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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

o um caderno de questdes da prova objetiva contendo 50 (cinquenta) quéstoes de mudltipla escolha, com 5 (cinco) alternat
resposta cada uma, e apenas uma alternativa correta; e,

0 um cartdo de respostas 6tico personalizado.

Verifique se a numeracao das questdes, a paginacdo do caderno da prova objetivare.ascodificacdo do cartdo de respostas 6ético esté

Verifique se a area/especialidade selecionada por vocé esta explicitamente.indicada nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacdo, escreva no espaco apropriado do cartdo de resy

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

A melodia de seu cantico.

Vocé disp8e de 3 (trés) horas para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera prorrogacéo desse pra
tempo inclui a marcacgéo do cartdo de respostas 6tico.

Somente apés decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé podera entregar seu cartdo de respostas 6tico e o caderno de
retirar-se da sala.

Somente sera permitido levar o caderna de'questdes da prova objetiva ao término do tempo destinado para a sua realizacéao.
Deixe sobre a carteira apenas o dacumento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada de material transpa
Né&o é permitida a utilizagdo de qualquer aparelho eletrénico de comunicagao.

N&o é permitida a consulta alivros, dicionarios, apontamentos e apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicacéo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

N&o sera permitida a utilizagdo,de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique sefos seus dados estdo corretos no cartdo de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escrev
no(s) campo(s).a'ser(em) corrigido(s), conforme instru¢des no cartdo de respostas.
Leia atentamente,cada questéo e assinale, no cartdo de respostas 6tico.

O cartédo de respostas 6tico ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado e nem pode conter nenhum registro
locais'destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferogréfica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para o cartao de re:
A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta
espaco a ela correspondente.

Marqgue as respostas assin‘
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Cirurgia Geral auséncia de contelido gasoso em intestino delgado e inteftino

Questdes de 1 a 50 grosso, além de ectasia gastrica com consideravel rjvel
hidroaéreo, é correto presumir que o diagndstico da segljinte
Caso clinico 1 para responder as questdes 1 e 2. malformacéo gastrintestinal é

Recém-nascido, prematuro de 34 semanas, sexo femining, é(A) atresia de es6fago.

conduzido & UTI neonatal, apés o parto, para realizacdo|de (B) ~malformacdes duodenais.
cuidados especificos. A mde ja sabia que a filha dgra (C) marotacéo intestinal.
portadora de sindrome de Down e que, por esse motivo, seria(D) — atresia intestinal.

submetida a diversos exames para avaliacdo de possiyeis(E) estenose hipertréfica do piloro.
malformacBes. Ao ser amamentada pela primeira vez,
recém-nascida apresentou vomitos, que se intensificaram

amamentagdes seguintes e, por essa raz&o, o médico pediatraaciente, 52 anos de idade, sexo masculino, vaillao

a - R ~
nasCaso clinico 2 para responder as questfes 4 e 5.

estabeleceu dieta, via oral, zero. pronto-socorro referindo dor precordial. sem irradiaci|o,
- pirose e sensacao de plenitude gastrica\ha alguns meses| com
QUESTAO 1 melhora parcial, em alguns episodies; apds uso ||de

) - ) procinéticos.
Para a paciente desse caso clinico, se o sinal da dupla bplha

estiver presente no exame radiolégico, pode-se inferir| o QUESTAO4
diagnoéstico de

Em relacdo ao caso ‘descrito, considerando a hip6tes¢| de

(A)  dleo meconial. hérnias de hiato, a Glceradpromovida pela compressad| da
(B) doenca celiaca. parede gastricas® denominada Glcera
(C) intussuscepcao intestinal.
(D) atresia duodenal. (A) de Johnson.
(E) doenca de Hirschprung. (B) terebrante.
. (C) de Marjolin:
QUESTAO 2 (D) de Dragsteadt.

(E) . de Cameron.
Considerando o caso apresentado, o tratamento nlais

utilizado atualmente é a QUESTAO 5
(A) anastomose duodenoduodenal pré e pds-obstrucdo.| « S@o Ulceras gastricas com comportamento e trataminto
(B) anastomose tipdiamond shape. semelhante aos das Ulceras duodenais a(s) do(s) tipo(s)
(C) ressecgdo de membrana.
(D) cirurgia de La Torre-Mondragon. (A) lelv.
(E) resseccdo intestinal com remoc¢do de meconio. gg; :: : :?I/

X (D) NllelVv.
QUESTAO 3 B I

QUESTAO 6

J. F. G., 70 anos de idade, apresenta quadro de perda de€| peso
e episédios de vomitos que se intensificaram nos dultinjos
dois meses. O paciente apresentava histdrico pregressp de
Ulcera péptica perfurada corrigida com rafia simples| e
reforco depatch. Ao iniciar investigagdo por tomografi
nota-se a presenga de megagastria, com ponto de estenoje em
regido de duodeno, que exigia corregdo cirirgica, com intfiito
de restituir a via alimentar.

Com relacdo a opgao cirdrgica por técnica de Jaboulay, assinale
a alternativa que caracteriza corretamente essa técnica.

(A) Cirurgia desprovida de complicagbes como reflu
biliar.

(B) Gastroduodenostomia, sem lesdo de piloro, ¢
anastomose laterolateral entre o antro e a segurida
porcéo duodenal.

(C) Variacdo da cirurgia de Braun, em que se recorre|a
enteroenteroanastomose.

(D) Interposicdo de segmento de alga jejunal entrefla
regido gastrica e o duodeno.

Considerando a imagem apresentada, da radiografia |do (E) ~Melhor opcéo cirdrgica em pacientes com bo
abdome em incidéncia anteroposterior de um lactente cpm suporte nutricional.
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QUESTAO 7 (A) femoral superficial.

(B) tibial posterior.

Mulher, 52 anos de idade, tabagista ha 30 anos, diabética em(C) pelroneallﬁlbular.
uso de metformina 850 mg, trés vezes ao dia, procurou (D) fibial anterior.
atendimento médico com o objetivo de realizaratatk-up. (E)  poplitea.

A paciente ndo tem sintomas que possam direcionar qualquer o
diagnostico. O médico indicou uma tomografia de térax. A QUESTAO 11
imagem contém uma alteracao prépria de cancer de pulmdo

" Paciente, 49 anos de idade, com antecedente de ciifose
Com relagdo as condutas quanto ao cancer de pmmao,hepatlca, com ascite e_multlplas puncdes _de liquido ascii|co,
assinale a alternativa correta. compareceu ao servico de emergéncia em razdo|| da
descoberta de massa em regiao abdominal.

(A) O paciente sO6 serd cirargico se houver
comprometimento dos linfonodos mediastinais.
(B) O unico caso de paciente cirdrgico com metastase |0
de metastase Unica cerebral ou Unica adrenal, sem
comprometimento linfonodal.
(C) Em pacientes com metastase linfonodal ol
extratoracica, o tratamento € cirurgico.
(D) N&o é obrigatério obter amostra tecidual para d
estadiamento final. Quando necessario, dar
preferéncia para bidpsia no sitio de menor estadio.
(E) O tratamento do cancer ndo varia com 0
estadiamento da doenca.

Considerando esse caso clinico, com relacdo ao aneurisnja de
aorta abdominal, é correto afirmar que

(A) a dilatacdo corresponde atduas vezes o califre
proximal do vaso (na a@orta acima de 6 cm).

(B) ocorre prevaléncia de'20% a 50% nos pacientes |fo
sexo masculino gom mais.de 50 anos de idade.

(C) aincidéncia é maior(8:1) nas mulheres.

(D) classificam-se ‘em«  verdadeiros ou falso
(pseudoaneurismas).

(E) néo se[classificam quanto & forma.

Caso clinico 3 para responder as questdes de 8 a 10. QUESTAO 12

Paciente J. H. G., 68 anos de idade, foi ao pronto-socofro Paciente, 70 anos de idade, sexo masculino, portado|| de
apresentando dor intensa em membro inferior direito, hagCancer de prostata diagnosticado ha um ano, em tratamento
12 horas. O cirurgido vascular foi chamado para avaliarfo d& hormonioterapia, procura servu;o_d,e_eme’rgenma comyaor
quadro e constatou, ao exame fisico, a presenca de anestesi€M membro inferior esquerdo de inicio ha uma seména,

paralisia e contratura muscular em membro inferior direitp.y@ssociada a vermelhidao na pele da coxa.

Foi realizado doppler arterial do membro referido “com
achado inaudivel.

Com base nesse caso clinico, de acordo com o diagnéstico de
trombose venosa profunda (TVP), assinale a alternaliva

~ correta.
QUESTAO 8

(A) Na ultrassonografia comloppler, tem-se imagem
Segundo a classificacdo de Rutherford, 0 caso‘descritg é hiperecogénica e colabavel a compresséo.
classificado como (B) Na tomografia computadorizada ou na ressonandjia

magnética, pode-se melhor avaliar as trombos|ps

(A) |- viavel. distais quando acometem as veias localizadas abaxo
(B) A-—viavel. da poplitea.
(C) llIA—viabilidade ameacada: (C) Na flebografia, utilizada na fase aguda, pode-
(D) 1B —inviavel. estabelecer a presenga ou ndo de recanalizacao ¢| de
(E) [l —inviavel lesGes valvares.

(D) Na pletismografia, detecta-se alteragéo
QUESTAO 9 oxigenacgdo decorrente da obstrucdo venosa.

(E) O D-dimero, quando negativo, pressupfe exclus{io
A melhor conduta para o quadro apresentado € o (a) de TVP.
(A) trombolitico. QUESTAO 13
(B) embolectomia.
(C) bypass. Em um paciente com derrame pleural, classificado, alpés
(D) amputacdo primaria. andlise clinica, como exsudato neutrofilico, for
(E) fasciotomia. pesquisados alguns fatores de complicacao.
QUESTAO 10 Assinale a alternativa que apresenta o fator que, se pregente

no caso clinico, pressupde indicacédo de drenagem.

Se o0 paciente for considerado portador de doenca artefial
oclusiva periférica, associada ao pregresso de diabetes, 6(A) pH<72.

correto inferir que a artéria geralmente poupada do membro (B) Glicose > 40.
inferior é a (C) DHL<1.000.

(D) Bacterioscopia negativa.
(E) ADA baixo.
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QUESTAO 14

C. 0. J.,, 57 anos de idade, chega ao pronto-socorro com

QUESTAO 17

dorMulher, 52 anos de idade, internada em UTI por cho

intensa, astenia muscular e sensacdo de parestesia nos| péséptico, desenvolve pneumotorax em hemitorax esquerda|por
ap6s caminhada de algumas quadras, mantendo dor| deiatrogenia.
repouso. Em relacdo ao tratamento de pneumotérax, assinalp a
Acerca dos aspectos fisiolégicos descritos e do quadro alternativa correta.
gl(')?rlg?o gﬁrrﬁzfrséﬁjgagu;r:gglzg dos membros inferiores, | & (A) Mergulhadores, pilotos qe a\fiéo € r_noraNdore_s,de_ locilis
! distantes de socorro ndo tém indicagcdo cirdrgica [jo
(A) balanco entre oferta e necessidade metabdlica basica, primeiro episodio de pneumotorax  espontan
existe presenca de sintomas. primario, mdependentemer]te do tamar)ho.
(B) desbalanco entre oferta e necessidade metabéliga (B) Pacientes com pneumotorax traumatico aberto spo
aumentada, existe claudicacao intermitente. sempre drenados, a0 passo | que,, pacientes cpm
(C) desbalanco entre oferta e necessidade metabdlica pneumotorax traumatico fechado'podem-ser tratagps
basica, existe auséncia de sintomas. conservadoramente, caso preerlcham to,dos 0s criténjos:
(D) claudicagio, existe dor (mesmo em repouso), edema ser pequeno (menor Jque trés centimetros), esfar
posicional, Glceras e gangrenas. assintomatico, néo ter neces&dadg d_e cirurgia com 1T
(E) isquemia critica, existe dor “em aperto” ou tipo e permanecer internado por, no minimo, 48 horas c¢m
caimbra, que acomete a musculatura isquémica e se controle radiologicowdiario.
inicia durante caminhada, melhorando com repouso| (C) O pneumotorax hipertensivo ocorre quando a presspo
atmosféricagultrapassa a intrapleural, ao longo (e
KO 15 toda a' inspiracdo\ e expiracdo, e decorre
QUESTAO aprisionamento progressivo de ar no espaco pleurfl,
) ) ) resultando em mecanismo valvular que fornece |fa
Durante um plantdo de pronto-socorro, um cirurgido foi entrada de'arna inspiracdo, mas dificulta a respect|la
chamado para realizar a intervencdo em um paciente vitima saida naexpiracao.
de dois ferimentos por arma de fogo, sendo um a nivel (D). Pacientes com pneumotorax minimo
abdominal e outro toracico. Ao receber o paciente na sala indeperdentemente da causa, mas que telfio
cirargica, o médico realiza a laparotomia e constata auséfcia necesSsidade de ventilagdo mecanica ou de transpijrte
de sangramento intenso na cavidade, exceto por pequgno aéreo, ndo devem sempre ser drenados.
vaso arterial a nivel de mesocoélon, o qual ndo justificava o (E) O principal fator para o sucesso do tratamen
quadro de choque apresentado; sendo assim, @ ‘cirurdido cirdrgico, quando indicado, é a segmentectomia (pafa
decide por toracotomia, que revela grande quantidade |de a resseccdo deebs), e ndo a pleurodese.
sangue na cavidade referida, levando o cirurgido a imaginar
ramos centrais vinculados a aorta. QUESTAO 18
Considerando o caso exposto, assinale, a alternativa ¢uePaciente, 18 anos de idade, é atendido pelo servica| de
indica o primeiro ramo da aorta. cirurgia geral com quadro de dor abdominal, vémitos e feljre.

Radiografia simples de abdome apresenta imagem radio|paca

(A) Artéria femoral comum. em quadrante inferior direito.
(B) Tronco braquiocefalico. ) _ ] o )
(C) Artéria coronaria. Quanto a hipétese diagndstica de apendicite aguda, assinple a
(D) Artéria iliaca comum. alternativa que descreve corretamente o tratamento.
(E) Artéria carotida comum direita. (A)  Sempre cirdrgico.
o B) Clinico ou cirdrgico, a depender da gravidade.
QUESTAO 16 gc; Cirurgico, antes ou depois de antibidtico.
(D) Inicialmente clinico, com antibiéticos nas complicacGefs
Pacientefidoso foilevado pelo neto ao pronto-socorro apgos infecciosas, e cirlirgico como conduta de excecao.
queda sobre 'um banco enquanto trocava uma lampada. (E) Obrigatério solicitar ultrassonografia e exam
Segundoyofneto, o paciente apresentou relato de desconfprto laboratorial, antes de qualquer conduta terapéuticJI
em regido genital, pois notara eregdo continua apds o traua.
UESTAO 19
Com base nesse caso clinico, quanto ao priapismo de altoQ
fluxo, assinale a alternativa correta. Paciente internado na clinica cirdrgica apresentou febre| no
quinto dia de pés-operatério.
(A) Agasometria cursa com pH maior ou igual a 7,35. s . .
(B) Deve ser conduzida com urgéncia a puncdo e fa _ngnto a esse caso hipotético, assinale a alternativalque
aspiracio do corpo cavernoso. indica a causa da febre.
(C) Trata-se do tipo mais frequente. (A) Flebite.
(D) Ador intensa éa queixa mais comum. (B) Infeccéo urinaria.
(E) Cursa com disfuncéo erétil, na maioria das vezes. (C) Colegdo intracavitaria, fistula.
(D) Infecgéo da ferida operatoria.
(E) Atelectasia pulmonar.
PROCESSO SELETIVO PUBLICO/HFA — RM/2016 TIPOU PAGINA 4/10




QUESTAO 20 (A) presenca de pulso contralateral, comumente.

(B) doenca cardiaca, comumente.

Paciente, 55 anos de idade, sexo feminino, multipara, esta em(C) uma fonte de émbolos, comumente.

preparo pré-operatério de cirurgia eletiva para hérnja (D)  antecedente d? cl.audlca(;ao presente.
umbilical e nega comorbidades. (E) presenca de frémito contralateral, incomumente.

Acerca da recomendacdo, na avaliagio pré-operatoria |doCaso clinico 5 para responder as questdes de 24 a 26.
risco cirlrgico, para a solicitacdo de exames, assinald a

alternativa que melhor representa 0os exames que devem seP z_atmente, 76 anos deb|dade_, ;mqou quadro ge do_r !n_telnsa e de
solicitados no caso da paciente descrita. ertema —em membro —Inferior - esquerdo, - Iniclaimerjie

diagnosticado como erisipela e tratado com antibioticoterzpia
(A) Raios X de torax. es_pecifica. Passadas 48 horas de uso da r_ne_dicggéo, a péjciente
(B) Eletrocardiograma. foi IevaNda novamente ao Fironto-socorro, pois iniciou quadraj de
(C) Eletrocardiograma, hemoglobina e hematécrito. cqnfusaq mental, distensdo e dor abdom_lnal com paradi da
(D) Raios X de térax, eletrocardiograma, creatinina ehmmagag (_je gases e fezes. Aq ser reavaliada; constaftou,— e, ao
glicemia. exame fisico, paciente _ Qe§|dratada (+2/+4)," anictér|ca,
(E) Sem necessidade de exames pré-operatorios. hipocorada (+1/+4), e taquicardica (F(.: N 11.0 bpm), com P -
100 mmHg x 80 mmHg e abdome distendido, hipertimpanjco
difusamente, doloroso, com descompressdo negativa em [pssa
iliaca direita. No membre, inferior‘esquérdo, havia presencz| de

Paciente foi levado ao pronto-socorro pelo SAMU, apds f[eC|d0 Nde Acqraterl_ r_lte(zjrotlco unldol E setcr_egao kr;urulent
colisdo de moto. Na entrada, o paciente encontrava-se estave NSPEecao. Apos SOlCIad0s exames laboratorials, observaran-se

. . , . . N SCi = . 0 = 6%: i i =
hemodinamicamente, porém com dor abdominal difusa|a CUCOCIT0S 14500, bastoes 6%; proteina C reativ

palpacéo, sendo assim submetido a laparotomia explorad ra 4 mg/ ?.L' Dgnte dg que:jdro éjescrg(é, 0 medico ISO“C' u
Como achado intraoperatorio, foi constatada a presenca gelomogra 3 cypPuta ofizada _de abdome € pelve 0s
extenso hematoma retroperitoneal em regido de pelve eestab|I|z:?1(;a0 hemo_d|nam|cada paciente, a qual gerou o seglinte
perirrenal direita laudo: distenséo difusa de alcas de delgado com presenca de

pingamento de borda antimesentérica.

[¢]

Caso clinico 4 para responder as questdes 21 e 22.

UESTAO 21 ~
Q QUESTAO 24
Em relagdo a classificacdo dos hematomas de retroperito 1i0,E lac3 lini inf hind
é correto classificar o descrito no caso clinico como dafs) 7' '€'4¢30 a €sSe caso clinico, Infere-se que a hipgiese
zona(s) diagnéstica
A) | (A) referida na solicitacdo da tomografia é a de hérnia |le
B) I Richter.
) | 'e I (B) referida na solicitag&o da tomografia é a de hérnia (e
D) lell. Amyand. o -
(E) lell (C) referida na solicitagdo da tomografia € a de hérnia |fle
' Littré.
~ (D) de erisipela ainda deve ser mantida, em fungéo |flo
QUESTAO 22 quadro em membro inferior direito.
Nesse caso clinico, a melhor ‘conduta a ser adotada [em (B)  eferida na solicitagdo da tomografia & a de hernia fe
; Spiegel.
relacdo aos hematomas é
(A) exploragé@o de' zona II'e conduta conservadora em QUESTAO 25
zona It s tado f iderado diagnéstico de hjrni
(B) exploracdo de zona lll e conduta conservadora em >€ 0 Caso apresentado for considerado diaghostico de heynia,
Zona Il € correto afirmar que
C) ‘exploracéo de zonas | e lll. ~ . . .
ng exSIoragéo de zonas | e II. (A) a corregdo com tela de polipropileno é a melhgr
(E) conduta conservadora em zonas Il e Ill. opgao cirurgica. - Co
(B) a compensagdo clinica deve ser prioritaria, co
o antibiéticos e hidratacdo vigorosa, sendo a corregjio
QUESTAO 23 cirdrgica realizada ap6s 48 horas do tratamenjo
referido.
Paciente idosio., portador de arteriosclerose, apresenfou (C) a enterectomia com enteroanastomose é a poss|el
evento trombédtico que levou a uma OAA em territorip resolucdo da hipétese diagnéstica.
popliteo. Relata ser trabalhador bracal e fazer uso irregular (D)  deve ser realizado o desbridamento do ferimento
de AAS. Foi submetido a revascularlza(;ao do membro. membro inferior direito, para Contengéo de parte
o ) ) processo infeccioso, como conduta prioritaria.
Em relagéo a etiopatogenia de tror_nbose na o_bstrugéo artd rlaI(E) a drenagem percutanea guiada por imagem promdjve
aguda, € correto afirmar que o paciente possui melhora temporéria do quadro e amplia o tempo pzfa
decisao cirlrgica.
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QUESTAO 26 Clonsi(,jerando 0 caso relatf_;ldo e a po_ssibilidade do
diagnoéstico de diverticulite, assinale a alternativa correta.

Segundo a classificacdo de Nyhus, hérnias indiretas que se(A) A préxima conduta a ser tomada é a realizacdo e
apresentam com anel inguinal externo de 1 cm sgo tomografia para classificacio do quadro
consideradas do tipo (B) A classificagdo do quadro de diverticulite relatad

| poderia ser Hinchey Il.
(A) Ii (C) O uso de antibidticos é a conduta mais importanje
(E;) IIiA apos a realizacdo da tomografia.
(D) IIIC. (D) Por se tratar de paciente idoso, o ideal serialla
(E) IVB. drenagem percutanea guiada por ultrassom.
(E) : (E) A conduta cirdrgica por meio da cirurgia de

_ N N Hartmann deve prevalecer em relacéo a realizagao||da
Caso clinico 6 para responder as questdes 27 e 28. tomografia
Paciente, 50 anos de idade, sexo masculino, 80 kg, [foi %
conduzido ao pronto-socorro de queimaduras apés ser vitimaQUESTAO 30
de, uma explosép da .baterla do carro. Ao ser avaha_do pe'°Crian<;a, 11 anos de idade, com diagnostico de parallsia
médico de plantéo, foi constatada a presenca de queimadyrai,o epa| tipo hemiparesia espastica com diminuicao ||da
em regido de torax, de hipogastrio e de face anterior € ¢,,.54 ng membro superior direito, é levada ao atendimento

posterior do membro superior direito, além de regido malaf e

-

da base de corpo peniano. Como consequéncia da avaliagao

¥

foram iniciadas as condutas para compensacdo clinica|do

paciente.

QUESTAO 27

Considerando esse caso clinico, de acordo com a regra
nove, o valor da superficie corporal queimada do pacientd
de

pé

(A)  41,5%.

(B) 30,5%.

(C) 35%.

(D) 32,5%.

(E) 37%.
QUESTAO 28

Em relagdo ao caso clinico apresentado, o'volume de liqujdo

que devera ser infundido nas primeiras oito horas é igual a

dos(B)

médico para avaliacdo e conduta.

A respeito dogcaso apresentado, e quanto as doelicas
neuromusculares na infancia, assinale a alternativa corretj.
(A) Agparalisia cerebral € uma lesdo progressiva
cérebro maduro.

Na paralisia cerebral, €& incomum encontr
espasticidade, ataxia, flacidez, hemiplegia, dipleg
ou tetraplegia.

o]

(C): Oddiagnostico, na paralisia cerebral, € imaginologi
e laboratorial.
(D) O tratamento requer atengdo multidisciplinar.
(E) Na mielomeningocele, tem-se defeito de fechamenjfo

do tubo neural, com paralisia apenas sensiti
variavel abaixo da leséo.

Caso clinico 7 para responder as questdes 31 e 32.

E conhecida a presenca da ictericia em alguns casoff de
obstrucao da via biliar de maior gravidade, como ocorre|\no
colangiocarcinoma intra-hepéatico (CIH).

(A) 5.200 mL. QUESTAO 31
(B) 5.500 mL.
(C) 7.000 mL. Quanto ao diagnodstico do caso apresentado, assin a
(D) 7.800 mL. alternativa correta.
(E) 10.400mL. (A) E a neoplasia primaria mais comum do figado.

- B) E também conhecido como colangiocarcino
QUESTAO 29 ®) periférico. ’

(C) O tratamento de eleigdo é o transplante hepético.

Paciente) 76 anos de idade, apresentou episodio de dor eD) A ictericia é incomum nessa apresentacdo (e
distensdo “abdominal, parada da eliminacdo de gases ¢ de colangiocarcinoma.
fezes, com episddio Unico de febre aferida deG&& um (E) E mais frequente que o colangiocarcinoma hilar.
dia, unido a vdmitos. Passadas 36 horas do inicio do quadro,
foi levado ao pronto-socorro, pois, segundo o acompanhar te,QUESTAO 32
0 paciente apresentava-se com variacdes de consciéncia, com
aumento gradativo na sonoléncia. Ao examinar o pacientd, o Ainda com relagdo ao colangiocarcinoma, a localizagdo|de
médico plantonista registra o seguinte resultado do exafne ocorréncia mais comum é

fisico: paciente torporoso, taquicardico, PA = 90 mmHg x 10

mmHg; dispneico; com abdome doloroso em fossa iliafa (A) no ducto hepatico direito.

esquerda e duvidoso em demais quadrantes. Como congluta(B) no colédoco distal.

imediata, 0 médico iniciou compensacéo clinica e solicitgu (C) nainsercao do ducto cistico no hepatico comum.
exames laboratoriais e radiografias de abdome e térax, que(D) na confluéncia biliar.

revelaram pneumoperitdnio em ctpula diafragmatica direita. (E) nos ductos biliares intra-hepaticos periféricos.
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Caso clinico 8 para responder as questdes 33 e 34.

Paciente J. G. M., 52 anos de idade, foi vitima de acide
automobilistico h& trés semanas,
conduzido conservadoramente por meio de exames
imagem que apresentaram lesdo hepatica de menor g

Hoje retorna ao pronto-socorro, onde foi atendido n

episodio descrito, apresentando relato de dor em quadrg
superior abdominal, olhos amarelos, nauseas e vOmit
inclusive com presencga de episodios de hematemese. Qud
questionado acerca de cirurgias pregressas, o paciente rel
colecistectomia ha cinco anos, sem complicacoes.

QUESTAO 33

Considerando o quadro clinico apresentado e o0 possi
diagnostico, e possivel identificar a triade de

(A) Quineke.
(B) Virchow.
(C) Charcot.
(D) Lizen.

(E) Summer.
QUESTAO 34

Em relacéo a hipotese diagnéstica do caso descrito, assing
alternativa correta.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

maneira intervencionista.

A embolizacdo transarterial ndo é uma opg¢do d
tratamento, pois trata-se de fistula de alto déhito.
Ainda hoje apresenta uma mortalidade elevadd
alcancando indices em torno de 40%.

A causa mais comum do quadro, atualmente € d
carater iatrogénico.

A colangiopancreatografia endoscopica’ retrégrada
padréo-ouro no diagndstico e no tratamento.

Caso clinico 9 para responder asiguestdes de 35 a 37.

Paciente, vitima de acidente matociclistico, foi arremessa
contra o vidro de um automével. Ao ser atendido pe
médico do SAMU,fei constatada a presenca de alteracéo
nivel de consciéncia (Glasgow 13), otorragia, alteragdo

padréo respiratorio com.dispneia intensa, uso de musculaturaperiféricos e recebeu um litro de cristaloide. Apds iss

acessoria,.turgéncia jugular, auséncia de murmurio pulmo
direito e hipertimpanismo a percussdo de hemotérax direi
Constatado diagnéstico, foi realizada conduta imediata q
resultou"em melhora do quadro e possibilitou transporte
paciente aorhospital de referéncia local. Ao ser recebido
hospital, 0 médico do pronto-socorro iniciou exame fisico
constatou a presenca de dor abdominal intensa, associadg
seguintes achados: REG, hipocorado (+2/+4), acianétiq

afebril, FC = 110 bpm; PA = 80 mmHg x 60 mmHg; FR F

22; SatQ = 95% em ar ambiente.

QUESTAO 35

Com base nesse caso clinico, quanto ao diagndstico

cujo tratamento f

A maioria dos quadros deve ser conduzida d¢

(A) Pericardiocentese por meio da pungdo
subxifoideana.

nte (B) Toracotomia.
oi (C) Toracocentese em regido infraescapular direita co
de posterior drenagem pleural em selo d’agua.
rau.(D) Toracocentese em segundo espaco intercost
o} direito com posterior toracostomia em selo d’agua.
nte(E) Suporte em méascara de oxigénio a 12 L/min.
DS,
NAQUESTAO 36
Atou

Considerando o quadro abdominal, do caso clinco

apresentado, uma opc¢do para avaliagdo imediata sefla a
realizacéo do FAST, que deve ser inicialmente avaliado flela
janela

vel

(A) peri-hepética, por setratar ‘do espaco de maipr
achado em caso de liquido livre intra-abdominal.
(B) periesplénica, por se tratar da/regido anatdmica |la
viscera mais atingida no trauma abdominal fechad
(C) pélvica, por se ‘tratar ‘do, fundo de saco onde
acumulo de iquida serd mais facilmente visualizadd|.
(D) pericardica, por servir como ponto para calibre ¢
imagem.
(E) aleatdria, pois ndo ha ordem exata para realizagao|do
exame.
le a "
QUESTAO 37
2 Considerando sinais de choque no paciente descrito no [faso
clinico, é correto classificar como necesséria a transfusaf) de
b “acordo com a seguinte perda sanguinea:
, (A) Classe lll e IV —-Perdade 750 mL a 1.500 mL.
(B) Classe Il e IV — Perda maior ou igual a 1.500 mL.
e (C) Classe lll aV - Perda maior ou igual a 1.500 mL.
(D) Classe Il e lll — Perdas a partir de 750 mL.
¢ (E) Classelll elV—Perda maior ouigual a 1.500 mL.
Caso clinico 10 para responder as questdes 38 e 39.
Uma motorista de 28 anos de idade que ndo usava cintp de

do seguranca envolve-se em uma colisdo. Ela esta confulfa e
0 ansiosa, mas é capaz de dizer o proprio nome. A frequépcia
dorespiratéria é 28, o pulso 126 e a pressdo sangu|nea
do 96 mmHg x 70 mmHg. A paciente tem dois acessos vengsos
a

nar frequéncia respiratoria permanece em 28, o pulso € 136|e a
fo. pressao sanguinea é 90 mmHg x 70 mmHg. A radiografig| de
ue torax da paciente mostra alargamento de mediastino e vilrias

do fraturas de arcos costais do lado esquerdo. A radiografig) de
nopelve é normal. O FAST ndo mostra anormalidades
e cardiacas. Ha liquido no espaco de Morrison. A frequér|cia
aoespiratoria se altera para 36, o pulso para 140 e a prejssao
0, sanguinea para 80 mmHg na palpacdo. A pacienty é
encaminhada ao centro cirargico para controle operatéri¢| da
hemorragia. Sdo administrados sangue e plasma e iniciajse o

protocolo de transfusdo macica.

ue

motivou a conduta realizada pelo médico do SAMU, assindle
a alternativa correta.
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QUESTAO 38 (A) E uma doenga definida por perda da microarquitetufa
0ssea, com aumento da densidade mineral absol(ta,

Decisbes terapéuticas com base na resposta do paciente a :c?;g?gg a fragilidade ossea e predisposicéo a

reposicdo volémica inicial, como a apresentada no ca o oL
Classifica-se apenas como primaria.

50,
determinam a terapéutica subsequente. Acerca disso, assinale(B) . X i PO .
a alternativa correta. (C) A paciente é assintomética inicialmente, até a fratuja

decorrente por trauma minimo.
No diagnéstico, ha exames laboratoriais alterados, (o
caso da osteoporose primaria, além de alteracdes [i0s
raios X, com aumento do trabeculado Osseo (e
alargamento cortical.

hto (E) S&o tratamentos ineficazes a prevencdo de quedps,
mudancas no estilo de vida e medicamentos corjio
agentes antirreabsortivos e estimulantes de formagjo
Ossea.

(A) Os padrbes provaveis de resposta a administragao (D)
inicial de fluidos podem ser divididos em trég
categorias: resposta rapida, resposta transitoria| e
resposta minima ou ausente.

(B) Naresposta rapida, durante a avaliagdo e o tratame
inicial, é dispensavel a avaliacdo cirlrgica, visto que
pode ser desnecessario intervengao operatoria.

(C) Avresposta a reposi¢do volémica inicial corresponde a
2.000 mL de solucdo hipertbnica em adultos f .
20 mL/Kg de Ringer-lactato em criancas. QUESTAO 41

(D) Apresenga precoce do cirurgido pode ser dispensayel,

a depender do tipo de resposta a reposicdo volémjca Gestante de 30 semanas relatou, em consulta ao obs|etra,
inicial. que, ha dois dias, iniciourdor emregiao de quadrante infefior

(E) Aresposta transitdria é a falta de resposta, na sala|dedireito abdominal, sem 'demaisigueixas, porém afirmou gufe a
emergéncia, a administracdo adequada de cristalo|de dor vinha aumentando emfintensidade. Com base na qutixa,
e de sangue. 0 médico iniciou exame fisico da paciente, no qual constgftou

a presenca do sinal de‘Lapinski.

QUESTAO 39

A caracterizacao desachado descrito €

Em relagdo ao caso clinico apresentado e considerandq os
tipos de choques e as respectivas causas principais, assinale
afirmativa correta.

compressao dolorosa em fossa iliaca direita.

B) “hiperestesia de fossa iliaca direita.
(C) dora compressdo de fossa iliaca direita mediante| a
elevacdo do membro inferior direito.

(A) O tamponamento cardiaco é mais comum N L L ~
dor em fossa iliaca direita a punho-percusséo (o

o}
traumatismo fechado do coracdo, mas pode,ocorfer (D)

como resultado de ferimentos penetrantes. calcan_eo.~ .
(B) No pneumotérax hipertensivo, causa de ‘¢hofye (E) dissociacdo de temperaturas retal e axilar super|or
i alceC.

cardiogénico, deve-se realizar prontamente |a
descompressao por toracocentese no segundo ‘€spaco -
intercostal. QUESTAO 42
(C) No choque neurogénico, tem-se um quadro classico
composto por hipotensdo sem taquicardia e sem E. M. S. D. R., 13 anos de idade, sexo masculino, queixil-se
vasoconstricdo cutanea. de dor e impoténcia funcional no quadril direito, h4 um d|a,
(D) E impossivel um cheque'. séptico ocorref apo6s queda de cerca de quatro metros de altura, de [uma
precocemente, mesmopentre 08 pacientes com lesaotirolesa. E atendido e encaminhado para avaliacdo e confuta
abdominal que déemoram chegar a um servico médigo. ortopédica. Ao exame, percebem-se dor intensa, impoté/hcia
o
n

(E) Em paciente |traumatizado, deve-se primeirp funcional, edema e MI direito em rotacdo externa|e
confirma-lo.secoma), portador de hemorragia parp encurtado, sem alteracdes motoras, sensitivas e [jou)
classificaflo como chogue hemorragico. vasculares.

QUESTAO 40 Em relacéo a esse caso de provavel fratura e as fraturalp em
criangas, assinale a alternativa correta.

Mulher, 70 anos de idade, procura o médico, pois es
particularmente preocupada com o fato de que possa
fraqueza nos ossos, da mesma forma que 0s respect|vos
familiares diretos (mée e duas irmas). A paciente é magra,
com IMC de 18,5, branca e apresenta como antecedente um(B)
episédio de trombose venosa profunda, que ocorreu ha cerca
de 10 anos, ap6s uma cirurgia realizada por apendicite.
Desde entdo, faz uso de varfarina de 5 mg ao dia, nao (©)
fazendo exames de controle. Realizou, por conta prépy
uma densitometria 6ssea que revelou um indice T de -2,7
coluna lombar e -2,9 em colo de fémur.

';[2r (A) Os ligamentos na crianga sdo menos resistentes (jue

0 0ss0, ndo sendo raras as lesdes ligamentares (¢ as

luxacdes.

A fise é mais resistente que o osso sob forcas |fle

cisalhamento, flexdo e torcdo; por isso € men(s

sujeita a les@es.

Quanto mais jovem a crianga, mais rapida a uniao (fla

ia fratura. _ _ _ _

er’n (D) A consolidagéo é relativamente lenta na infancia,
razdo da escassa irrigacdo sanguinea e no periogteo
afilado e extremamente osteogénico.

de (E) A fise, ou placa de crescimento, € uma estrutuja
Ossea cuja espessura independe da idade e|/da
localizacao.

Nesse caso clinico, considerando a possibilidade
osteoporose, assinale a alternativa correta.
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QUESTA0 43

As fraturas do anel pélvico fazem parte da rotina da
traumatologia. A ocorréncia dos traumas com maior energia
e 0 envolvimento dos jovens nesses acidentes € preocupd
As lesdes traumaticas associadas muitas vezes envol
neurocirurgias, cirurgias  abdominais, colostomia

cistostomias, drenos e necessidade de internag&o prolongédeQUESTAO 46

nos centros de terapia intensiva e dificultam o tratamento

ortopédico.

Revista Brasileira de Ortopedia (English Edition).
V. 51, Issue 2, March—April 2016, Pages 132-137

Acerca das fraturas do anel pélvico no adulto, assinalg
alternativa correta.

nte.(E)
em

a Progressiva de complexidade é fechamento

O enxerto parcial
primaria e menor contracao secundaria.

O enxerto total tem a &rea doadora fechada ppr
segunda intencéo.

O enxerto total € usado para cobrir grandes arg
cruentas (grandes queimados).

© apresenta grande contragilo
(D)

as

Sabe-se que, para o0 uso de técnicas de reconstrucédo ¢

7

Sendo assim, é correto afirmar que a correta sequ

(A)  primério, fechamento por segunda intengéo, enxelfo
(A) Nos idosos, decorrem de trauma de alta energia. de pele, retalho livre, retalho,de pele, retalho local.
(B) Nos jovens, devem-se ao trauma de baixa energia. (B)  primario, fechamento por seguhda’intencéo, enxeio
(C) Tratam-se sempre de fraturas estaveis e simples. de pele, retalho de pele, retalho'local, retalho livre.
(D) Pacientes com essas lesdes apresentam taxa [de (C)  por segunda intencéo, fechamento primario, retalljo
mortalidade nula. local, retalho Qe peltf, retalhodivre, enx_ertp_de pele.
(E) O diagnéstico é clinico e radiolgico. (D) por segunda intencéo, feechamento primario, enxetfo
de pele, retalho local, retalho de pele, retalho livre.
Caso clinico 11 para responder as questdes 44 e 45. (E) por segunda intengao, fechamento priméario, enxeifo
] ] o de pele, retalho de pele, retalho local, retalho livre.
Paciente, 57 anos de idade, sexo feminino, casada, naturgl de
Sao Paulo, catolica, do lar. Apresentava comorbidades deQUESTAO 47
obesidade, hipertensao e diabetes, com dislipidemia. Estajem
uso continuo de enalapril, sinvastatina, hidroclorotiazida|e Pagiente, 18 angs de idade, sexo feminino, branca, vitim|y de

morfina. Ha seis meses, compareceu ao atendime

htoacidente autemmobilistico, encontra-se alcoolizada. Apres¢jnta

ambulatorial com queixa de aparecimento de um nodulo_&m extenso 'edema localizado em hemiface direita, maltiglos

vulva. Foi constatada a gravidade do caso durante o €X3
clinico, sendo solicitada a internacdo de urgéncia pd
estadiamento e intervencao cirdrgica. Exame
anatomopatolégico confirmou carcinoma epidermaide em
vulva, e a paciente foi submetida a vulvectomia radical’cgm
linfadenectomia bilateral, uroplastia e enxerto. No segun
pbs-operatdrio, observou-se que a fefida operatdria’ n
apresentava boa evolu¢do no processo cicatricial, com sir
de deiscéncia.

QUESTAO 44

Com relacdo ao processo de cicatrizacdo, na tentat

ocorre um processo que é dividido por fases (inflamator
proliferativa e de 4emodelacéo)..Com base nesse caso clin

correta.

(A)  Adffase proliferativa ocorre de 48 horas a dois ou trés
meses apds otrauma.

(B) Afase inflamatdria ocorre de 24 a 48 horas apds|o
trauma.

(C) A fase'de remodelacédo ocorre de dois ou trés meses
até um ou dois anos apés o trauma.

(D) As cicatrizes iniciais ttm mais colageno tipo I.

(E) As cicatrizes maduras tém mais colageno tipo .

QUESTAO 45

Acerca do caso apresentado e dos enxertos de pele, assingle a

alternativa correta.

(A)
(B)

O enxerto parcial tem melhor resultado estético.
O enxerto parcial engloba areas da epiderme e parte
da derme.

va (B)
biolégica do organismo‘de restaurar a respectiva integridage,
a,

ico
e nas informacOes) apresentadas, assinale a alternativa

meferimentos do tipo lacerocontusivos em face, além de oclyséo
ra‘palpebral a direita.
A'respeito do trauma de face e da classificacdo de Le Hort,
assinale a alternativa correta.
jgl% (A) Le Fortl é afratura piramidal da maxila.
ais (B) Le Fort Il é a fratura transversa baixa da maxila.
(C) Le Fort Il é a fratura ao nivel da articulagac
temporomandibular.
(D) As fraturas mais frequentes da face s&o a nasal |} a

mandibular.
Le Fort IV é a disjuncao craniofacial.

QUESTAO 48

Paciente, 19 anos de idade, sexo feminino, é admiti

a
emergéncia, vitima de acidente automobilistico. Apps

algumas horas, a paciente evoluiu com aumento [|do

hematoma cervical, dispneia, cornagem e uso de musculgjtura
respiratéria acessoria, evidenciando obstrucdo respiraipria
alta, sendo indicada a traqueostomia.

A respeito do procedimento citado, assinale a alternativa [fjue
apresenta uma complicacdo imediata do acesso cirargich as
vias aéreas tipo traqueostomia.

(A) Problemas com a cénula: obstrucdo por secregdps,
deslocamento e intubacéo seletiva.
(B) Sangramento, que pode se originar da borda |fla

incisdo, da glandula tireoide e de vasos cervicais |le
maior porte.

(C) Sangramentos continuos.
(D) Sangramentos que perduram por mais de 48 horas
(E) Traqueomalécia, estenose e fistulas.
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QUESTAO 49

Paciente |.G.S., 49 anos de idade, sexo feminino, cam
histéria de tratamento psiquiatrico irregular e de uso abusivo

de barbitiricos e de analgésicos, foi internada com queixa

de

dor abdominal e diarreia e recebeu alta apés alguns dias, gom
melhora do quadro clinico. Dez dias depois, a paciernte
retornou ao hospital com a mesma queixa de dor abdominal e

diarreia, porém confusa, desidratada, taquicardica, dispne

ca,

com temperatura de 38 °C, abddmen distendido, auséncig de
ruidos hidroaéreos (RHA) e toque retal com fezes pastodas.
Os raios X mostraram um padrdo de pseudo-obstrugdo
intestinal, sem obstrugdo mecénica, com ileo adinamico,

nivel hidroaéreo e grande dilatacdo de ceco e de transve
O leucograma apresentava leucocitose com desvio
esquerda. Logo apés ser internada, evoluiu com parada
eliminacdo de gases e de fezes e sinais de abdémen ag
Foi submetida a uma laparotomia com achado de cdél
aumentado, necrose de ceco (porém, sem perfuracbeq
sigmoide com perfuracdes multiplas bloqueadas. Apesar
dilatacdo de ceco e de transverso, estes ndo apresentg
nenhum sinal de obstrucdo mecénica. Foi realizada u
colectomia subtotal com fechamento do colo distal
ileostomia terminal em fossa iliaca direita.

Com base nesse caso clinico, acerca da sindrome de Ogi
assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento ndo pode ser realizado com

descompressdo por colonoscopia, pelo risco
provocar complicacdes com rompimento da pareq
do colon e sepse abdominal.

(B) O diagndstico é clinico.

(C) Tem como caracteristica uma dilatacéo acentuada
c6lon com causa mecanica.

(D) Heneage Ogilvie descreveu pela primeira vez, em

vie,

le
le

1948, essa sindrome, também “eonhecida corho

pseudo-obstrucao intestinal.
(E) Espontaneamente, ndo pode  haverdcomplicacéo

caso em razao do rompimento da parede do célon ¢ a

consequente evolucdo{ara sepse abdominal.

QUESTAO 50

Paciente é submetido a ressecgao cirirgica total de tireoide,

com histopatolégico apresentando achado de substarn

cia

amiloide. Ao‘exame fisico, ja apresentava hipertensdo (de

dificil contrele.

Assinale a alternativa que apresenta a sindrome neoplasica

enddcrinamultipla vinculada a esse caso clinico.

(A) Sindrome de Graves.

(B) Sindrome de Gardner.

(C) Neoplasia enddcrina multipla tipo 2A.
(D) Neoplasia enddcrina multipla tipo 1.
(E) Neoplasia enddcrina multipla tipo 2B.

Area livre
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