstica deve ser:
a) Apendicite.
b) Insuficiencia hepatica.

c) Estrongiloidiase.
d) Pielonefrite.
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(" Objetiva

80) Na hemorragia digestiva alta ndo varicosa, a indicagao
cirdrgica precoce pode ser particularmente necessaria no
caso de:

l. Persisténcia da hemorragia com dificuldade de
manutencado da estabilidade hemodinamica.

Il. Necessidade de hemotransfusdo de metade ou mais da
volemia estimada nas primeiras 24h.

Ill. Pacientes com mais de 60 anos e/ou comorbidades
graves com instabilidade hemodinamica.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item II.

b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

83) Assinalar a alternativa que corresponde a CORRETA
equacdo do sodio corrigido:

a) 0,014 x (glicose - 100)

b) +0,14 x (glicose — 100)

c) [Na] + 0,014 x (glicose — 100)
d) [Na] + 0,016 x (glicose — 100)

81) Sobre a litiase vesicular, analisar os itens abaixo:

I. O fato de ter cdlculos na vesicula — seja qual for o nimero
ou tamanho deles ou o estado da vesicula — ndo implica,
obrigatoriamente, tratamento no caso de ndo existirem
sintomas.

Il. O principal sintoma é a dor ou célica na zona do estbmago
ou debaixo das costelas a direita, podendo estender-se
para o lado esquerdo, para as costas, para o peito ou
abdémen.

Ill. A colecistectomia via cldssica é a mais recomendada,
porque é menos dolorosa e de recuperagdo mais facil.

IV. Quando os calculos estdo nas vias biliares, o tratamento
deve ser tentado por exame endoscépico as vias biliares e
pancreas, realizado por gastrenterologistas.

Estdao CORRETOS:

a) Somente os itens | e lll.

b) Somente os itens |, Il e IV.
c) Somente os itens Il lll e IV.
d) Todos os itens.

84) Sobre o conceito de escada reconstrutiva, € CORRETO
afirmar que:

a) Descer a escada representa atingir niveis mais complexos
de cirurgia.

b) O fechamento direto é a técnica mais complexa e, por
isso, representa o degrau mais alto.

c) A transferéncia de tecido livre microvascular é a opgdo de
retalho mais complexa.

d) O retalho local é a melhor opgdo se a area circundante
estiver dentro da zona da lesdo.

85) Os 6rgdos tordcicos sdo protegidos pelo arcabougo ésseo
e pela musculatura toracica sobrejacente. Esta é composta
por trés grupos de musculos: primarios, secundarios e os
que ancoram a extremidade superior ao corpo. Sobre essa
classificagdo, assinalar a alternativa CORRETA:

a) As costelas 11 e 12 sdo flutuantes e ndo se ligam
diretamente ao esterno.

b) O arcabouco dsseo consiste em 10 costelas.

c) Os musculos secundarios incluem diafragma e elevadores
costais.

d) Os Unicos
intercostais.

musculos primdrios sdo os musculos

82) Em geral, a hipernatremia é definida por
concentragao sérica de sddio superior a:

uma

a) 120mEq/L.
b) 145mEq/L.
c) 160mEq/L.
d) 115mEq/L.
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86) A hiperglicemia induz uma disfun¢do da imunidade
celular, sendo um fator de risco para a ocorréncia de
infeccOes. Assinalar a alternativa que corresponde a um
efeito da hiperglicemia sobre a imunidade celular:

a) Adesdo reduzida.

b) Quimiocinese estimulada pelo aumento de insulina.
c) Inibicdo de neutrdfilos.

d) Ativacdo da proteina quinase C induzida por glicose.

87) Em qual dos seguintes casos é indicado o tratamento
cirargico dos aneurismas?

a) Aneurismas com anatomia tipica fusiforme.

b) Aneurismas com mais de 5,5cm de didmetro maximo.

c) Aneurismas com mais de 2cm de crescimento em seis
meses.

d) Aneurismas com mais de 1mm de crescimento em um
ano.
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88) De acordo com a Escala Modificada de Alvarado, a partir
de quantos pontos o tratamento cirurgico é recomendado?

a)7
b) 8
c)9
d) 10

89) A respeito da monitoragdo da pressao intra-abdominal
em pacientes com abdome agudo, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) A hipertenséo intra-abdominal é graduada em 5 graus.

b) Em um individuo na posi¢do supina, a pressdo intra-
abdominal normal se situa entre 5 e 7mmHg.

c) A elevagdo da pressdo intra-abdominal reduz a estase
venosa.

d) A obesidade leva a uma redugdo de 4 a 8mmHg nos niveis
normais de pressao intra-abdominal.

(" Objetiva

93) Considerando-se um quadro de pancreatite aguda,
assinalar a alternativa INCORRETA:

a) Aindicagdo de cirurgia constitui uma conduta de excegao.

b) As necrosectomias devem ser realizadas em todos os
casos de necroses.

c) A cirurgia precoce pode trazer problemas, como maior
sangramento, maior retirada de tecido sadio e maior
possibilidade de fistula pancreatica no pds-operatério.

d) Se um paciente tiver diagndstico de infecgdo associado a
faléncia organica, o tratamento operatdrio devera ser
indicado, independentemente do dia de evolugdo.

90) Qual dos seguintes sinais é um indicativo de apendicite
aguda?

a) Sinal de Charcot.
b) Sinal de Kehr.

c) Sinal de Aaron.

d) Sinal de Danforth.

91) Assinalar a alternativa que corresponde a um critério
para o inicio do suporte nutricional perioperatorio:

a) Peso 35% abaixo do PCl ou IMC<25kg/m?.

b) Perda involuntaria > 5% do peso corporal usual dentro de
seis meses.

c) Perda de sangue esperada > 500mL durante a cirurgia.

d) Histérico médico com auséncia de doenga cronica.

94) O tratamento cirdrgico visa restabelecer a anatomia da
regido inguinal apds a correcio da hérnia. Sobre o
tratamento cirurgico das hérnias inguinais, analisar os itens
abaixo:

I. A técnica da hernioplastia de Bassini € menos usada hoje
em dia devido a alta recidiva.

Il. A técnica de Shouldice é considerada a melhor das
técnicas sem tela, pois é a que causa menos recidiva.

Ill. A técnica de Stoppa, na qual é colocada uma tela, é a
menos utilizada apds o advento da videolaparoscopia, e
sua principal indicagdo sdo hérnias inguinais bilaterais
e/ou recidivadas.

IV. A técnica de Lichtenstein é considerada, hoje, padrao-
ouro na correcdao de hérnias inguinais por apresentar
taxas de recidiva menores do que 1%.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente um item.
b) Somente dois itens.
c) Somente trés itens.
d) Todos os itens.

92) A fragilidade de estruturas anatdmicas presentes na
regido do pescoco intimamente justapostas, sem a
possibilidade de luxacdo facil e exposicdo independente
aliada, a rede vascular abundante e diversos sistemas
envolvidos fazem com que esta seja uma regido importante,
na qual lesGes podem ser fatais. No trauma cervical, é
indicacdo para exploragdo mandatoria:

I. Hematoma pulsatil/expansivo.

Il. Choque ou sangramento ativo.
Ill. Enfisema de subcutaneo.

IV. Insuficiéncia respiratéria aguda.

Estdo CORRETOS:
a) Somente os itens | e IV.
b) Somente os itens |, Il e Ill.

c) Somente os itens I, lll e IV.
d) Todos os itens.
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95) O tratamento do abdome agudo perfurativo é
eminentemente cirdrgico, mas a conduta intraoperatdria
dependera da etiologia do quadro. Sobre o assunto,
assinalar a alternativa INCORRETA:

a) Perfuracdes de delgado ndo podem exigir enterectomias
segmentares.

b) Ulceras perfuradas, na maioria das vezes, podem ser
suturadas, com associagdo ou nao a prote¢do com retalho
do omento maior.

c) A gastrectomia é rara e fica reservada a ulceras de grande
diametro, terebrantes para o pancreas ou para suspeita
de neoplasia.

d) Suturas no cdlon, com ou sem ostomias de protec¢do, sdo
uma conduta controversa e devem ser avaliadas
individualmente.
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(" Objetiva

96) Considerando-se um quadro clinico de adenocarcinoma,
analisar os itens abaixo:

I. Qualquer paciente dispéptico com mais de 45 anos deve
fazer EDA, pois ndo tem rastreamento populacional.

Il. Toda a ulcera no estémago e no duodeno, na EDA, deve
ser biopsiada.

Ill. O melhor exame para ver metdstase peritoneal é a
videolaparoscopia (feita quando tem CA gastrico + ascite
em modo exploratério).

IV. A principal escolha de tratamento é a gastrectomia +
linfadectomia D2.

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente um item.
b) Somente dois itens.
c) Somente trés itens.
d) Todos os itens.

97) As vantagens da cirurgia videolaparoscépica sdo
decorrentes de uma menor agressdao ao paciente com
melhor visualizagdo das estruturas. A imagem abaixo
representa um(a):

a) Grampeador Linear Cortante.

b) Grampeador Linear Ndo Cortante.
c) Grampeador Circular.

d) Canula de aspiracao.

99) Considerando-se a esplenectomia e suas complicagOes,
assinalar a alternativa INCORRETA:

a)As criangas apresentam maior possibilidade de
desenvolvimento de IFPE (infeccdo pOs-
esplenectomia) fatal, devido ao predominio esplénico na
fagocitose de microrganismos durante os primeiros anos
de vida.

b) O risco de desenvolvimento da IFPE (infec¢do pos-
esplenectomia) ocorre tanto em adultos quanto em
criangas, podendo surgir em até 6 meses apods a cirurgia,
e seu risco depende da indicacdo cirurgica para a
esplenectomia.

c) Recentemente, a esplenectomia parcial passou a ser
preconizada para tratamento da esferocitose hereditaria
em criangas, que possuem o sistema imunitario ainda
imaturo.

d) A complicagdo mais grave de uma esplenectomia é a
sepse fulminante pds-esplenectomia pela alta taxa de
mortalidade, principalmente quando a abla¢do do érgao é
realizada para tratamento das doencgas hematoldgicas.

98) A esplenectomia esta indicada num largo espectro de
doencas. Sdo vantagens desse procedimento, EXCETO:

a) A preservacdo das funcgdes esplénicas quando a parte
distal do baco deve ser removida devido a traumas,
cistos, tumores etc.

b) A preservagdo de uma parte funcional do bago quando é
necessario ligar ou remover o pediculo esplénico.

¢) A manuteng¢do de uma parte do bago sem o risco de seu
crescimento, em presenca de doengas que induzem ao
aumento esplénico mesmo apds esplenectomias parciais,
guando se preserva o pediculo esplénico, como na
mielofibrose e doenga de Gaucher.

d) A indicagdo em casos de coagulopatia severa ou
trombocitopenia (contagem de plaquetas < 20.000/mm3),
esplenomegalia vultosa, gravidez, traumatismo e artéria
esplénica calcificada.
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100) Sobre as técnicas de reparo da lesdo cardiaca, analisar
os itens abaixo:

I. A esternotomia mediana, ou incisdo de Duval, é a incisdao
de escolha em pacientes admitidos com feridas
precordiais penetrantes.

Il. A oclusdo do fluxo total do coracdo é indicada para o
tratamento das lesdes laterais do atrio direito e/ou a
juncgdo atriocaval superior ou inferior.

lll. As lesGes atriais podem ser controladas por oclusdo
parcial com um clampe vascular.

IV.As feridas ventriculares podem ser
primeiramente fechando digitalmente a
enqguanto se colocam as suturas simples.

reparadas
laceragdo,

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente um item.
b) Somente dois itens.
c) Somente trés itens.
d) Todos os itens.
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