PRE-REQUISITO

(504) Cirurgia do Aparelho Digestivo “«n»
(505) Cirurgia Pediatrica A
(506) Cirurgia Plastica
(508) Cirurgia Vascular
(509) Coloproctologia
(517) Urologia

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 50 (cinquenta) questdes de'multipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacdo, escreva no espacgo apropriado da folha de respostas

da prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Coragem é saber o que ndo temer.

Verifique se estdo corretas a numeracdo das questdes e a paginagdo do caderno de questdes, bem como a codificagdo da
folha de respostas da prova objetiva.

Vocé dispoe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos parafazeria prova objetiva e deve controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacao desse prazo. Esse tempo inclui a marcac¢ao da folha de respostas da prova objetiva.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno
de provas, bem como retirar-se da sala.

Vocé somente podera retirar-se dodocal de aplicagdo das provas levando o caderno de prova no decurso dos ultimos 30
minutos anteriores ao término do tempo destinado a realizacdo da prova objetiva.

Apo6s o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenas‘opdocumento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com
material transparente.

Nao é permitida a utilizacdo de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicagio.

Nao é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podeéra saihe retornar a sala de aplicagdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nao serd permitida a utilizacao de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique sé os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto,
comunique ao fiscal.

Leia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma Unica alternativa.

A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter
nenhum registro fora dos locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de
respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim: #
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PROVA OBJETIVA

CIRURGIA GERAL
Questoes de 1 a 50

Caso clinico para responder as questdes 1 e 2.

Um paciente, vitima de incéndio domiciliar, recebeu
atendimento da equipe dos bombeiros. Durante a inspecdo da
equipe dos brigadistas, notou-se que queimaduras extensas
comprometiam toda a face anterior do térax e abdome, a face
anterior de ambos os membros superiores e da perna
esquerda. Apds serem realizadas as medidas iniciais, a vitima
foi encaminhada ao hospital e, durante o transporte, foram
administrados 1000 mL de cristaloide endovenoso.

QUESTAO 1

Segundo a regra dos nove (paras adultos), qual seria a
superficie corporea queimada desse paciente?

(A) 56%
B) 46%
(C) 36%
D) 42%
([E) 38%

QUESTAO 2

Considerando as informagdes do caso clinico apresentado, e
que o paciente pesa 90 kg, quantos mililitros de solugdo
cristaloide deveriam ser administrados por hora nas primeiras
8 horas?

(A) 810mL
(B) 685mL

(C) 1.620mL
(D) 1.495mL
(E) 1.370mL

QUESTAO 3

Um paciente, vitima de/mordeduta canina na regido do
flanco esquerdo, foi levado ao prontg-socorro. O animal é de
pequeno porte, vaeimado contra daiva e pertence a um
morador do condominio. Assinale a alternativa que indica o
medicamento d'ser usadope.as orientacdes a serem dadas ao
paciente nesse,caso;

(A) Cefalexina 500 mg; ndo ha necessidade de profilaxia
para raiva; o animal deve ser observado por 10 dias.

(B) Amoxicilina 500 mg; realizar a profilaxia para raiva;
ndo ha necessidade de observar o animal.

(C) Ciprofloxacino 500 mg; nao héa necessidade de
profilaxia para raiva; o animal deve ser observado por
10 dias.

(D) Amoxicilina-clavulanato 875+125 mg; realizar a
profilaxia para raiva; nao ha necessidade de observar o
animal.

Amoxicilina-clavulanato  875+125 mg; ndo ha
necessidade de profilaxia para raiva; o animal deve ser
observado por 10 dias.

QUESTAO 4

Acerca da cicatriza¢do de feridas, a fase que comega com a
chegada dos fibroblastos ao local da ferida no segundo ou
terceiro dia apds a lesdo e que estes substituem a matriz
inicial formada pela fibrina por tecido de granulagdo rico em
colageno ¢ a

(A) hemostasia.
(B) inflamatoéria.
(C) granulagdo.
(D) proliferagdo.
(E) epitelizagdo.

QUESTAO S

A desnutrigdo ¢ um fator sistémico /que interfere na
cicatrizacdo das feridas em razéo

(A) daredugdo darfase inflamatoria.

(B) do aumento da angiogénese.

(C) dadiminupicdo da angiogénese.

(D) do aumento,da forga ténsil da cicatriz.

(E) do aumento da'proliferacdo de fibroblastos.

QUESTAO.6

Na'resposta metabodlica ao trauma, é fungdo do cortisol

(A) inibir as atividades atrasando a
neoglicogénese.

(B) inibir a resisténcia insulinica nas células musculares e
adipocitos.

(C) reduzir a degradagdo de proteinas ao nivel das células
musculares.

(D) potencializar a liberacdo de acidos graxos, triglicérides
e glicerol, como adicional fonte energética.

(E) Dbloquear a liberagdo de lactato.

enzimaticas,

QUESTAO 7

No que diz respeito a resposta metabdlica ao trauma,
Cuthbertson descreve duas fases apds a lesdo: uma fase
inicial ou Ebb ¢ uma fase tardia ou Flow. A fase Ebb ocorre
imediatamente apds a agressao e caracteriza-se por

(A) hipovolemia e hipotensao.

(B) hipovolemia e aumento do fluxo sanguineo.

(C) hipervolemia e aumento do fluxo sanguineo.

(D) hipertensao e aumento do fluxo sanguineo.

(E) hipotensdo e diminuicdo da resisténcia vascular
sistémica.
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QUESTAO 8

Nos pacientes politraumatizados com sinais de hemorragia
ativa, sugere-se a administracdo de acido tranexamico
(TXA). O Transamin® ¢ um agente antifibrinolitico que
reduz a mortalidade, em injarias relacionadas ao
sangramento, quando for administrado nas primeiras

(A) quatro horas, na dose de 750 mg.
(B) trés horas, na dose de 1 g.

(C) trés horas, na dose de 750 mg.
(D) quatro horas, nadosede 1 g.

(E) trés horas, na dose de 500 mg.

QUESTAO 9

A hipotensdo permissiva ¢ uma estratégia que consiste em
manter a pressdo arterial a mais baixa possivel para evitar a
perda ou a mobilizagdo de sangue ¢ de coagulos, mas alta o
suficiente para garantir a perfusdo dos Orgdos vitais.
Levando-se em consideragdo que o paciente nao ¢é vitima de
traumatismo cranioencefalico (TCE), sua pressdo arterial
sistolica (PAS) poderia ser mantida, durante 60 minutos,
entre

(A) 70-80 mmHg.
(B) 85-90 mmHg.
(C) 80-90 mmHg.
(D) 65-70 mmHg.
(E) 90-95 mmHg.

QUESTAO 10

E uma cefalosporina de terceira geragdo com amplo espectro
para gram-negativos, incluindo boa atividade para
Pseudomonas aeruginosa, a

(A) cefuroxima.
(B) cefotaxima.
(C) ceftriaxona.
(D) ceftazidima.
(E) cefepime.

QUESTAO 11

Um paciente séra submetido a colecistectomia eletiva pela
técnica convencional. A antibioticoprofilaxia cirurgica
devera ser'realizada com

(A) ceftriaXona.

(B) cefazolina.

(C) ceftriaxona + metronidazol.
(D) ciprofloxacino + metronidazol.
(E) ampicilina-sulbactan.

QUESTAO 12

Assinale a alternativa que corresponde aos fatores de risco
para o desenvolvimento de insuficiéncia venosa cronica.

(A) Sexo masculino ¢ IMC elevado

(B) Etilismo e tabagismo

(C) Sexo feminino e hipoestrogenismo
(D) Sexo masculino e etilismo

(E) Sexo feminino e hiperestrogenismo

QUESTAO 13

Assinale a alternativa que descreve ‘a tromboangeite
obliterante ou doenca de Buerger.

(A) Doenga aterosclerdtica, 4relacionada ao tabagismo,
exclusiva dos grandes vasos:

(B) Doenga ndo aterosclerotica, relacionada ao tabagismo,
dos pequenos ¢ médios Vasos.

(C) Doenga aterosclerotica, nfio relacionada ao tabagismo,
dos pequenes e médios vasos.

(D) Doenga /nao aterosclerotica, ndo relacionada ao
tabagismo, dos pequenos e médios vasos.

(E) Doc¢nga aterosclerdtica, relacionada ao tabagismo,
exclusiva,da microcirculagdo.

QUESTAO.14

A «compressdo da veia iliaca comum esquerda pela artéria
iliaca comum direita contra a quinta vértebra lombar ¢
conhecida como

(A) sindrome de Alport.

(B) sindrome Turner.

(C) sindrome Waterhouse-Friderichsen.
(D) sindromes de Ehlers-Danlos.

(E) sindrome de Cockett.

QUESTAO 15

Um paciente foi admitido pelo setor de internagdo as 6 h para
a realizacdo de herniorrafia umbilical eletiva, e informou que
estava em jejum desde as 23 h do dia anterior. O
procedimento estava agendado para as 7 h, porém foi
postergado para as 11 h do mesmo dia. Dessa forma, para
evitar o jejum prolongado, pode-se administrar Fresubin®

(A) até 60 minutos antes do procedimento cirrgico.
(B) até 120 minutos antes do procedimento cirurgico.
(C) até 90 minutos antes do procedimento cirurgico.
(D) até 150 minutos antes do procedimento cirdrgico.
(E) até 45 minutos antes do procedimento cirtrgico.
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QUESTAO 16

Um paciente que tenha consumido leite ndo materno devera
permanecer quantas horas em jejum até a realizacdo de
procedimento cirargico?

(A) 2 horas
(B) 4 horas
(C) 6 horas
(D) 8horas
(E) 10 horas

QUESTAO 17

Apds uma avaliag@o urologica de um paciente de 35 anos de
idade, levantou-se forte suspeita de neoplasia testicular. Os
trés marcadores séricos da doenga de maior importancia sdo

(A) DHL, Alfa-fetoproteina, CEA.

(B) DHL, Beta-HCG, CEA.

(C) DHL, Alfa-fetoproteina, CA 125.
(D) DHL, Alfa-fetoproteina, Beta-HCG.
(E) DHL, Beta-HCG, CA 19.9.

QUESTAO 18

Assinale a alternativa que apresenta caracteristicas do
carcinoma medular da tireoide.

(A) Secregdo de calcitonina, peptideo relacionado ao gene
da calcitonina ou de outras substiancias que podem
causar diarreia ou rubor facial.

(B) Exposigdo a radiagdo ¢ seu principal fator de risco.

(C) E aneoplasia mais comum da tireoide.

(D) Seu principal sitio de metastase ¢ o pulmao.

(E) Nao apresenta relagdo com (fa
endocrinoldgica multipla 2 (NEM2).

neoplasia

QUESTAO 19

A respeito da colecistite enfisematosa, assinale a alternativa
correta.

(A) E causada por uma infecgdo/ primaria da parede da
vesicula biliar.

(B) Tem forte associacdo com a hipertensdo arterial
sistémica.

(C) O principal germe isolado é a Escherichia coli.

(D) Nao ha formacao de gas na vesicula.

(E) Acomete homens entre a quinta e a sétima década de
vida, “sendo até 50% deles portadores de diabetes
mellitus.
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QUESTAO 20

Acerca do diverticulo de Zenker, assinale a alternativa
correta.

(A) E um diverticulo verdadeiro.

(B) Nao evolui com complicagdes.

(C) Nao causa disfagia progressiva.

(D) E formado pela herniagio da mucosa e da submucosa
através do tridngulo de Killian.

(E) Apresenta como o principal fator de risco o trauma.

QUESTAO 21

No que se refere ao choque elétrico, assinale.@ alternativa

correta.

(A) Deve-se utilizar a formula de @ Parkland para
ressuscitagdo volémica.

(B) O débito urinario deve ser.mantido acima de 100 mL/h
em pacientes adultos.

(C) Recomendasse "o uso de cristaloides com elevadas
concentragoes de potassio.

(D) Nao faz parte dos exames laboratoriais CPK, troponina
e creatininay

(E) O eletrocardiograma ¢ dispensavel.

QUESTAO22

Orienta-se ‘a realizacdo de toracotomia de emergéncia no
caso de

(A) o paciente apresentar trauma toracico penetrante e
estar hemodinamicamente instavel, apesar da
ressuscitagdo fluida apropriada, e ndo estar sem pulso
ha mais de 15 minutos.

(B) o paciente ndo ter pulso ou pressdo arterial no local do
acidente.

(C) auséncia de pulso prolongada (mais de 15 minutos) a
qualquer momento.

(D) presenga de assistolia, sem
tamponamento cardiaco.

(E) ferimentos macigos e incompativeis com a vida.

evidéncias  de
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QUESTAO 23

O diverticulo de Meckel é a anomalia congénita mais comum
do trato gastrointestinal, que resulta da obliteragdo
incompleta do duto vitelino. Acerca dessa patologia, assinale
a alternativa correta.

(A) Nao ¢ um diverticulo verdadeiro.

(B) Acomete 8% da populagao.

(C) E uma anomalia duodenal.

(D) 90% dos diverticulos de Meckel apresentam mucosa
ectopica.

(E) Estalocalizado a cerca de 6 cm da valvula ileocecal.

Caso clinico para responder as questdes 24 e 25.

Um paciente de 28 anos de idade, vitima de acidente
automobilistico de alto impacto (carro x moto), foi
encontrado, pela equipe de socorristas, distante de seu
capacete. Nao apresentava abertura ocular, emitia sons
inapropriados e apresentava flexdo anormal. Pupilas
encontravam-se isocoricas e fotorreagentes.

QUESTAO 24

Qual ¢ a pontuagdo na escala de coma de Glasgow do quadro
apresentado no caso clinico?

(A) 7 pontos
(B) 6 pontos
(C) 8 pontos
(D) 5 pontos
(E) 9 pontos

QUESTAO 25

Em relacdo ao caso clinico anteriormente deserito, ayequipe
optou por IOT no local do acidente. {© procedimento foi
realizado sem intercorréncias, ¢ o paciente apresentava boa
expansibilidade toracica de forma simétrica, e ndo
apresentava sangramentos ativos.

Ao chegar a unidade hospitalar, foi conectado a ventilagdo
mecanica a pressdo, evoluindo, poucos minutos apds, com
sinais de instabilidade, hemedinamica. Ao exame fisico,
observou-se ausculta pulmonar abolida no hemotoérax a
direita, hipertimpanismo™ipsilateral, distensdo das veias
jugulares, queda da saturacdo (86% - IOT com FiO, 100%),
hipotens@o (PA = 80ymmHg x 60 mmHg) e taquicardia
(FC = 122 bpm).

Qual ¢ a prineipal hipotese diagnostica para esse paciente?

(A) Pneumotdrax macico

(B) Hemopneumotdrax

(C) Choque hipovolémico
(D) Pneumotorax hipertensivo
(E) Lesao dos bronquios

Area livre

QUESTAO 26

A respeito dos cristaloides, assinale a alternativa que
apresenta, em ordem crescente, as solugdes com as maiores
concentragdes de potassio.

(A) Soro fisioldgico — plasma lyte — ringer lactato
(B) Ringer lactato — plasma lyte — soro fisiologico
(C) Soro fisiologico — ringer lactato — plasma lyte
(D) Ringer lactato — soro fisiol6gico — plasma lyte
(E) Plasma lyte — ringer lactato — soro fisiol6gico

QUESTAO 27

Bolha ou outra ruptura na derme com perda parcial da
espessura da pele, com ou sem™infeccdo; a gordura
subcutanea ndo € visivel.

Essa descrigdo faz referéncia a qual grau das ulceras por
pressao?

(A) Graul
(B) Grau2
(C) Grau3
(D) Grau4
(E) Graus

QUESTAO28

Um paciente de 48 anos de idade ¢ admitido no hospital com
dor abdominal intensa na regido epigastrica, iniciada ha dois
dias, de carater progressivo. Apds monitorizagdo dos sinais
vitais constatou-se: FC = 125 bpm, FR = 28 irpm e
SatO2 = 88%. Ele relata vOmitos biliosos, distensdo
abdominal e incapacidade de eliminagdo de gases e fezes. Ao
exame fisico, apresenta distensdo abdominal, timpanismo a
percussdo e dor a palpacdo superficial e profunda de todo
abdome. Os exames laboratoriais mostraram leucocitose e
elevagdo das enzimas hepaticas. @A  tomografia
computadorizada  abdominal revela uma dilatagdo
significativa do duodeno proximal e uma transi¢do abrupta
para o duodeno distal.

Assinale a alternativa que apresenta o diagnodstico mais
provavel.

(A) Obstrucao duodenal por carcinoma pancreatico
(B) Doenga de Crohn com acometimento duodenal
(C) Sindrome do intestino irritavel (SII)

(D) Ulcera péptica duodenal

(E) Perfuracao duodenal pds-traumatica

Area livre

PAGINA 5/11

PRE-REQUISITO - TIPO “A”
(504, 505, 506, 508, 509, 517)

SELECAO PUBLICA PARA RESIDENCIA MEDICA - 2024




——
lades

&

QUESTAO 29

Um paciente de 55 anos de idade queixa-se de dor abdominal
cronica ¢ perda de 20 kg nos ultimos trés meses. Apos
investigagdo, foi diagnosticado com adenocarcinoma gastrico
avangado.

O tratamento mais apropriado para esse paciente seria

(A) gastrectomia subtotal com anastomose Billroth I.

(B) gastrectomia subtotal com anastomose Billroth II.

(C) gastrectomia total com linfadenectomia D2.

(D) tratamento conservador com quimioterapia e
radioterapia.

(E) gastrostomia para alimentagdo parenteral.

QUESTAO 30

Um paciente de 65 anos de idade com antecedentes de cancer
colorretal, que foi submetido a uma colostomia descendente
ha duas semanas em consequéncia de uma obstrugdo
intestinal causada pelo tumor, compareceu a consulta de
acompanhamento. Ao exame fisico, observou-se a estomia
com aparéncia rosada e umida, sem sinais de infeccdo ou de
necrose. O paciente relatou desconforto na area ao redor do
estoma. Durante a avaliagdo, foram verificados os sinais
vitais do paciente, os quais apresentaram FC = 82 bpm,
PA = 130 mmHg x 80 mmHg, FR = 18 irpm e temperatura
axilar =37 °C.

Considerando esse caso clinico e os sinais vitais do paciente,
assinale a alternativa que indica a acdo mais apropriada.

(A) Prescrever antibidticos de amplo espectro em razdo 'do
desconforto do paciente.

(B) Encaminhar o paciente para cirurgia de reversdao da
colostomia.

(C) Iniciar cuidados locais para aliviar o descenforto ao
redor do estoma.

(D) Solicitar uma colonoscopia para avaliar a integridade
da anastomose.

(E) Recomendar uma dieta"¢om alto t€or de fibras para
evitar complicagdes

QUESTAO 31

Um paciente de)55 @anosnde idade apresenta-se com dor
abdominal«cténica; sangramento retal e alteragdo no habito
intestinal, incluindo “diarreia intercalada com constipagéo.
Apos a‘investigagdo, uma colonoscopia revelou uma lesdo
polipoide “no colon descendente, que foi biopsiada e
confirmada como adenocarcinoma de colon. A avaliagdo
pré-operatoria ndo demonstrou metastases a distancia.

Qual ¢ o tratamento cirirgico mais apropriado para esse
paciente?

(A) Colectomia subtotal com ileostomia definitiva

(B) Colectomia total com anastomose coloanal

(C) Hemicolectomia direita com ileostomia

(D) Hemicolectomia esquerda com anastomose colorretal
(E) Resseccdo local do tumor com margens amplas

QUESTAO 32

Um paciente de 28 anos de idade, procura o pronto-socorro
com dor abdominal aguda, que comecou na regido
periumbilical e migrou para o quadrante inferior direito. Da
entrada com PA = 100 mmHg x 75 mmHg. A dor é constante
e progressiva, acompanhada de nauseas e de febre baixa. Ao
exame fisico, o paciente apresenta sinal de Blumberg
positivo e dor a descompressiao no quadrante inferior direito.
Os exames laboratoriais mostraram leucocitose de 17000
com desvio a esquerda e proteina C reativa aumentada.

Com base nos achados clinicos, qual ¢ a conduta mais
apropriada?

(A) Solicitar uma ultrassonografia abdominal para
confirmar o diagnostico de@pendicite.

(B) Iniciar tratamento conservador com antibidticos e
observacdo clinica.

(C) Realizar uma tomografia computadorizada (TC) de
abdome e pelve para confirmar o diagnostico.

(D) Encaminhar_egpaciente’ para colonoscopia, a fim de
avaliar outras causas de.dor abdominal.

(E) Levar o paciente fimediatamente para cirurgia de
apendicectomia.

QUESTAO 33

Um, pacientedde 30 anos de idade procura o pronto-socorro
com dor abdominal e febre. Ele relata dor periumbilical que
migrou para o quadrante inferior direito nas tltimas horas. O
paciente também apresenta nauseas e leucocitose no
hemograma.

Com base nos achados clinicos, quais critérios de Alvarado
estdo presentes?

(A) Nausea e vOmito, febre, dor no quadrante inferior
direito

(B) Migratoria, anorexia, dor no quadrante inferior direito.

(C) Anorexia, febre, dor no quadrante inferior direito

(D) Dor periumbilical, febre, dor no quadrante inferior
direito.

(E) Nausea e vomito, dor na fossa iliaca esquerda, dor no
quadrante inferior direito.
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QUESTAO 34

Um paciente de 55 anos de idade foi admitido no hospital
com um diagndstico de diverticulite aguda sigmoideana
confirmado por exames de imagem. Apesar do tratamento
conservador, a inflamagdo ndo melhorou ap6s 48 horas.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
apropriada a ser adotada no caso.

(A) Continuar o tratamento conservador com antibioticos
de amplo espectro.

(B) Realizar uma colonoscopia para avaliar a extensdo da
diverticulite.

(C) Indicar uma sigmoidectomia eletiva apds a resolucdo
da diverticulite aguda.

(D) Realizar uma sigmoidectomia de emergéncia em
fungdo da persisténcia da inflamagao.

(E) Realizar uma laparotomia exploratoria para avaliar
outras causas de dor abdominal.

QUESTAO 35

Um paciente de 58 anos de idade com um histdrico de cirrose
hepatica decorrente de hepatite C, ¢ admitido no hospital
para cirurgia hepatica em razdo de uma lesdo hepatica
suspeita. No pré-operatdrio, seus sinais vitais sdo PA = 160
mmHg x 90 mmHg, FC = 88 bpm, FR = 18 irpm,
temperatura = 37,2 °C e SatO2 = 96%.

Com base nos sinais vitais apresentados, assinale a
alternativa que indica a conduta mais apropriada nesse case.

(A) Adiar a cirurgia e otimizar o controle da pressao
arterial antes de prosseguir.

(B) Proceder a cirurgia hepatica programada, pois os sinais
vitais estdo dentro da faixa de normalidade:

(C) Adiar a cirurgia e realizar um teste de funcado hepatica
para avaliar a gravidade da cirrose:

(D) Iniciar uma terapia com vasodilatadores endovenosos
para reduzir a pressdo arterial‘antes da cirurgia.

(E) Adiar a cirurgia e realizariuma avaliagdo cardioldgica
completa.

Area livre

QUESTAO 36

Um paciente de 55 anos de idade, com cirrose hepatica
avangada decorrente de hepatite C, ¢ admitido para um
transplante hepatico de doador falecido. No pré-operatorio,
seus sinais vitais sdo PA = 96 mmHg x 70 mmHg,
FC = 49 bpm, FR = 18 irpm e temperatura = 37 °C,
SatO2 = 95% em ar ambiente. O paciente ndo apresenta febre
ou qualquer sinal de infecg@o.

Com base nos sinais vitais apresentados, assinale a
alternativa correspondente a conduta mais apropriada no caso
desse paciente.

(A) Proceder ao transplante hepatico programadoipois os
sinais vitais estdo dentro da faixa.de normalidade.

(B) Adiar a cirurgia e solicitar hyuma, tomografia
computadorizada de térax, e abdome para avaliar as
condigdes hepaticas.

(C) Adiar a cirurgia e tealizar uma avaliacdo cardioldgica
completa.

(D) [Iniciar antibieticoterapia profilatica para prevenir
possiveis infec¢des pos-transplante.

(E) Adiar a cirurgia @ realizar uma avaliagdo mais
aprofundada da fun¢do hepatica.

QUESTAO 37

Um, pacientefde 45 anos de idade, com diagndstico de
purpura trombocitopénica idiopatica (PTI), ¢ encaminhado
para realizagdo de uma esplenectomia em razio da
refratariedade ao tratamento clinico. No pré-operatério, seus
sinais vitais sdo PA = 130 mmHg x 80 mmHg, FC = 90 bpm,
FR = 16 irpm e temperatura = 37 °C.

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa que
indica a conduta mais apropriada em relagdo a técnica
cirargica a ser utilizada.

(A) Realizar uma esplenectomia aberta com incisdo
abdominal longitudinal.

(B) Optar pela esplenectomia laparoscopica em razao do
menor impacto cirurgico.

(C) Iniciar uma terapia com imunossupressores como
alternativa a cirurgia.

(D) Adiar a cirurgia para avaliar a resposta a terapia clinica
adicional.

(E) Realizar esplenectomia aberta com incisdo subcostal
direita.
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QUESTAO 38

Um paciente de 60 anos de idade foi admitido no hospital
com um diagnodstico de cancer de pancreas localmente
avancado, que envolve a cabega do pancreas. Para resolugdo
do caso, a equipe médica decidiu realizar uma
pancreatectomia para tentar remover o tumor. No
pré-operatorio, seus sinais ~ vitais  apresentavam
PA =140 mmHg x 80 mmHg, FC =90 bpm, FR = 18 irpm e
temperatura = 37 °C.

Qual é a conduta mais apropriada em relacdo a técnica
cirargica a ser utilizada?

(A) Realizar uma pancreatectomia distal para preservar a
maior parte do pancreas.

(B) Adiar a cirurgia e realizar uma avaliagdo mais
aprofundada da extensdo do tumor.

(C) Indicar wuma  pancreatectomia
reconstrucao pancreatoduodenal.

(D) Iniciar uma terapia neoadjuvante, para reduzir o
tamanho do tumor antes da cirurgia

(E) Optar por uma pancreatectomia total com reconstrugdo
pancreatoentérica.

cefalica com

QUESTAO 39

Um paciente de 65 anos de idade ¢ admitido no hospital com
ictericia, perda de peso ¢ dor abdominal. Exames de imagem
revelam uma lesdo na cabega do pancreas, com possivel
envolvimento de vasos circundantes. A equipe médica
considera realizar uma cirurgia de Whipple para ressec¢dondo
tumor. No pré-operatdrio, os sinais vitais apresentam
PA =150 mmHg x 90 mmHg, FC = 100 bpm, FR = 18 irpm
e temperatura = 37,2 °C.

A respeito desse caso clinico qual ¢ a| conduta mais
apropriada em relagdo a técnica cirargicaia ser utilizada?

(A) Realizar uma cirurgia de Whipple padrio com
resseccdo do duodeno, da“cabeca do pancreas, da
vesicula biliar e da parte'doyintestino'delgado.

(B) Optar por uma cirufgia de Whipple modificada, com
preservagdo do duodeno.

(C) Indicar uma _abordagem cirirgica menos invasiva,
como a cirufgia laparoscépica.

(D) Iniciar wma terapia_neoadjuvante, para reduzir o
tamanho dotumor antes da cirurgia.

(E) Adiar a \cirurgia e realizar uma avaliagdo mais
aprofundada da extensdo do tumor.

QUESTAO 40

Um paciente de 30 anos de idade ¢ encaminhado ao servigo
de cirurgia geral com histérico de dor abdominal recorrente e
hematémese. Ao exame fisico, revela sensibilidade
abdominal na fossa iliaca direita, ¢ a hemoglobina do
paciente esta levemente diminuida. Seus sinais vitais
apresentam PA = 130 mmHg x 80 mmHg, FC = 90 bpm,
FR = 18 irpm e temperatura = 37 °C. A suspeita ¢ de
diverticulo de Meckel.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
apropriada em relacdo a técnica cirirgica a ser utilizada.

(A) Realizar uma ressec¢do aberta do.\ diverticulo de
Meckel.

(B) Adiar a cirurgia e solicitar
computadorizada de abdome.

(C) Prescrever terapia médica para aliviar os sintomas do
paciente.

(D) Optar por uma abordagem, laparoscopica para a
ressec¢do do.diverticule’de Meckel.

(E) Realizar uia ressec¢ao segmentar do intestino delgado
para garantir a remog¢ao completa do diverticulo de
Meckel.

uma, tomografia

QUESTAO 41

Uma paciente’de 50 anos de idade ¢ admitida na emergéncia
com dor abdominal no quadrante superior direito, febre e
sensibilidade a palpagdo na regido da vesicula biliar. Ao
exame fisico, PA = 130 mmHg x 80 mmHg, FC = 100 bpm,
FR»= 18 irpm e temperatura = 38,5 °C. O exame fisico
revela, sinal de Murphy positivo e dor a palpagdo na regido
da vesicula biliar. A suspeita ¢ de colecistite aguda.

Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais apropriada em relagdo a técnica
cirtirgica a ser utilizada.

(A) Realizar uma colecistectomia aberta de emergéncia.

(B) Optar por uma colecistectomia laparoscopica de
emergéncia.

(C) Prescrever terapia médica com antibidticos para tratar
a colecistite aguda.

(D) Adiar a cirurgia e solicitar uma ecografia de abdome
para avaliar a vesicula biliar.

(E) Realizar uma colangiografia percutinea antes de
decidir acerca da abordagem cirargica.

| Area livre |
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QUESTAO 42

Uma paciente de 60 anos de idade é admitida na emergéncia
com dor abdominal no quadrante superior direito, ictericia,
febre e sensibilidade & palpagdo na regido do hipocondrio
direito. Ao exame fisico, revela ictericia cutdneo-mucosa e
dor a palpacdo no hipocondrio direito. Os sinais vitais
evidenciam PA = 140 mmHg x 90 mmHg, FC = 110 bpm,
FR = 20 irpm e temperatura = 38,8 °C. Exames de imagem
demonstram a presenca de calculos na via biliar comum. A
suspeita ¢ de coledocolitiase. Com relacdo a esse caso
clinico, assinale a alternativa correspondente a conduta mais
apropriada em relagdo a técnica cirargica a ser utilizada?

(A) Optar por uma cirurgia laparoscopica de
colecistectomia com colangiografia intraoperatoria.

(B) Realizar uma colangiografia retrograda endoscopica
(CPRE) para remogao dos calculos.

(C) Prescrever terapia médica com antibidticos para tratar
a coledocolitiase.

(D) Adiar a intervengdo cirirgica e monitorizar a paciente.

(E) Realizar uma laparotomia exploratéria para avaliar a
extensdo da coledocolitiase.

QUESTAO 43

Um paciente de 45 anos de idade é admitido na emergéncia
com dor abdominal difusa intensa, febre, taquicardia e
sensibilidade a palpa¢do em toda a regido abdominal. Ao
exame fisico, revela defesa muscular generalizada e dor a
palpacdo profunda. Os sinais vitais evidenciaram
PA = 89 mmHg x 55 mmHg, FC = 120 bpm, FR = 24 igpm,
temperatura = 39,5 °C e SatO2 = 94%. Ultrassonografia de
abdome revela imagem sugestiva de um abscesso intra-
abdominal e liquido livre no abdome.

Com base nessas informagdes, assinale a ‘altermativa que
apresenta a conduta mais apropriada em relagdoda técnica
cirargica a ser utilizada.

(A) Realizar uma tomografia computadorizada para avaliar
a extensdo do abscessoyfantes de decidir a abordagem
cirtrgica.

(B) Optar por uma laparoscopia /diagnostica seguida de
drenagem percutanea do abscesso.

(C) Prescrever terapia médica’com antibidticos de amplo
espectro Para tratar,0 abscesso.

(D) Adiara intervencao ciriirgica e monitorizar o paciente.

(E) Realizar uma laparotomia exploratoria com drenagem
do,abscesso.

Area livre

QUESTAO 44

Suponha que determinado cirurgido tenha recebido a
responsabilidade pela captagdo de orgdos de um doador
falecido em um hospital no Brasil. Ao chegar ao local,
descobriu que a familia do doador ainda ndo tinha dado
consentimento para a doagdo de 6rgdos. Durante o processo
de captagdo, o cirurgido percebeu que o doador apresentava
sinais vitais estaveis, auséncia de lesdes aparentes e nenhuma
evidéncia de infec¢do sistémica. No entanto, a documentacao
do doador nao incluia o consentimento expresso para doar
seus Orgaos.

Com base nessa situagdo, o cirurgido deve

(A) interromper imediatamente o_processofde captagdo,
pois o consentimento expresso ¢ obrigatdrio no Brasil.

(B) prosseguir com a captdgao de oOrgdos, visto que a
auséncia de consentimento expresso ndo impede a
doagdo.

(C) contatar a familia do.doadotypara obter consentimento
pos-morte.

(D) consultar aequipe de ética do hospital para tomar uma
decisao apropriada.

(E) notificar ‘as _autoridades legais a respeito da situagdo
para obter orientagoes.

QUESTAO 45

No/que se refere ao contexto da epidemiologia de neoplasia
hépatica no Brasil, assinale a alternativa que indica o fator de
risco que apresenta associagdo significativa com o
desenvolvimento de carcinoma hepatocelular.

(A) Consumo excessivo de alimentos ricos em fibras
(B) Infeccido pelo virus Epstein-Barr

(C) Consumo leve de alcool

(D) Infecgdo cronica pelo virus da hepatite B (HBV)
(E) Histodrico familiar de cancer de pulméo
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QUESTAO 46

Um paciente de 60 anos de idade buscou atendimento
médico em fungdo de uma protuberancia na regido
abdominal que se tornou mais evidente nos ultimos meses.
Ele relata dor e desconforto na area da protuberancia quando
faz esfor¢co ou levanta objetos pesados. Ao exame fisico,
observa-se uma hérnia palpavel na regido inguinal direita,
que desaparece quando o paciente esta deitado. Os sinais
vitais apresentam PA = 130 mmHg x 80 mmHg,
FC = 80 bpm, FR = 16 irpm, temperatura = 36,8 °C e
SatO2 = 98%.

Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta a abordagem inicial mais apropriada para esse
paciente.

(A) Encaminhar o paciente para um exame de imagem
(ultrassonografia, por exemplo), para confirmar o
diagnostico.

(B) Realizar uma laparoscopia diagnostica para avaliar a
extensdo da hérnia.

(C) Prescrever analgésicos e encorajar o paciente a
aguardar para ver se a hérnia desaparece naturalmente.

(D) Encaminhar o paciente para consulta com um
especialista em medicina interna.

(E) Indicar a corregdo cirurgica da hérnia.

QUESTAO 47

Um paciente de 55 anos de idade procura atendimento
médico com uma protuberancia na regido da virilha diréita,
que se tornou mais evidente nos ultimos meses. Ele relata
que a protuberancia fica mais proeminente quando ele tosse
ou faz esfor¢o fisico. Ao exame fisico, observa-se uma
hérnia palpavel na regido inguinal direita, que desaparece
quando o paciente esta deitado.

Qual ¢ o diagndstico mais provavel para esse paciente?

(A) Hérnia epigastrica

(B) Hérnia umbilical

(C) Hérnia inguinal inditeta
(D) Hérnia incisional

(E) Hérnia femoral

Area livre

QUESTAO 48

Um paciente durante a consulta pré-operatdria, informa que
nao quer prosseguir com a cirurgia eletiva agendada, embora
tenha sido esclarecido a respeito dos beneficios e dos riscos
do procedimento. Ele ¢ mentalmente competente e capaz de
tomar decisdes informadas.

Qual ¢ a abordagem ética mais apropriada para o cirurgido
nessa situagao?

(A) Realizar a cirurgia conforme o agendado, uma vez que
a decisdo do paciente pode ser reconsiderada no futuro.

(B) Independentemente da recusa, inicidr imediatamente a
cirurgia, em beneficio da saude do paciente:

(C) Informar ao paciente que a recusa daceirurgia pode
resultar em consequéncias légais ¢ financeiras.

(D) Iniciar a cirurgia, mas ‘envolver um pSiquiatra para
avaliar a satide mental do paciente.

(E) Respeitar a decisdg do,paciente,e’cancelar a cirurgia,
desde que ele tenha recebidonnformagdes adequadas.

QUESTAOA49

Um cirurgido geral de«mm hospital publico no Brasil, ao
revisar os dados epidemioldgicos de pacientes que sofreram
trauma, incluindoy acidentes e lesdes decorrentes de atos
violentes, ele observa que a principal causa de trauma que
resulta em aténdimento cirargico sdo os (as)

(A) atropelamentos por veiculos motorizados.

(B) acidentes de transito que envolvem motocicletas.
(C) ferimentos por arma de fogo.

(D) lesdes causadas por quedas acidentais.

(E) ferimentos por arma branca.
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QUESTAO 50

Um paciente de 50 anos de idade, com diagnoéstico prévio de
colelitiase realizado por ecografia abdominal, procura
atendimento na emergéncia com dor abdominal intensa na
regido epigastrica, que irradia para o dorso, descrita pelo
paciente como dor em faixa, acompanhada de nauseas e
vOmitos, iniciada ha 24 horas. O paciente parece ansioso e
em desconforto. Ao exame fisico, observa-se sensibilidade a
palpagdo na regido epigastrica e dor a palpagdo profunda no
quadrante superior direito do abdome. Os sinais vitais
apresentam PA = 140 mmHg x 90 mmHg, FC = 110 bpm,
FR = 24 irpm, temperatura = 36,5 °C e SatO2 = 97% em ar
ambiente. Foram realizados exames laboratoriais com achado
de amilase de 1450 unidades/litro e lipase de 900
unidades/litro, leucdcitos de 14000, LDH 300, glicemia de
359, além de AST de 200.

O diagndstico mais provavel e a conduta inicial apropriada
para esse caso ¢

(A) pancreatite aguda grave — iniciar imediatamente a
administragdo de antibidticos de amplo espectro.

(B) colecistite aguda — administrar analgésicos e
encaminhar para avaliagdo cirurgica eletiva.

(C) pancreatite aguda grave — encaminhar para cirurgia de
emergéncia para remogao da vesicula biliar.

(D) pancreatite aguda leve — iniciar jejum oral, e
administrar  liquidos  endovenosos e  solicitar
tomografia para avaliagdo dos critérios de Balthazar.

(E) infarto agudo do miocardio — solicitar avaliacdo
cardiologica urgente.
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