Apoio as Residéncias emmSaude

Edital N° 02/2018

CADERNO DE QUESTOES
Data: 04 de novembro de 2018.

PROGRAMA PRE-REQUISITO: CIRURGIA GERAL

ESPECIALIDADE: Medicina Intensiva; Cirurgia Pediatrica; Cancerologia Cirlrgica;
Cirurgia Plastica; Cirurgia Toracica; Cirurgia Vascular; Urologia; Coloproctologia;
Mastologia; Cirurgia de Cabeca e Pescoco; Cirurgia do Aparelho Digestivo; Endoscopia

INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagéo e a
seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispenséavel obediéncia aos itens do
Edital e aos que seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
que for apanhado portando celular serd automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, ha capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolugéo das 40 (quarenta) questdes, verifigue se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamagéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecgalho. Havendo
necessidade de correcdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duracéo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala
de prova é de 2 (duas) horas.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua &rea privativa na
data estabelecida no Anexo I, conforme subitem 8.4.14 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esque¢a de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e
a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencdo! Os dois Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a
assinatura da Ata de Aplicacéo.

Boa proval

Inscricao Sala
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PROGRAMA PRE-REQUISITO

01.

02.

03.

40 questoes

Uma paciente de 45 anos foi submetida a uma ultrassonografia abdominal de rotina que detectou um
nodulo em suprarrenal ou no rim E. Para aprofundar a investigacdo, uma TC com contraste foi solicitada
com os seguintes achados: nddulo de caracteristica ovalada, bem circunscrito. Qual situacdo determina a
adrenalectomia para essa paciente?

A) Indicar cirurgia se apresentar cortisol elevado.

B) Indicar cirurgia a depender do tamanho da leséo.

C) Indicar cirurgia caso a paciente apresente hipertensao e hisurtismo.
D) Indicar cirurgia se a paciente apresentar nddulo pulmonar associado.

Paciente feminina, 15 anos, procurou servigo especializado devido a surgimento de massa cervical em
topografia de tireoide. Refere leve dor cervical e disfonia discreta. Nega disfagia ou dispneia. Apresenta
ao exame fisico dois nddulos palpaveis de consisténcia endurecida em lobo direito de 1 cm e em lobo
esquerdo de 1,2 cm. Nado conseguiu realizar US cervical ainda, mas apresenta niveis elevados de
antigeno carcinoembrionario e de calcitonina sérica. Relata que irma faleceu por tumor de tireoide com
metastase pulmonar e 6ssea. Qual exame deve ser solicitado na investigacdo de doencas associadas?

A) Tomografia abdominal.
B) Cintilografia de tireoide.
C) Ultrassonografia pélvica.
D) Endoscopia digestiva alta.

Recém-nascido, sexo masculino, capurro de 34 semanas e 3 dias, apresentou desconforto respiratorio
logo apds o nascimento, com dispneia intensa e cianose, sendo necessaria intubacdo endotraqueal. Ao
exame fisico, as bulhas cardiacas sdo auscultadas em hemitérax direito e abdome se apresenta escavado.
Apo6s admissdo na UTI neonatal, foi realizado um raio X de torax (vide imagem).

Sobre a crianca em questdo, podemos afirmar que:

A) Ha alto risco de persisténcia de circulacdo fetal, com hipotensdo pulmonar global severa.
B) Deve ser operada de urgéncia para permitir expansdo pulmonar e melhora da oxigenacao.
C) Sera melhor ventilada por sistema baldo-mascara, minimizando risco de pneumotdrax grave.
D) Espera-se hipoplasia parenquimatosa e aumento da resisténcia vascular pulmonares bilateral.
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04.

05.

06.

07.

Qual dos seguintes sinais é caracteristico da sindrome de Poland?

A) Dextrocardia.

B) Hipertelorismo toracico.

C) Fissura/fenda labiopalatina.
D) Hipoplasia mamaria unilateral.

Paciente masculino, 56 anos, foi admitido no pronto-socorro ap6s parada cardiorrespiratéria por choque
cardiogénico de origem isquémica. Evoluiu com edema agudo de pulméo e pneumonia. Foi submetido a
intubacdo orotraqueal por 20 dias, recebendo alta hospitalar apds 15 dias de internacdo. Trés meses
depois, o paciente retornou ao hospital com queixa de dispneia aos esforgos moderados hé 30 dias e, ao
exame fisico, apresentava estridor laringeo e tosse com expectoracdo hialina. Foi submetido a
fibrobroncoscopia que revelou estenose subglética ao nivel do segundo anel cartilaginoso, com abertura
de 7mm. Como deve ser a abordagem da via aérea pelo anestesista para o tratamento cirlrgico dessa
estenose?

A) A intubacéo deve ser realizada com tubo endotraqueal.

B) A abordagem deve incluir acesso cervical e esternotomia.

C) A realizacdo de uma traqueostomia abaixo da estenose é recomendada.
D) A intubacéo deve ser precedida por dilatacdo com broncoscépio flexivel.

Paciente, 40 anos, refere cefaleia frontal ha 6 dias associada a dor de garganta e febre. Fez uso de
analgésicos, sem melhora e evoluiu com dispneia e dor ventilatorio dependente ha 3 dias. Nega tosse,
expectoracdo, alteracdes urinarias ou intestinais. Refere dor intensa no momento em abdome e térax a
direita. Realizou Rx em UBS com consolidacdo em 1/3 médio de hemitérax direito e velamento de seio
costofrénico. Antecedentes Pessoais: nega tabagismo, etilismo, uso de drogas, cirurgia, uso de medicacéo,
internacdes prévias ou alergias. Ao exame: bom estado geral, corado, hidratado, febril (38,2 °C), acianético
e dispneico. Aparelho Respiratorio: murmdrio vesicular presente em hemitérax esquerdo e diminuido em
hemitorax direito, abolido em base direita, sem ruidos adventicios. FR: 40 irpm, Sat 0,=98% em ar
ambiente. Aparelho Cardiovascular: sem alteracfes, FC: 108 bpm, PA: 110x60mmHg Abdome: plano,
RHA presente, defesa a palpacdo, descompressdo brusca negativo. Solicitado exames laboratoriais e do
liguido pleural. Exames séricos: Lactato 2,2 mmol/L; Hb 13,1 g/dl; Ht: 39%; leucdcitos 10.900;
segmentados: 80,3%, eosindfilos: 1,1% plaquetas: 246.000; proteinas totais: 6,8 mg/dl; LDH: 230
Liquido Pleural: pH 7,166; proteinas totais 5,3 mg/dl; LDH 1816 U/L; GV 0,03 amilase 28 U/L; GB 1,8;
albumina 3,5 g/dI; linfdcitos 8,9; cloro 103 mmol/I; glicose 23 mg/dl.

Sobre 0 caso acima, marque o item correto.

A) O paciente apresenta derrame pleural transudativo secundario a embolia pulmonar.

B) O paciente apresenta um exsudato, sendo o derrame pleural parapneumdnico a principal hipétese
diagnostica.

C) Trata-se de um empiema pleural, sendo o tratamento recomendado antibioticoterapia sistémica sem
necessidade de drenagem toracica.

D) O derrame pleural apresentado pelo paciente trata-se de um transudato, pois estes sdo derrames pobres
em proteinas e resultam em mudanga no equilibrio liquido do espaco pleural.

Paciente, masculino, 45 anos, procurou seu consultério com queixas de sudorese, agitacdo e lipotimia,
sempre que ndo conseguia tempo para almogar no seu trabalho. Refere que os sintomas revertiam
rapidamente apo6s alimentacdo. Refere também que engordou 8kg nos Gltimos 6 meses por gue passou a
comer mais para evitar os sintomas. Procurou médico generalista que solicitou alguns exames. Segue 0s
exames e seus respectivos resultados: Gli 39 mg/dl; Insulina 14 pU/dl; Peptideo C 3,6 pg/mL; TC
multislice de abdome nédo evidenciou nenhuma alteracdo ou nédulos. Qual exame deve ser solicitado
com objetivo de aumentar a sensibilidade do diagndstico e programar o tratamento desse paciente?

A) US endoscépio.

B) RNM de abdome.

C) Dosagem de sulfonilureia na urina.

D) Colangiografia com receptor de Somatostatina.
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08.

09.

10.

11.

12.

RN ictérico tem indicacdo de transplante hepatico. Qual procedimento deve ser feito afim de tentar adiar
o transplante hepatico permitindo que a crianga atinja um peso e desenvolvimento para um transplante
melhor sucedido?

A) Resseccdo hepatica da doenca de Caroli.
B) Uso continuo de acido ursodesoxicolico.
C) Resseccdo do tumor hepético primario.
D) Hepatoportoenterostomia de Kasai.

Mulher, cirrética por virus C, com carga viral negativa ap6s o tratamento, CHILD A, MELD 10. Em
exames de rotina, realizou EDA que evidenciou varizes de médio calibre, US abdominal foi evidenciado
um nodulo hepatico e sinais de hipertensdo porta, alfa-fetoproteina 10 ng/ml e Plaguetas 80.000.
Realizou TC de abdome com contraste trifdsico onde foi confirmado um no6dulo Gnico de 3 cm
hipervascular na fase arterial com lavagem do contraste na fase portal no segmento VII do figado. Veia
porta pérvia sem sinais de trombose, auséncia de linfonodomegalia ou outras massas. Realizou também
RNM de abdome que evidenciou 0 mesmo nddulo com as mesmas caracteristicas. Qual a melhor
conduta mediante o caso?

A) Hepatectomia direita.

B) Transplante Hepatico.

C) Enucleacéo do nddulo.

D) Quimioembolizacao arterial.

No inicio de um plantdo em UTI, apds examinar um paciente vocé constata que o mesmo preenche
critérios para morte enceféalica: Coma ndo perceptivo, auséncia de reatividade supraespinhal, apneia
persistente, apresenta lesdo encefélica de causa conhecida, irreversivel e capaz de causar a morte
encefalica, auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagndstico de morte encefalica. Ao
final do plantdo o paciente permanece com o mesmo quadro. Entdo vocé decide abrir protocolo para
morte encefélica (ME). O que serd necessario para fechar o protocolo de ME e esse paciente ser um
doador de 6rgaos para transplante e tecidos?

A) Avaliacdo clinica neuroldgica por dois medicos diferentes qualificados para confirmar ME, o exame
complementar EEG obrigatoriamente sem atividade cerebral e teste da apneia.

B) Avaliacdo clinica neuroldgica por dois médicos qualificados para confirmar a ME, o exame
neuroldgico complementar sem atividade encefalica e teste da apneia.

C) Avaliacdo clinica neuroldgica por trés medicos diferentes: um clinico ou intensivista, um neurologista
e um representante da familia, aléem de um exame neurol6gico complementar e teste da apneia.

D) Avaliacdo clinica neurologica por trés médicos diferentes: um clinico ou intensivista, um neurologista
e um representante da equipe de transplante, além de um exame neuroldgico complementar e teste de
apneia.

Paciente idoso e hipertenso, submetido a enxertia de pele de espessura parcial na regido fronto-temporal
para fechamento de area cruenta resultante de resseccdo de tumor benigno de 3 cm de didmetro. Foi feito
curativo tipo tie-over (curativo de Brown). No 3° dia pds-operatério, ao abrir-se o curativo, observa-se
bolhas com contetdo hematico sob epitélio superficial. Qual das opc¢Bes abaixo contribui para uma maior
integracdo do enxerto?

A) Retirada do enxerto e substitui¢do por outro.

B) Manutencg&o do curativo de Brown por mais 4 dias.

C) Drenagem do conteldo liquido e iniciar antibioticoterapia.

D) Esvaziamento do contetido hematico, sobre a bolha, e manutencéo de curativo de Brown.

Homem de 35 anos vitima de ferimento por arma de fogo na face. Apresenta fratura de Orbita, maxilar
grave e de mandibula, com sangramento ativo por cavidade oral e dificuldade respiratéria. FC 110 bpm.
PA 110x70 mmHg. Qual acesso preferencial as vias aéreas desse paciente para cirurgia de urgéncia?

A) Traqueostomia.

B) Cricotiroidostomia.

C) Intubagéo oro-traqueal.
D) Intubacéo naso-traqueal.
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13. Neonato, sexo feminino, nascido a termo por parto normal eletivo (gestacao Unica), com sinais clinicos

14.

15.

de trissomia do 21. Ap6s 18h de vida, ainda ndo conseguiu amamentar por apresentar vomitos biliosos.
Sem sinais de infeccdo ou cardiopatia. Ao exame fisico, abdome apresenta distenséo epigastrica, indolor,
sem sinais de peritonite. Sem outros comemorativos clinicos. Sua genitora tem 42 anos, sem
comorbidades, G2P0AL e realizou acompanhamento pré-natal irregular. Ultrassom com 13 semanas de
gestacdo suspeitara de translucéncia nucal alterada e, em um segundo com 32 semanas de gestacao, foi
observado polidramnio. Raio X abdominal p6s-natal (imagem).

Considerando a mais provavel etiologia a justificar o quadro clinico deste neonato, a conduta envolvera:

A) Pancreatectomia parcial.

B) Duodeno-duodenostomia.

C) Anastomose jejuno-jejunal.

D) Ligadura de fistula traqueoesofagica distal.

Paciente do sexo feminino, 46 anos, procura assisténcia médica com quadro de edema e dor em membro
inferior direito. Realizou histerectomia ha 15 dias devido miomatose uterina. Médico do pronto-
atendimento solicitou doppler venoso de membros inferiores que evidenciou trombose venosa profunda
em territério iliaco-femoral direito. Qual a conduta recomendada para essa paciente?

A) O tempo de inicio do tratamento ndo interfere no risco de recorréncia.

B) O tempo minimo de tratamento recomendado da terapia anticoagulante é de 6 meses.

C) Tratamento com anticoagulacdo plena ambulatorialmente ou em regime hospitalar.

D) Internamento com administracdo de heparina com a varfarina, até que INR atinja 2,0 a 3,0.

Paciente, feminino, 64 anos, portadora de insuficiéncia renal cronica dialitica deu entrada no pronto
socorro queixando-se de dor, vermelhiddo e saida de secrecdo purulenta em abaulamento sobre fistula
arteriovenosa (autéloga) em membro superior esquerdo. Ha dois dias realizou dialise sem
intercorréncias. Qual a melhor conduta nesse caso?

A) Trombectomia e anticoagulantes orais.

B) Antibidticos sistémicos e drenagem do abscesso.

C) Antibidticos e substitui¢do da fistula por protese.

D) Ligadura e confecgdo de fistula em sistema venoso profundo.
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16.

17.

18.

19.

Paciente do sexo masculino, 78 anos, casado, procurou assisténcia médica em hospital secundario com
queixa de dor subita de forte intensidade, acompanhada de esfriamento e escurecimento de membro
inferior direito. E cardiopata, portador de fibrilag&o atrial e hipertenso (controlado) em tratamento com
digoxina 0,25 mg ao dia e captopril 50 mg 12/12h. Ao exame fisico: orientado, estado geral regular,
afebril. Pulso popliteo, tibial anterior e posterior esquerdos normais e auséncia de pulsos popliteo e
distais a direita. Membro inferior direito palido com cianose distal, diminuicdo de temperatura, parestesia
até regido distal da perna, auséncia de paralisia e com dor & palpacéo. Qual a conduta preferencial para
esse paciente?

A) Revascularizagdo cirdrgica.

B) Amputagdo acima do joelho.

C) Embolectomia hemodinamica.

D) Terapia trombolitica medicamentosa.

Paciente 64 anos, feminina, obesa, procura assisténcia médica com dor em HCD ha mais ou menos 10
dias associado a febre ha 5 dias. Refere ser portadora de Colelitiase, que foi diagnosticada ha 2 anos. Ao
exame fisico, foi evidenciado Murphy positivo, confirmado pelo US com Murphy ultassonogréfico,
vesicula muito distendida com paredes espessadas. Foi iniciado tratamento clinico com antibi6ticos,
dieta zero, hidratacdo parenteral e analgesia. Apds 72h houve melhora do quadro com paciente estavel,
mas sem conseguir alimentar-se, decidido por colecistectomia laparoscopica. Durante laparoscopia foi
evidenciado figado esteatético e apds liberacdo de muitas aderéncias foi identificado empiema de
vesicula com necrose de parede posterior sem identificacdo do hilo hepatico. Nesse momento, qual a
melhor conduta durante a cirurgia para tentar ndo aumentar a morbidade cirtrgica?

A) Conversdo imediata para colecistectomia aberta.

B) Prosseguir a cirurgia laparoscopia mas com a técnica de Thorek diminuindo o risco de lesdo de
colédoco e sangramento.

C) Prosseguir a cirurgia laparoscopica com liberacdo de todas as aderéncias do hilo hepatico além de
liberacdo completa da vesicula do leito hepético.

D) Colocar um dreno no interior da vesicula e fazer uma colecistostomia para drenar a secre¢do purulenta
e s depois operar com seguranca e sem infeccao.

Mulher de 45 anos apresenta dor recorrente em hipocondrio direito e ictericia. Realizou papilotomia
endoscépica com remocdo de célculos no colédoco e ducto hepatico direito até ramos secudarios.
Durante a colecistectomia, realizada 2 meses apdés a CPRE, foi realizada uma colangiografia
transoperatdria gque mostrou uma via biliar de 3 cm, sem calculos. Qual a melhor conduta para essa
paciente?

A) Realizar nova papilotomia endoscopica.

B) Realizar uma derivacao coledocoduodenal.

C) Realizar uma hepatico-jejunostomia em "Y" de Roux.

D) Realizar exploracdo de vias biliares por videolaparoscopia.

Paciente de 29 anos, alérgico a penicilina, com histéria de tratamento de Glcera gastrica em antro ha dois
anos, persiste com dispepsia leve e realizou nova endoscopia digestiva que evidenciou gastrite leve em
antro, além de lesdo cicatricial em regido pré-pilérica e zona sugestiva de metaplasia intestinal em
pequena curvatura. O estudo anatomopatoldgico foi compativel com gastrite crbnica ativa com
metaplasia intestinal e presenca de Helicobacter pylori (+++/4+). A melhor conduta a ser indicada para
este paciente é:

A) Realizar tratamento oral com lansoprazol 30 mg de 12/12h, claritromicina 500 mg 12/12h e
levofloxacina 500 mg 24/24h por 14 dias.

B) Indicar a realizacdo de mudanca de habitos dietéticos, associado & incorporagdo de atividade fisica
diaria e dexlansoprazol 60 mg 24/24h por dois meses.

C) Orientar o inicio de pantoprazol 40 mg de 12/12h, subcitrato de bismuto coloidal 240mg 12/12h,
tetraciclina 500mg 6/6h e metronidazol 400mg 8/8h por 10 dias.

D) Submeter o paciente a mucosectomia endoscopica na area da metaplasia intestinal e manté-lo com
esomeprazol 40 mg 12/12h por 15 dias e 40 mg 24/24 h completando 2 meses de tratamento.
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20.

21.

22.

23.

24.

Mulher, 34 anos, com 1,63m de altura, 120 Kg, IMC 45, vem em acompanhamento médico ha 4 anos,
para perda de peso, sem apresentar sucesso clinico. No ultimo ano, foi diagnosticada com diabetes
mellitus, sendo este fato decisivo para opcao pessoal de realizacdo de tratamento cirdrgico. Apresenta
forte historico familiar de diabetes mellitus tipo 2.

Em relacdo ao caso acima, qual a melhor op¢do terapéutica apds correta preparacdo e avaliagdo de
equipe multidisciplinar?

A) Indicagdo de desvio biliopancreatico objetivando diminuicdo dos niveis de leptina.

B) Realizacdo de gastrectomia em manga visando reducao dréstica dos niveis de grelina.

C) Indicacéo de by-pass gastrico com o objetivo de normalizar os niveis de insulina em jejum.

D) Realizagdo de derivagdo duodenal no intuito de reduzir os niveis de peptideo semelhante ao glucagon 1.

Homem, 72 anos, hipertenso leve em uso de anlodipino, no 7° pds-operatorio de gastroduodenopancreatectomia,
evoluiu com nauseas, vomitos e parada de eliminacdo de flatus ha 6 horas. Passou a ndo mais aceitar a
dieta pastosa e apresentou frequéncia cardiaca de 104bpm, ausculta pulmonar diminuida nas bases
bilateralmente, além de distensdo abdominal moderada, com abdome pouco doloroso a palpacédo
profunda e ruidos hidro-aéreos bastante diminuidos. Sinal de Blumberg e Vascolejo negativos. Os
exames de urgéncia demonstraram hemoglobina de 10,1 g/dl, leucécitos de 11.300/mms3, com 7.000mms3
neutrofilos, 136 mmol/L de sddio, 3,5 mmol/L de potassio, 8,5 mg/dL de célcio, 1,9 mg/dL de magnésio
e PCR de 18 mg/dL. Paciente ndo apresenta febre ou ictericia e drenava em torno de 50 ml de liquido
citrino claro por drenos abdominais. Dentre as op¢Oes abaixo, qual a melhor conduta para este paciente
durante a investigacdo deste quadro agudo, apds a instituicao de anti-heméticos?

A) Melhora da hidratacdo venosa e reposi¢do do magnésio sérico.

B) Dieta zero, substituir anti-hipertensivo e hidratacdo venosa adequada.

C) Indicar laparotomia exploradora e realizacdo de inventario da cavidade.

D) Iniciar antibioticoprofilaxia com ciprofloxacino e metronidazol por 10 dias.

Paciente grande queimado internado em uma unidade terciaria ha 10 dias com grande area de queimadura
nos membros superiores e parede toracica. Atualmente vem queixando-se de dificuldade respiratéria
progressiva. Qual a causa provavel para essa insuficiéncia respiratoria?

A) Atelectasia pulmonar.
B) Intoxicacdo gasosa.
C) Embolia pulmonar.
D) Escara constritiva.

Mulher 28 anos, puérpera, amamentando, apresenta quadro de eritema e dor na mama E. As mamas estdo
tensas e apresenta hiperemia a esquerda. Qual recomendacao esta indicada para essa paciente?

A) Antibidticos endovenosos.

B) Incisdo e drenagem da mama.

C) Esgotamento mamario e antibidtico.
D) Mamografia apos resolucdo do quadro.

Paciente, 65 anos, sem comorbidades, veio para consulta urolégica de rotina, completamente
assintomatico. Trazia o resultado do PSA realizado recentemente: 10,5 ng/ml e relacdo PSA total/PSA
livre: 9%. Exame fisico: toque retal com prostata fibroelastica, de aproximadamente 50 gramas,
apresentando nddulo periférico, endurecido, cerca de 1,5 cm. Foi encaminhado para a bidpsia de proéstata,
cujo hispatoldgico revelou: adenocarcinoma de préstata Gleason 8 (4+4) em 60% de 5 fragmentos entre 12
analisados. Qual é a melhor conduta para o caso?

A) Indicar cintilografia 0ssea para estadiamento; no caso de doenca metastatica, a terapia de ablagdo
androgénica estara indicada.

B) Indicar a prostatectomia radical uma vez que envolve a remocdo completa da prostata e das vesiculas
seminais, com baixo risco de sequelas.

C) Realizar vigilancia ativa, pois o histopatolégico evidenciou um tumor de baixo grau e, portanto, a
lesdo apresenta uma chance pequena de evolugéo.

D) Como o paciente apresenta cancer de prostata localizado e de baixo grau, encaminha-lo para a
radioterapia com feixe externo ou a braquiterapia.
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25.

26.

217.

28.

Paciente 72 anos procurou atendimento médico de emergéncia por apresentar quadro de retencdo urinaria

aguda. Durante anamnese, o0 paciente relatou que ha 2 anos vem apresentando esfor¢co miccional, jato

urinario fraco e nocturia. Na ocasido, foi orientado a utilizar doxazosina, apresentando melhora inicial.

Nos ultimos 6 meses, os sintomas acentuaram-se. Realizou ultrassom de prostata hd 2 meses que

evidenciou prostata de 80 gramas e residuo pés miccional 200ml. Qual a opgdo correta sobre esse

paciente?

A) A sondagem trans-uretral esta contraindicada, sendo mais adequada a pungéo supra-pubica.

B) A cirurgia seria uma boa op¢éo de tratamento para o paciente, apds um estudo urodinamico.

C) O volume prostéatico elevado desse paciente determina o grau de sintomatologia apresentado.

D) A intervencdo cirtrgica ndo deve ser considerada para este paciente, uma vez que a terapia medicamentosa
se mostrou eficaz inicialmente.

Paciente chega ao consultéro com exame de puncdo de par6tida com o diagndstico de adenoma
pleomorfico. Qual a melhor recomendacao que o médico devera dar a esse paciente?

A) Acompanhamento com exames.

B) Parotidectomia parcial sem margens.

C) Parotidectomia parcial com margens.

D) Parotidectomia total com linfadenectomia.

Mulher, 35 anos, ha 1 ano, com historia de dor abdominal em fossa iliaca direita, diarreia e perda
ponderal de 10kg, foi submetida a colonoscopia.

_ liw .
Conferir figura correspondente com melhor resolucéo no anexo (FIGURA 1)

Baseado nos dados clinicos e colonoscopia, qual o diagnostico provavel para essa paciente?

A) Doenca de Crohn.

B) Retocolite ulcerativa.

C) Colite pseudo membranosa.

D) Polipose adenomatosa familiar.

Paciente 45 anos, internado em terapia de unidade intensiva com peritoniostomia por sepsse abdominal e

fistula de alto débito, entubado, em uso de noradrenalina 10ml/h e tazocyn. Sobre o caso é correto

afirmar:

A) A glutamina ndo necessita ser reposta nas sepsses que nao envolvam o trato digestivo.

B) A terapia nutricional equilibra eficientemente o catabolismo e metabolismo na sepsse grave.

C) Assim que tiver ruidos hidroaéreos, a terapia nutricional deve se iniciada, observando a tolerancia
intestinal.

D) A sintese de proteina C reativa e glutamina sdo prioridades em relagdo a formac&o muscular na sepsse
grave.
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29.

30.

Homem de 58 anos apresenta hematoquezia hd 3 meses. Ao exame proctoldgico, apresenta leséo
vegetante, fridvel ao toque em parede anterior do reto com mobilidade parcial. Retosigmoidoscopia
flexivel mostra lesdo vegetante a 5 cm da borda anal, estenosante (50% da luz). O histopatoldgico da
bidpsia evidenciou adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Qual a conduta adequada para esse
paciente?

A) O tratamento "padrdo ouro" seria a quimiorradioterapia neoadjuvante + resseccdo retal com excisao
total do mesorreto.

B) A cirurgia que apresenta melhor chance de cura é a amputacdo abdomino-perineal do reto com
linfadenectomia pélvica.

C) Por apresentar neoplasia de reto médio, acessivel ao toque, a excisdo local transanal é uma excelente
opcao para esse paciente.

D) Realizar uma colonoscopia para excluir tumores sincrénicos no colon e definir de forma precisa a
localizagdo da neoplasia retal.

Motorista de um veiculo sofre colisdo frontal com um poste, ap6s colidir com uma moto em uma avenida
com velocidade de 100 Km/h. Deu entrada na Sala de Emergéncia do Hospital de Trauma, 40 minutos
apos o evento traumatico, levado pelo SAMU 192, com os seguintes achados clinicos: via aérea pérvia,
colar cervical, O, suplementar em mascara com reservatorio em alto fluxo, ausculta diminuida em base
do térax a esquerda, frequéncia respiratéria 28 irpm, SatO, 92%, pulsos radiais filiformes, perfusdo
tecidual de 5 segundos, FC 138 bpm, PA 85 x 62 mmHg, presenca de imagem anecoica no espaco de
Morison pelo FAST, glasgow 14 (3+5+6), deformidade do membro superior direito e diversos abrasdes
no tronco anterior. Exames laboratoriais iniciais mostram pH 7,28 , Base Excess - 8 mmol/L, INR 1,6 ,
fibrinogénio 108 mg/dl.

Conferir figura correspondente com melhor resolucéo no anexo (FIGURA 2)

Quais os componentes da estratégia de Reanimacédo de Controle de Danos necessarios para este paciente
e a tomada de decisdo cirurgica?

A) Hipotensdo permissiva; minimizar uso do ringer lactato; utilizar o &cido tranexamico; infusdo de
hemoderivados concentrado de hemécias e plasma na proporcéo 1:1; uso de crioprecipitado; controle
cirurgico das lesGes hemorragicas.

B) Uso precoce de hemoderivados, estabelecendo a proporcéo de 01 plasma fresco congelado para cada
03 concentrados de heméacias utilizados; uso de ringer lactato 20 ml/kg ou 1500 a 2000 ml EV rapido;
abreviar inicio de laparotomia exploradora.

C) Repetir o FAST devido ao achado no espaco de Morison; infusdo de sangue total de forma precoce ou
considerar uso de autotransfusdo; uso de cristaloides no volume inicial de 1000 a 2000 ml rapido;
considerar uso de droga vasoativa e cirurgia precoce.

D) Evitar o uso do &cido tranexamico devido ao glasgow de 14; controle da coagulopatia com
aquecimento do paciente, corre¢cdo da acidose metabdlica e infusdo de plasma fresco congelado;
estabelecer alvo de hemoglobina de 10 - 11 g/dl e cirurgia de controle de danos.
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31.

32.

33.

Cirurgido Geral de uma emergéncia de trauma do estado do Cear4, ao final da sua jornada de 36 horas de
plantdo, foi chamado para avaliar um paciente vitima de ferimento por arma de fogo em regido
abdominal e indicou laparotomia exploradora. Apesar dos sinais de cansaco visiveis apresentados pelo
cirurgido, este optou por conduzir e realizar o procedimento cirurgico, devido a gravidade do paciente.
Durante laparatomia exploradora, foram identificadas 6 perfuracGes de intestino delgado, que foram
rafiadas, além de lesdo de veia mesentérica superior. O paciente evoluiu bem clinicamente, mas no 3° dia
pos-operatério, foi submetido a reabordagem cirlrgica, sendo evidenciada lesdo, que passou
desapercebida durante a primeira cirurgia, em 32 porcdo duodenal. Sobre o caso é INCORRETO
afirmar:

A) A sobrecarga de horas trabalhadas e o cansago do cirurgido podem ter contribuido para o desfecho
desfavoravel do paciente.

B) LimitacBes na extensdo do turno e pausas para cochilos sdo estratégias validas no sentido de se
reduzir a fadiga do profissional de salde que poderiam ter contribuido para um melhor resultado
cirrgico do paciente em questao.

C) Em varios estudos, a fadiga foi reportada por médicos participantes como um fator que contribui em
60% dos resultados cirdrgicos desfavoraveis no trauma.

D) A reducdo da jornada de trabalho do médico seria uma alternativa para diminuir o cansago e 0s
consequentes riscos a seguranca do paciente, no entanto, 0S Custos necessarios para a expansao na
forca de trabalho tornam esta uma questdo econbmica substancial para o sistema de saude.

Durante uma tentativa de assalto a uma agéncia bancaria, um assaltante é baleado na troca de tiros com a
policia. Foi levado para Sala de Emergéncia do Centro de Trauma e na abordagem inicial verifica-se o
doente inconsciente, sinais de ma perfusdo tecidual generalizada, palpa-se pulso carotideo filiforme e
nota-se ferimento por projétil de arma de fogo evidente na linha axilar anterior a direita no nivel do 4°
espaco intercostal. Na abordagem realizada via aérea definitiva, acesso venoso, monitorizacdo e
reconhecido auséncia de pulso carotideo, mas com tracado eletrocardiografico presente. Qual a conduta
mais indicada neste caso?

A) Indicar toracotomia de reanimagdo com acesso a direita para aspiracdo do possivel hemotorax macigo
e sutura de lesbes sangrantes.

B) Mobilizar imediata ida do doente para uma toracotomia de emergéncia no centro cirirgico, enquanto
realiza-se reanimacdo cardiopulmonar.

C) Toracotomia esquerda na sala de emergéncia para massagem cardiaca interna, clampeamento da
aorta, abertura do saco pericardio e controle do sangramento.

D) Iniciar imediata reanimacdo cardiopulmonar, apds 5 ciclos se ndo houver retorno da circulaciao
espontanea € considerado suspender a reanimacdo e declarar 6bito.

Paciente do sexo masculino, 18 anos, eutréfico, sem comorbidades ou cirurgias prévias, apresentando
eliminacdo intermitente de secrecdo fluida e fétida pelo umbigo hd 01 ano. Relata episddio de
sangramento espontaneo, vermelho vivo, e eliminacdo de um codgulo pelo umbigo neste periodo. Sobre
o caso clinico é correto afirmar:

A) Trata-se provavelmente de uma fistula secundaria a persisténcia da porgdo extra-abdominal do
alantoide.

B) Trata-se provavelmente de uma fistula vesico-cutanea e o tratamento apropriado consiste na excisdo
do remanescente.

C) O paciente devera ser submetido a herniorrafia umbilical, sendo proscrita a colocacdo de tela de
polipropileno, devido ao quadro infeccioso.

D) O paciente devera ser submetido a herniorrafia umbilical, com a colocacéo de tela de polipropileno, se
o defeito herniario for maior do que 3cm.
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34.

35.

Durante mais um plantdo na Unidade de Suporte Avancado do SAMU 192 sua equipe é deslocada para
realizar o atendimento de uma vitima de acidente de transito envolvendo um carro e uma moto.
Chegando ao local, verifica-se uma vitima ao solo, o condutor da moto, apresentando os seguintes achados
iniciais: ventilagdo rapida e superficial, saturacdo de O, = 92%; pele fria, Umida, péalida e enchimento
capilar de 4 segundos; pulsos radiais filiformes e rapidos; diversas escoriacdes e lesbes de queimadura
asfaltica; confuso e com halito alcodlico; deformidades e edema de coxa direita, antebraco e tornozelo
esquerdo. Considerando os principios de atendimento do Prehospital Trauma Life Support - PHTLS, qual a
conduta adequada para este paciente no local do acidente?

A) Realizar intubacdo de sequéncia rapida, aplicar o colar cervical, iniciar reposicdao volémica vigorosa,
imobilizar principais fraturas e remover para a ambulancia.

B) Uso do colar cervical, iniciar analgesia venosa devido as multiplas fraturas, imobilizar com talas,
rolamento e colocacdo em prancha longa, remocéo para a ambulancia.

C) Ofertar oxigénio suplementar (10 I/min), aplicar o colar cervical, alinhar e imobilizar em prancha longa,
remover para ambulancia e realizar acesso venoso para reposicdo volémica a caminho do hospital.

D) Manobras manuais de abertura da via aérea, aplicar colar cervical, 2 acessos venosos calibrosos com
reposicao rapida de ringer lactato, imobilizacdo cuidadosa das fraturas e remogdo para a ambulancia.

Paciente, 74 anos, no 5° PO de revascularizacdo miocardica, entubado, em uso de noradrenalina 20ml/h,
evolui com distensdo abdominal, piora dos pardmetros hemodinamicos e da leucocitose. A gasometria
arterial evidenciou ph 7,25, pCO, de 30mmHg, Bicarbonato 12 mEg/L e lactato 4,2mmol/L. Ao exame
fisico, observa-se defesa abdominal a palpacdo de fossa iliaca esquerda. Foi solicitada tomografia de
abdome e pelve a seguir:

Conferir figura correspondente com melhor resolu¢céo no anexo (FIGURA 3)

De acordo com o quadro clinico e TC pode-se afirmar:

A) O paciente apresenta diagnéstico de colecistite aguda alitidsica; a colecistectomia devera ser indicada
imediatamente.

B) Ogilvie é hipdtese diagndstica provavel. para este paciente e sua incidéncia ndo esta relacionada a
extensdo do procedimento cardiaco.

C) As drogas vasoativas e o0 suporte ventilatorio tém sido relacionados com hipoperfusdo e doengas
abdominais agudas, sendo a sindrome de Olgivie a principal hipétese para o caso em questao.

D) Isquemia mesentérica é a principal hipdtese diagnéstica para esse paciente e o diagnostico
provavelmente foi retardado devido ao uso de antibi6ticos e analgésicos, além do estado de
consciéncia alterado.
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37.

38.

39.

Homem, 35 anos, halterofilista, com historico de ter sido submetido a hernioplastia a Lichenstein ha 5
anos, refere dor e abaulamento redutivel em regido inguinal direita. Ao exame fisico foi evidenciada
hérnia inguinal recidivada Nyhus 1VVa. Optou-se pela corregdo laparoscopica da hérnia. O residente de
cirurgia geral acompanhou todo o procedimento cirurgico e questinou ao staff qual era a estrutura
nimero 2 assinalada na foto abaixo:

e R e
Sl § b=

Conferir figura correspondente com melhor resolucéo no anexo (FIGURA 4)

Assinale a alternativa que contempla a estrutura anatdbmica representada pelo nimero 2 na foto:
A) Vasos femorais.

B) Ducto Deferente.

C) Funiculo Espermatico.

D) Vasos epigastricos inferiores.

Um homem de 75 anos com quadro de ictericia progressiva ha 20 dias. Apresentou perda de peso de 73
kg para 68kg nos ultimos 3 meses. Apds avaliacdo criteriosa, decidiu-se para a realizacdo de uma
duodenopancreatectomia para um tumor encontrado na cabeca do pancreas. Durante a cirurgia,
observou-se que o tumor infiltrava a veia mesentérica superior causando encarceramento vascular de 2
cm de extensdo. Qual a melhor conduta para esse paciente?

A) Realizar duplo by-pass, biliar e gastrico.

B) Realizar derivacdo colecisto-jejunal em alca Unica.

C) Indicar protese para descompressdo biliar endoscépica.

D) Realizar a duodenopancreatectomia com substituicdo vascular.

Homem de 36 anos, DRGE crénica, apresenta disfagia ha 3 semanas. Foi solicitada uma endoscopia que
determinou uma DRGE grau D de los angeles estenosante de 2 cm de extensdo a 38 cm da arcada
dentéria superior sobre mucosa com aspecto de Barret. O que deve ser feito a seguir para esse paciente?

A) Realizar dilatagdo endoscopica e bidpsia.

B) Otimizar terapéutica medicamentosa e clinica.

C) Realizar cirurgia antirrefluxo apds endoscopia.

D) Avaliar estenose por esofagograma ou tomografia.

Homem de 45 anos apresenta quadro de diarreia profusa, cerca de 8 episddios por dia, hdA 1 més,
associada a rubor cutdneo. Na investigacdo, foi detectada uma elevacdo de gastrina, serotonina e
cromogranina A. Realizou endoscopia digestiva alta, colonoscopia e tomografia. A colonoscopia foi
normal. A endoscopia mostrou mucosa gastrica enrrugada nodular em fundo e corpo gastrico; no fundo
gastrico observou-se lesdo de 1,5 cm elevada, cuja bidpsia foi compativel com carcinoide do tipo I11. A
tomografia evidenciou lesdo na superficie do segmento VII do figado de 3 cm. Qual a proposta de
tratamento para esse paciente?

A) Gastrectomia parcial + hepatectpmia direita.

B) Gastrectomia total + analogos da somatostatina oral.

C) Gastrectomia em cunha + enucleacdo do tumor hepético.

D) Gastrectomia total + Ressec¢do em cunha da lesdo hepatica.
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40. Um paciente em choque hipovolémico por trauma abdominal contuso por colisdo automobilistica frontal
com uso de cinto de seguranca é submetido a laparotomia exploradora. Durante a cirurgia, o cirurgido
realiza uma esplenectomia por ruptura do baco e resolve explorar um hematoma na raiz do mesentério.
Ao abrir a retrocavidade dos epiplons, observa uma seccédo parcial do paréngquima pancreético a esquerda
dos vasos mesentéricos superiores, de cerca de 0,5 cm de profundidade e extensdo, sem exposi¢do do
ducto pancredtico principal. Que medida o cirurgido deve tomar em relagdo a lesdo pancreéatica?

A) Anastomose pancreato-jejunal latero-lateral.

B) Ressecgdo distal do pancreas + sutura do coto proximal.

C) Debridamento + drenagem externa com dreno de sucgéo.

D) Secgdo pancreética com stappler + anastomose pancreato-jejunal do segmento distal.
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