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N° DE INSCRICAO
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LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questdes é constituido de:

50 questdes objetivas.

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

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

0)

d)

Confira seu nome e nudmero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

No caso de néo coincidir seu nome e nimero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o
seu cartédo ndo for encontrado, solicite um cartdo
virgem, o que ndo prejudicard a correcdo de sua
prova.

Verifiqgue se o Boletim de Questdes, esta legivel e
com o numero 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, o
nome do pré requisito para a especialidade
pleiteada.

Apbs 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.

e) Para cada uma das questbes existem 5 (cinco)

f)

alternativas, classificadas com as letras a, b, c, d, e.
S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma, vocé
anulara a questdo, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

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

LEMBRE-SE

4. A duragdo desta prova € de 4 (quatro) horas,

iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12 (doze)
horas.

E terminantemente proibida a comunicagio entre
candidatos.

ATENCAO

Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da

seguinte maneira:

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

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

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

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

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO ¢

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

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

Releia estas instru¢des antes de entregar a prova.
Assine na lista de presenga, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.
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1. Paciente do sexo masculino, 42 anos, esta 4. Um paciente que foi submetido a gastrectomia
sendo  submetido neste momento a total por céncer e relata que ultimamente vem
gastrectomia total com linfadenectomia D2 sentindo-se mal com dor epigastrica, nauseas
por cancer gastrico de padrdo difuso de e vOmitos predominantemente de aspecto
Lauren em topografia de antro. O cirurgido bilioso sem restos alimentares cerca de meia
observa que a lesdo tumoral esta limitada ao hora apos as refeicdes. O tipo de reconstrucdo
estbmago e que ndo ha sinais macroscdpicos do trato gastrointestinal que pode ter sido
de metastases a distancia. O paciente se realizada apds a gastrectomia e o tratamento
manteve estdavel e ndo houve quaisquer cirdrgico que pode ajuda-lo sdo:
|nterco_rrenC|as durar_1te toc_ia a cirurgia. Do_s (2] Derivacdo biliodigestiva -Y de Roux
procedimentos abaixo listados, o mais O Bi ) )
apropriado a ser realizado é: Billroth I - Jejunostomia
® Colectomia direita ® Billroth II - Y de Roux
® Derivac3o biliodigestiva @ Billroth II - Gastroenteroanastomose
® Gastrostomia ® Operagdo de Jaboulay
@ Colecistectomia 5. Sobre a doenga de Crohn pode-se afirmar,
® Cirurgia de Finney EXCETO:

Lei q lini bai q ® ¢ uma doenca inflamatéria intestinal que
e|:1~ ozqug ro clinico abaixo para responder as cursa com acometimento transmural e
questao - € salteado da parede intestinal que acomete
as mulheres com mais freqiéncia.
O senhor Jodo procurou o hospital que voce ® pode causar fistulas que nem sempre tém
estava de pI?ntao quelxz_anQO—se de do.r embaixo indicacdo cirtrgica.

das costelas” do lado direito e calafrios. O tom o . i

amarelado da pele e dos olhos chamou a sua pode causar estenose das vias aereas.

atencdo. Disse que ja € a quarta vez que fica @® a cirurgia estd indicada quando ha atraso

“amarelo” e que ha 6 anos foi submetido a uma no crescimento das criangas.

Slrurg|a pan;a, dret|rar, aI vesmfyla e os cal“culoslqge © n3o acomete o reto e a cirurgia é o

(_esciaparam a vesicuia € |carar‘1"1 no ca"na a tratamento curativo de escolha.

bile”. Relatou também que estava “amarelo” antes

mesmo da tal cirurgia. Imediatame“nt,e vocé 6. No melanoma cutdneo o progndstico é

suspelntou que poderia tratar-se da “Sindrome proporcionalmente pior quanto maior a

Sump”. profundidade da lesdo que é denominada
espessura de Breslow. Sabemos também que

2. Diante desses dadosl a C]rurgia que a ressecgéo com margem livre de tumor varia
provavelmente foi realizada no senhor Jodo ha conforme a espessura de Breslow. Chega ao
6 anos foi: seu consultério uma paciente com uma lesao
© colecistectomia apenas cutanea no dorso da mao esquerda de aspecto

P : assimétrico, com bordos irregulares, coloracdo
® colecistectomia com exploragdo das vias acinzentada e medindo 1 cm de diametro. A
biliares e anastomose colédoco-duodenal. conduta inicial mais adequada, neste caso, é:
© colecistectomia com exploracdo das vias © resseccdo com margem livre de 2 cm.
Elcl)lj):es e derivacao biliodigestiva em Y de O resseccio com margem livre de 3 cm.
® gastrectomia © resseccio com margem livre de 1 c¢cm e
© 9 ) pesquisa de linfonodo sentinela.
piloroplastia. @ bidpsia excisional com margem coincidente

3. Apds vocé explicar ao senhor Jodo o que (exigua).
poderia estar causando o0 quadro acima ® observacso.
descrito, ele pergunta: - “Doutor, é caso de
cirurgia”? O tratamento cirdrgico que poderia
ser realizado no senhor Jodo é:

@ estricturoplastia
® derivacdo biliodigestiva em Y de Roux
© piloroplastia de Heineke-Mikulicz
® manobra de Brown
® ileostomia
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7. Paciente do sexo masculino é acompanhado 11. Individuo do sexo masculino apresentava dor
em seu consultério apos o diagndstico de intensa em hipocondrio direito ha dois anos.
retocolite ulcerativa. Estd assintomatico ha 2 Foi diagnosticado com colelitiase, porém sem
anos e sua Ultima colonoscopia mostrou tempo para ser submetido ao tratamento
pequena lesdao com displasia de alto grau cirirgico sentiu intensa dor com distensdo
menor que 1 cm em sigmdide. A indicagdo abdominal importante. Apds mais alguns
nesse caso é: exames foi enquadrado na triade de Riegler. A
® manter acompanhamento rigoroso indicagao, neste caso, €:
® nova bidpsia transretal ® Laparotomia exploradora
© tratamento com ablagdo via colonoscopia ® Colecistectomia de emergéncia
@ sigmoidectomia © CPRE
® observacio semestral ® Tomografia computadorizada de abdome

total com duplo contraste

8. Pa_ra um paciente com 'colangite gsclerosante ® Colecistostomia.
primaria, o exame abaixo que ndo pode ser
excluido da sua investigagao é: 12. Das condigdes abaixo geralmente a que NAO
® CPRE (colangiopancreatografia retrégrada esta associada com colecistite alitiasica é:

endoscdpica) ® Grandes queimados
® EAS ® Imunossuprimidos
®© Colonoscopia © Nutricdo parenteral
@ Alfa-fetoproteina @ Paciente grave
® sSigmoidoscopia ® Anemia

9. Das causas abaixo listadas, a que pode estar 13. Paciente apresenta perda ponderal de 20 kg
relacionada a amilasemia normal na em dois meses devido a cancer de estbmago.
pancreatite aguda é: Foi classificado no quadro de caquexia. A
® Hepatite auto-imune alternativa abaixo que NAO ¢ verdadeira

) o ) quanto a caquexia é:
® Hipertrigliceridemia . . - . . .
O s ©® Existe mais afinidade das células a insulina
Sindrome da alga aferente com maior utilizacdo de glicose.
@ Fator anti-ndcleo positivo ® Anorexia ¢é sintoma frequente neste
® Fator reumatdide positivo quadro.
10. Com relagdo a pancreatite aguda é correto ® A caquexia estd relacionada com
’ afirmar fe. P 9 estabelecimento do processo inflamatério
o que: cronico.
e e et g | @Sk geromeme pacents
risco de F;\emorra ia 5 Gao p imunodeprimidos apesar da resposta
° gia. inflamatoria.
umn;ﬁitl(jgmpllcagao frequente € o diabetes ® Caquexia é definida como perda de massa
: muscular com ou sem perda de tecido
o pseudocistos pancreaticos menores de 6 adiposo.
cn e com menos de 6 semanas
frequentemente regridem de forma
espontanea.
@® pode ocorrer trombose de veia esplénica e
por isso a esplenectomia profildtica é
indicada nos casos de intervengdo
cirdrgica.
® a ceftriaxona ndo é uma causa de
pancreatite.
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14. Estudos recentes vem demonstrando a 17. Quanto ao carcinoma hepatocelular (CHC) é
importédncia da pesquisa com células tronco correto afirmar que:
parallnclwas aIternatllvas de traItaN”égn;%E_?_be? ® a resseccdo hepdtica parcial ndo é a
as celulas tronco a alternativa e: melhor opcdo de tratamento em figado ndo
e possuem um grau previamente cirrotico.
d:asctt')r?(rj\egldo de dese_rtwolwmenlto de ® o tratamento radical ndo oferece
plasticidade —que  permite ~a  €las  Se€ possibilidade de cura.
diferenciarem em outros tecidos. . ) L, .
) 2ul ¢ brionari . a terapia ablativa nao € uma opgao de
as celulas tronco embrionarias  sdo tratamento radical.
totipotentes e geram células de todos os o L ]
trés folhetos terminativos (ecto, meso e a quimioembolizagao trans-arterial que
endoderma). utiliza micro-esferas carregadas com
® al i dul q . doxorrubicina (DEB-TACE) é um
alguns tecidos adultos po em~ servir ,como tratamento paliativo.
fontes de acesso para obtengao de células ) ] ,
tronco, como a medula éssea e o tecido ©® a variante fibrolamelar também secreta
adiposo. alfa-fetoproteina.
©a medula oOssea contem uma grande 18. Paciente do sexo masculino foi submetido a
variedade de tipos celulares, incluindo cirurgia para correcio de hérnia inguinal.
celulas tronco e precursores capazes de Evoluiu bem no primeiro dia pds-operatério,
regenerar  continuamente as  celulas porém queixou-se de calafrios tdo logo foi
sanguineas. anunciada a alta hospitalar. A principal causa
® a utilizagdo terapéutica de células tronco de febre nas primeiras 48 hs pos-operatorias
apds cultura celular é muito segura devido de quaisquer cirurgias abdominais €:
a auséncia de risco de oncogénese. ® Infeccdo de sitio cirdrgico
15. E uma contra-indicacdo de colecistectomia ® Diarréia
laparoscopica: © Infecgdo do trato urinario
® Colecistite aguda @ Infecgdo da ponta de cateter central
® Colelitiase ® Atelectasia
© Colelitiase associada a coledocolitiase . - .
N ) 19. Paciente sexo feminino, 33 anos, previamente
@ Cancer de vesicula higida, d& entrada no setor de urgéncia e
® Polipo de vesicula emergéncia vitima de acidente automobilistico
de grande impacto. Apresenta trauma
16. Com relagdo aos tumores malignos do anus e toracico, abdominal e fraturas de ossos
do canal anal é correto afirmar que: longos. Evolui com quadro de hipotensao
® o carcinoma de células escamosas é o tipo grave, turgéncia jugular e pulso paradoxal.
histolégico menos frequente Ausculta pulmonar com murmdurio vesicular
I . . .
representando cerca de 3% dos rCeduz_(ljdo dno d'1/3 i tllnferlor esq,uerldo.
carcinomas da porgao terminal do tubo onsideran Ao 0 diagnostico mais provavel, a
digestivo opgao terapéutica de escolha seria:
® a doenca hemorroidaria de longa duracdo ® uso de agentes Inotrépicos
ndo esta associada a etiopatogenia. ® transfusdo de concentrados de hemdcias
o tratamento para esses tumores é a © pericardiocentese
amputagao abdominoperineal. ® toracocentese
a  associagao da, radioterapia a © drenagem toracica
quimioterapia ndo é o tratamento de
escolha para esses tumores.
® apdés quatro a seis semanas apés o
tratamento radioterdpico a area afetada é
re-biopsiada. Na maioria das vezes o
exame histopatoldgico revela auséncia de
células malignas e a observagdo estd
indicada.
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20. Paciente sexo masculino, 55 anos, 22. Paciente do sexo masculino, 5 meses de
compareceu ao ambulatério de cirurgia geral idade, ha mais ou menos 8 horas
queixando-se de dor e abaulamento na regidao apresentando vOmitos copiosos, distensdo
inguinal direita ha 1 ano. No exame fisico da abdominal, e choro intenso e sem febre. Pais
regiao inguinal observam-se dilatacdo dos referem que ndo eliminou flatos porém
anéis inguinais e defeito da parede posterior evacuou secrecdo com aspecto de “geléia de
do canal inguinal a direita. O paciente refere morango”. Ao exame: Crianca desidratada,
uma “tumoracdo” que desce as vezes para o chorosa, principalmente a palpagcdao de
saco escrotal a direita sendo reduzido por ele abdome, com massa palpavel em flanco
manualmente. Diante do exposto o provavel direito. Toque retal sem fezes ao dedo de luva
diagndstico, tratamento e complicacdo pos- com secrecao mucosanguinolenta. O provavel
operatoria mais frequentes sao, diagnostico e conduta a ser indicada é:
respectivamente: ® enterocolite necrotizante, devendo ser
® hérnia inguino-escrotal indireta, realizado hidratacdo, antiemético e raio-x

hernioplastia por videolaparoscopia e de abdome seriado.
neuralgia. ® invaginacdo intestinal, devendo ser
® hérnia inguino-escrotal direta, hernioplastia realizado hidratacdo e indicacdo de
com tela e neuralgia. exploragdo cirurgica.
®© hérnia inguino-escrotal, hernioplastia com © tumor de retroperitdneo, devendo ser
tela e retengdo urinaria. indicado exploracdo cirirgica e
@ hérnia inguino-escrotal direta, hernioplastia estadiamento.
com tela e seroma. @® apendicite aguda, sendo introduzido
hérnia femural, observacdo e obstrucdo. antibioticoterapia e  preparagao  para
cirurgia.

21. Paciente do sexo feminino com 40 anos é e gastroenterite aguda, sendo instituida
admitida no servico de referéncia com quadro hidratacdo e orientagdes de cuidados para
de ascite, perda ponderal e dor abdominal. casa.

Nega alteracdo do habito intestinal ou
sintomas dispépticos. Panturrilhas livrem. 23. Eliana traz o filho de 2 meses de idade na
Marcadores tumorais normais. A ascite Unidade Basica queixando que quando o
dificultou a palpacdo abdominal. O exame mesmo chora ocorre abaulamento de regido
tomografico mostrou somente ascite. O umbilical. Nega hiperemia e saida de secrecgado
residente de «cirurgia que prontamente da regido. Ao exame fisico: hérnia umbilical
realizou a paracentese de alivio e diagndstica com anel herniario de mais ou menos 1 cm,
esqueceu de solicitar a citologia oncética do facilmente redutivel. A melhor conduta a ser
liquido. A colonoscopia e a endoscopia sdo realizada, neste caso, é:
normais. A alternativa correta é: ® orientar que a crianca precisa realizar
® caso a laparoscopia evidencie cirurgia urgente para correcdo da hérnia,
carcinomatose peritonial por neoplasia de sendo encaminhada para o pronto socorro.
_ovél_rio o tratamento cirdrgico esta contra- ® orientar que a crianca necessita operar
indicado. apos preparo pré-operatério, de
® os implantes peritoniais menores que 1 ¢cm preferéncia com a idade atual.
nao dificultam a visualizagao no exame © orientar que a crianca ndo precisa realizar
tomografico. cirurgia até os 6 meses de idade, e se
© independente do indice de carcinomatose persistir apds essa idade, a mesma deve
peritonial a cirurgia ndo tem intengdo ser preparada para cirurgia.
curativa. @ orientar realizar curativo oclusivo do
® a quimioterapia intraperitonial hipertérmica umbigo, de preferéncia com instrumentos
(QTIPH) tem bom resultado principalmente circulares, para ocorrer a invaginacdo da
quando o indice de carcinomatose hérnia.
peritonial & ate 12. ® orientar que a crianca ndo necessita operar
® essa paciente deve ser submetida a no momento, devendo aguardar até 3
peritoniectomia com QTIPH. anos, e caso nao ocorra fechamento
espontaneo da hérnia, deverd realizar
cirurgia.
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24. \Vocé foi chamado para socorrer paciente do 26. Paciente sexo masculino, 7 meses de idade,
sexo masculino, 22 anos, vitima de made refere abaulamento em regido inguinal
atropelamento por carro, ha mais ou menos direita principalmente quando chora e evacua,
10 minutos. Ao chegar na cena, vocé encontra sem outras comorbidades. Trouxe
paciente consciente, abrindo os olhos e ultrassonografia que demonstrou hérnia
movimentando membros superiores quando inguinal direita. Nesse caso a melhor conduta
solicitado, confuso, com frequéncia a ser realizada é:
respiratéria de 22_ irpm, freqy_éncia cal_’digca ® orientar cirurgia de urgéncia, sendo
de 120 bpm, desym de traquéia para dll:elta. encaminhado para o Pronto Socorro.
Ausculta cardiaca: bulhas cardiacas ) ) } )
normofonéticas. Ausculta pulmonar: murmdrio ® orientar que necessita de cirurgia de
vesicular presente a Direita e abolido a imediato, sendo realizado preparo pre-
Esquerda; Palpacdo do térax com crepitacdo operatorio com hemograma.
ao nivel das 62 e 73 costelas a esquerda; ®© orientar conduta conservadora até 3 anos
percussdo do tdérax com hipertimpanismo a de idade, uma vez que hérnia inguinal
Esquerda. Exame do abdome sem alteragdes. geralmente melhora espontaneamente.

A conquta primordial a ser estabelecida, neste ® Orientar cirurgia de imediato com
caso, € recomendagdo para que utilize tela de
©® realizar acesso venoso intradsseo para polipropileno.
tratamento de choque hipovolemico. ® orientar cirurgia de imediato com preparo
® toracostomia com drenagem pleural pré-operatéorio com eletrocardiograma,
fechada a Esquerda. hemograma e raio-x de toérax.
i i (o}
© ::r?tr:rcgossttoarlnéaEcilszsucgrr(lj'\ap.resswa no 2¢ espago 27. Pa~ciente, sexo masculino, 2 anos de idade,
mae refere que o menor possui apenas o
@ intubagdo orotraqueal para  otimizar testiculo direito na bolsa escrotal, porém nega
ventilagdo. dor ou abaulamentos na regido inguinal. Ao
©® realizacdo de puncdo pericardica devido exame fisico: testiculo direito na bolsa
tamponamento cardiaco. escrotal e nddulo palpével em regiéo inguinal
esquerda. A melhor conduta a ser realizada

25. Paciente, sexo masculino, 6 meses de idade, nesse caso é:
mae queixa que nao consegue  retrair ® orientar conduta conservadora, devendo
totalmente o prepucio para exposigao de aguardar até 7 anos, pois o testiculo estd
glande, porém nega infeccao wurinaria de na regido inguinal e pode descer para a
repeticdo ou dificuldade para urinar. A melhor bolsa escrotal.
conduta a ser realizada neste caso é:

. . . L . ® solicitar ultrassonografia de regidao inguinal
® orientar necessidade de cirurgia imediata. para avaliar tamanho de testiculo.
6 orientar observagdo e limpeza com © indicar exploracdo cirlrgica para tentar
reavaliagao a cada 6 meses. fixar testiculo na bolsa escrotal.
©® realizar retragdo forcada com analgesia @ indicar retirada de testiculo esquerdo,
local. devido risco de transformac&o neoplésica.
(d] iniciar_ _antibioticoterapia e limpeza com © solicitar tomografia de regido pélvica e
clorexidine. dependendo do resultado pode ou ndo ser
©® indicar incisdo posterior de preplcio e indicada cirurgia, devido risco neoplasico e
depois programar postectomia. tamanho de testiculo.
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28. Paciente, sexo masculino, 15 anos de idade, 31. Paciente do sexo masculino, 8 semanas de
gueixando de dor intensa em regido testicular vida, com historia de vOmitos em jato apds
esquerda, de inicio subito, ha mais ou menos amamentacao, desde 4 semanas de vida com
4 horas. Nega febre, nega trauma. Ao exame: perda ponderal importante, desidatracao
hiperemia de bolsa escrotal a esquerda, com moderada e distensao de abdome superior. Ao
auséncia de reflexo cremastérico a esquerda e exame: Ondas peristalticas visiveis em andar
sinal de Prehn negativo. A melhor conduta a superior de abdome, palpacdao de nodulacao
ser realizada nesse caso é: em quadrante superior direito de abdome. O
® solicitar ultrassom com doppler para provavel diagnostico neste caso €:

avaliar fluxo de sangue para testiculo. ® estenose hipertréfica de piloro
® iniciar antibioticoterapia e manter paciente ® atresia intestinal
internado. ® torcso intestinal
©® indicar _Cirurgia ~de urgéncia para @ obstrucdo por Ascaris lumbricoides
exploragao de regido escrotal. i o
o L _ ® megacdlon congénito
@ indicar antibioticoterapia e compressa de
agua morna para casa. 32. Paciente do sexo feminino, 23 anos, vitima de
® solicitar tomografia de pelve e urina tipo I acidente automobilistico (colisdo carro-moto),
para avaliar infeccdo ou tumoracdo de e trazida pelo SAMU a sala de emergéncia
testiculo. aonde vocé esta de plantédo. Paciente
encontra-se inconsciente, sendo ventilada com

29. Paciente do sexo feminino, 21 anos, com AMBU e tubo orotraqueal, ndo reagindo ao
histéria de dor intensa em regido de fossa estimulo doloroso. Exame do tdérax sem
iliaca direita, que ha mais ou menos 12 horas alteragdes. Exame do abdome com distensao,
iniciou na regido epigastrica migrando tenso, com hematoma em flancos. Pelve fixa.
posteriormente para FID, associada a febre e PA 80/40 e FC: 132 bpm, ja tendo sido
diarreia. Nega disUria, nega corrimento e realizado 1500 ml de soro ringer lactato. A
relata uso de anticoncepcional regular. Ao melhor conduta para a paciente deve ser:
exiamei A;jbchJ:rInDe gllanob, fIaC|do_,t_ doIoEroso a ©® solicitar tomografia de abdome para avaliar
palpagao de , Blumberg posItivo. EXames se ha sangramento abdominal.
laboratoriais com leucocitose com desvio para o ) i ) i
esquerda, B-HCG negativo, e urina tipo I com _reallz_a_r raio-x de aNbdome seriado a fim de
leucdcitos presentes. O provével diagndstico e identificar perfuragdes.
conduta a ser realizada, nesse caso é: © indicar laparotomia  exploradora de
® Jicera péptica perfurada, sendo indicada emergencia devido a provavel

laparotomia exploradora. sangramento abdominal.
® Ulcera péptica ndo-perfurada, sendo @ realizar acesso Venoso central para iniciar

indicado tratamento com inibidor de bomba droga vasoativa.

de prétons. ® infundir mais 2000 ml de soro fisiolégico
© infeccdo urindria, indicando tratamento aquecido.

com antibiético.

apendicite aguda, sendo indicada

exploragdo cirdrgica.

gravidez ectépica, indicando exploracao

cirlrgica.

30. Paciente do sexo masculino, 32 anos, vitima
de ferimento por arma branca em 89 espaco
intercostal esquerdo com linha axilar anterior.

Dos métodos diagnosticos abaixo o que NAO
deve ser utilizado para a avaliagdo do
paciente, é:
® exame fisico seriado
® radiografia simples seriada de térax
© exploragéo digital de ferimento
@® toracoscopia
® laparoscopia
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33. Paciente com diagndstico de abdome agudo 35. Um casal leva seu filho de 7 meses a
apresentando peritonite difusa sera submetido emergéncia devido choro forte e vomitos ha
a laparotomia exploradora. Apds a inducdo mais ou menos 2 horas. Durante exame fisico
anestésica foi realizado a pungdo de acesso nota-se irritabilidade, bom estado geral,
venoso central na veia subclavia esquerda. abdome flacido e indolor, mas com
Durante a cirurgia o paciente passou a abaulamento inguinal tenso e doloroso a
apresentar abaulamento da hemicupula esquerda, compativel com hérnia inguinal. A
diafragmatica esquerda e diminuicdo da melhor conduta inicial para esta crianca é:
s,aturagao. O diagndéstico e conduta neste caso ® agendar operacio eletiva.

é:
. , ® indicar operacdo de urgéncia.
©® paciente encontra-se com hemotérax O . i
esquerdo, sendo a drenagem de térax a internar e reavaliar apds 48 horas.
melhor opcdo terapéutica. @ tentar reduzir o saco herniario.
(b} paciente encontra-se com pneumotdrax (€] aguardar o periodo de jejum anestésico e
esquerdo, sendo a drenagem de térax a proceder a operagao.
melhor opgao terapéutica.
® paciente encontra-se com  quilotérax 36. Paciente do sexo masculino, 60 anos,
esquerdo, sendo a drenagem de térax ou a comparece  ao pr_onto—s;ocorro ”.“”“'C'pa"
descompressdo emergencial com uma queixando-se de distensao abdominal, dor
agulha calibre 18 as melhores opcdes abdon,'linal tipo calica, vgmitos e obstipagao
terapéuticas que ja duram cerca de trés dias. A anamnese
_ ) ) refere, além do agravamento dos sintomas, o
@ paciente encontra-se  com hemotorax surgimento de sede intensa e oliguria. A
esquerdo, sendo a  descompressdo etiologia que melhor explica a dor abdominal
emergencial com uma agulha calibre 18 na do paciente é:
linha mesoclavicular, no segundo espago o .
intercostal anterior, a melhor opcao apendicite aguda
terapéutica. ® obstrucdo intestinal
(e paciente encontra-se com pneumotdrax © colecistite aguda
esquerdo,_ sendo a descqmpressao ® Ulcera perfurada
emergencial com uma agulha calibre 18 na O di el
linha mesoclavicular, no segundo espaco diverticulite aguda
::re]trzrcéc:)jttiacla anterior, a melhor opgdo 37. Acerca do diagndstico de apendicite aguda,
P ) assinale a alternativa correta.

34. Paciente jovem vitima de politrauma evolui ©® A diarreia pode aparecer como uma das
com dor abdominal em faixa 48 horas apos o primeiras manifestagdes.
maden?e_ e elevagao_ das enzimas ® Pode-se descartar o diagnéstico em
pancreaticas. A tomografia do abdome com pacientes que apresentam EAS com pidria.
contraste mostrou sinais de pancreatite aguda ® ) . ]
com escala de Balthazar D. A conduta O diagnostico sempre pode ser obtido com
apropriada para este paciente é: a USG.
©® manter suporte clinico. ® ﬁ dor é sempre localizada em fossa iliaca

- . ireita.
® indicar pancreatectomia corpo caudal o ,
devido ao grau na escala de Balthazar. Geralmente e acompanhada de febre, com
® indicar a necrosectomia temperatura superior a 39,5°C.
indicar r ia.
@ iniciar tratamento com antibiéticos por 38. Levando em consideragdo o carcinoma de
tratar-se de les3o infectada. vesicula biliar, entre as opgdes abaixo a que
= . . NAO ¢ considerada um fator de risco é:
® transfusdo de concentrado de hemdcias até '
atingir Hb=15. ©® obesidade
® calculos Biliares
©® cistos do Colédoco
@ infeccdo por Salmonella typhi
(€] infeccdo por Enterococcus sp
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39. Paciente masculino, 45 anos, foi levando ao 43. Paciente de 60 anos, apresenta queixa de dor
pronto atendimento por familiares, queixando- abdominal tipo cdlica, nauseas e vOmitos.
se que a cerca de 14 horas, iniciou quadro de Durante o exame fisico, observa-se abdome
dor em hipocondrio direito, acompanhado de levemente distendido e doloroso a palpagéo,
nauseas e vomitos. Ao exame, apresenta-se no entanto sem irritacdo peritoneal e com
levemente hipocorado (+/4+) e anictérico. No pequena massa com dois centimetros, ndo
guadrante superior direito, ha sensibilidade e redutivel, dolorosa a palpacdo e esta abaixo
defesa abdominal. Diante do quadro clinico do da linha inguinal direita, restante do exame do
paciente, aponte a opcao que apresenta o abdome sem alteragdes. A melhor hipdtese
diagndstico mais provavel, assim como o diagnostica é:
melhor exame complementar e a conduta: © Sindrome de Marfan
e coIeC|st_|te agud_a caICl_.llosa; Ecografia ® Hérnia de Richter

abdominal; Colecistectomia. L ]
o L _ © Hérnia de Spiegel
® colecistite calculosa crénica; Ecografia O D i
abdominal; Colecistostomia. Diverticulo de Meckel
@ pancreatite  Biliar Aguda; Tomografia © Hérnia de Mcvay
Computadorizada de Abdome; Jejum e o .
Hidratagao. 44. DenAtre as indicacbes para toracotomia de
A urgéncia, entre as opgdes abaixo a que
@ colangite piogénica; Ecografia abdom,inal; apresenta uma indicagdo é:
Colangiopancreatografia Endoscopica . .- .
. ® suspeita de projetii préoximo a uma
Retrégrada. -
estrutura principal.
® colecistite aguda acalculosa; Tomografia ® al ment d mediastin m
Computadorizada de Abdome; Jejum, ::r';%a raemaonorma(l) ediastino co
Hidratagdo e Antibioticoterapia. 9 )
© ferida aberta com lesdo vascular e

40. Paciente com hérnia localizada acima do instabilidade hemodindmica.
lelg?n;setn;gos Iir:]%elzj;ir:)a:'le,s elater:l alaarosa ov?ailoesl @ lesdes traumaticas nos septos ou nas
P19z . que alarg valvas cardiacas.
inguinal interno, com destruicao da parede _ ) o
posterior é classificada, de acordo com a © empiema pds-traumatico.
classificacao de Nyhus, como: . .

o 45. Quanto ao trauma do ducto biliar, a opgao que
Nyhus I indica a principal causa de mortalidade tardia

® Nyhus II é:

®© Nyhus IIla ® Pancreatite

@ Nyhus IIIb ® Abscesso hepéatico

® Nyhus IIIc ® Cirrose biliar
41. Em relagdo a oclusdao arterial aguda por ® Abscesso sFl-bfremco
&mbolo, o local mais comum é: © Estenose biliar
@ bifurcagéo da artéria femoral comum. 46. Paciente de 27 anos, do sexo masculino,
® artéria femoral superficial ao nivel do canal previamente higido, teve 60% da superficie
dos adutores. corporal queimada e foi submetido a reposicao
® bifurcacio da artéria iliaca comum. de volume,nas primeiras 24h em concprdanua
o ) com a formula de Parkland. Apés 24h,
@ artéria braquial. apresenta balango hidrico oligurico. Diante do
® bifurcacdo da artéria poplitea. caso a melhor medida a ser adotada é:
o . . ©® realizar USG de rins e vias urinarias.
42. Para se indicar a cirurgia para controle do )
dano em pacientes politraumatizados com ® uso de 40 mg venosa de furosemida.
lesdes complexas, a faléncia metabdlica deve © iniciar dose de dopamina para abrir
ser causada por: arteriola aferente renal.
® acidose  metabdlica, coagulopatia e ® aumentar a dose de Ringer lactato a ser
hipotermia. reposto.

® alcalose respiratéria, coagulopatia e ® colocacdo do cateter Swan-Ganz.
hipertermia.

© alcalose metabdlica, hipercoagulabilidade e
hipertermia.

@® acidose respiratéria, hipercoagulabilidade e
hipotermia.

® acidose metabdlica, hipercoagulabilidade e
hipertermia.
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47. Paciente de 50 anos, do sexo masculino, vem 49. Paciente do sexo masculino, 48 anos, chega a
se queixando de hematoquezia ha cerca de 4 emergéncia ectoscopicamente saudavel, havia
anos. Informou que inicialmente eram sofrido queda de moto. O mesmo se encontra
episédios esporadicos, porém foram se agitado, queixando de dor toracica e falta de
tornando mais frequentes. Refere que, no ar importante. Ao exame fisico, apresenta
ultimo 1 ano, passou a ter prolapso redutivel taquicardia de 145 bpm, dispneico com
espontaneamente, porém atualmente taquipneia intensa, além de turgéncia de
necessita de auxilio digital. O diagndstico mais jugulares, sudorese e leve cianose de
provavel e o tratamento mais adequado, para extremidades. A inspecdo, hd um hematoma
este caso sao: na regido anterolateral do hemitérax direito,
® hemorroidas grau I; hemorroidectomia a junto ao quinto, sexto, setimo e oitavo

Miligan-Morgan. espagos intercostais, com |_mpc3rFante,

. crepitacdao. Durante a ausculta respiratoria ha

® hemorroidas grau II; hemorroidectomia a auséncia do murmurio vesicular no hemitérax

Ferguson. direito, mas o ritmo cardiaco estd regular e

® hemorroidas grau IV; esclerose com em dois tempos, sem abafamento de bulhas.

glicose hipertdnica. Considerando o paciente supracitado, o

® hemorroidas grau III; hemorroidectomia a diagndstico clinico ¢€a condu_ta terapé.utica a
Milligan-Morgan. serem executadas sdo respectivamente:

® hemorroidas grau IV; hemorroidopexia © pnegmoFQrax hipertensi~vo € ga;sisténcia

com grampeador mecanico n° 33. resplr_at~or|a por pressao positiva  com

reposigao volémica imediata.

48. RN nascido ha dois dias, prematuro, havia ® embolia pulmonar e assisténcia respiratéria
sofrido de hipéxia neonatal. Foi submetido a e anticoagulante.
catgterlzagao de vela ur_n_b[llcal € receb(Nau © pneumotdrax hipertensivo e toracocentese
aleitamento com leite art|f|C|a[,_desde entao descompressiva imediata, seguida de
évacuou uma vez. Ao exame f|§|.co apresentz‘a toracostomia com drenagem fechada.
distensao abdominal, vomitos biliosos e dor a
palpacdo generalizada. Foi solicitado RX @ térax instdvel com segmento paradoxal e
simples de abdome que evidenciou dilatacdo intubagdo orotraqueal com ventilagao por
de alcas intestinais. O provavel diagndstico e pressao positiva.

a conduta para o caso sdo: ©® tamponamento cardiaco e
©® atresia duodenal - laparotomia com pericardiocentese ~ descompressiva  ou
duodeno-duodenostomia. pericardiotomia com aspiragao.
® enterocolite necrosante - tratamento clinico 50. Escolar de 10 anos, chega ao hospital
(SNG, ~NPP, antibidtico) e aguardar municipal de Santarém apés queda do telhado
evolugdo. de 4 metros, hd 40 minutos. Os familiares
© estenose  hipertréfica do  piloro - referem perda da consciéncia por 4 minutos,
laparotomia com piloromiotomia. seguida de vOmitos, confusdo mental e
intolerancia ao leite artificial - suspensao sonolencia. Ao exame fisico, o menor
do aleitamento e parenteral. apresentqva h_ematorrla em regiao
frontoparietal, palidez cutaneo-mucosa, pulsos
atresia do Jejunal - laparotomia com finos, pupilas anisocdricas. Realizado a escala
jejuno-ileostomia. de Coma de Glasgow (ECG), o escolar
realizava abertura ocular ao estimulo
doloroso, sua melhor resposta verbal eram
pronunciar palavras incompreensiveis e
retirava o membro ao estimulo doloroso. A
somatéria da Escala de Coma de Glasgow e a
primeira conduta a ser tomara sera:
® ECG de 11; Realizar tomografia de cranio.
® ECG de 10; Realizar radiografia de crénio
e, se evidéncia de fratura, tomografia de
cranio.
® ECG de 9; Puncionar veia periférica e
administrar dexametasona.
@® ECG de 8; Intubacdo orotraqueal.
® ECG de 7; Realizar transferéncia para
unidade de terapia intensiva.
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