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P6e quanto és no minimo que fazes.

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele estd completo ou se
apresenta imperfeicoes graficas que possam gerar dividas. Se isso ocorrer, solicite outro
exemplar ao aplicador de prova.

2. Este caderno consta de 50 questdes objetivas. Cada questdo apresenta quatro alternativas de
respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartao-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento.
Ao recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o
ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e
sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em material transparente.
- A questao deixada em branco, com rasura ou com mais de uma marcagao, tera pontuagao zero.



UFGICS PROCESSO SELETIVO COREME-UFG/2021
— QUESTAO 01 — QUESTAO 06
No choque,

Qual a principal causa de estenose de uma fistula arterio-
venosa?

(A) Fibrose Cicatricial.
(B) Hiperplasia miointimal.
(C) Aterosclerose.

(D) Trombo crénico reorganizado.

— QUESTAO 02

Qual dos aneurismas a seguir acomete com maior fre-
quéncia pessoas do género feminino?

(A) Aneurisma de A. hepatica.
(B) Aneurisma de A. esplénica.
(C) Aneurisma de A. mesentérica superior.

(D) Aneurisma de A. renal.

— QUESTAO 03

Qual é a localizagdo mais comum de ruptura adrtica trau-
matica?

(A) Aorta ascendente.

(B) Aorta descendente proximal.
(C) Aorta descendente distal.
(D) Aorta abdominal.

— QUESTAO 04

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 35 anos com histéria de ataque isquémico
transitorio ocorrido ha cinco semanas. Realizada angio-
grafia cerebral que demonstrou artéria carétida interna
esquerda mais alongada que o habitual e com alonga-
mento em espiral bilateralmente, sendo visualizado um
padrao em “conta de rosario”.

Nesse caso, o diagndstico mais provavel é:
(A) dissecgéo espontanea.

(B) arterite de Takayasu.

(C) displasia fibromuscular.

(D) kinking carotideo hemodinamico.

— QUESTAO 05

Na ativagdo da resposta inflamatéria aguda:

(A) o padrdao molecular associado ao dano (PMAD) ativa
o sistema imune e tem como gatilho proteinas deno-
minadas alarminas.

(B) os Toll-like receptors (TLRs) ativam a cascata anti-
patdégena para PMADs intracelulares.

(C) os inflamassomos respondem a PMADs extracelula-
res.

(D) as Interleucinas | beta e | 8 sdo ativadas pelos TLRs.

(A) atriade letal: acidose, hipotermia e insuficiéncia renal
tem como fator critico a diminuicao de producao de
ATP pela célula.

(B) um indice de choque modificado (CIM) alto significa
uma circulagéo hipodinamica.

(C) fazem parte controle de danos: uso intenso de solu-
¢Oes cristaloides e inicio de hemoderivados mais tar-
dio.

(D) as solugdes salinas hipertbnicas tém demonstrado
aumentar a resposta inflamatéria.

— QUESTAO 07

No metabolismo das proteinas,

(A) os aminoacidos ingeridos por dieta enteral chegam
ao figado pela artéria hepatica e cerca de 50% séo
convertidos em ureia.

(B) apds traumas maiores, o glucagon estimula o figado
a produzir piruvato por meio do ciclo de ureia.

(C) sua sintese requer 18 aminoacidos ditos essenciais,
por ndo poderem ser sintetizados de novo a partir de
outros aminoécidos.

(D) o principal catabolismo dos aminoacidos ocorre no
musculo esquelético, com excecdo da leucina, iso-
leucina e valina, que sao catabolizadas no figado.

— QUESTAO 08

Que deficiéncia vitaminica é responsavel pela diminuigao
na atividade de células T helper?

(A) A.
(B) B.
(C) C.
(D) D

— RASCUNHO
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— QUESTAO 09

Analise o grafico a seguir que representa o aparecimento
de diferentes células na ferida pds-trauma durante os peri-
odos de cicatrizagéo.

Maturacio |
Ndmero | Proliferacdo |
Inflamacdo
Relativo
de
Células

2 4 8 8 10 12 14 18

Dias pos trauma

Segundo este grafico, que populagéo celular representa a
curva de numero IV?

(A) Neutrofilos.
(B) Macrofagos.
(C) Fibroblastos.
(D) Linfécitos.

— QUESTAO 10

Quando aplicada a medicina regenerativa, a transferéncia
nuclear da célula somatica (TNCS)

(A) nao gera reagado imune no receptor.
(B) cria uma cépia idéntica a célula do nucleo doador.
(C) cria antibiéticos em larga escala.

(D) envolve a transferéncia do nucleo de uma célula so-
matica para uma sem nucleo.

— QUESTAO 11

Na cirurgia baseada em evidéncia,

(A) uma categorizagdo em grupo de estudo incorreto
“ndo diferencial” podera levar a um viés em direcéo a
hipétese nula.

(B) o desfecho de interesse em um estudo pode ser ob-
jetivo como, por exemplo, a qualidade de vida pds-
intervencgao.

(C) estudos que avaliam a seguranga de uma interven-
¢ao geralmente sédo de longo seguimento.

(D) o estabelecimento de “guidelines” por sociedades
tem diminuido o indice de procedimentos que sao
desnecessarios.

— QUESTAO 12

Na tentativa de antever o risco cirurgico perioperatorio, o
American College of Surgeons criou um programa de risco
para monitorar pacientes que serao submetidos a procedi-
mentos cirdrgicos o ACS NSQP. Este programa

(A) foi baseado nos dados do hospital mais referendado
dos Estados Unidos.

(B) utiliza com preditores de risco do paciente, entre ou-
tros dados, a idade, a classe de ASA e o IMC (indice
de massa corporal).

(C) utiliza o PMP (postdischarge mortality predictor), uma
ferramenta que se baseia nos resultados de hemo-
grama, EAS e ECG para prever a possibilidade de
mortalidade pds-operatoria.

(D) embora avalie a possibilidade de varios desfechos
pos-operatdrios, ndo é capaz de avaliar a possibilida-
de de tromboembolismo.

— QUESTAO 13

Qual dos seguintes fatores ndo se enquadra em risco au-
mentado para tromboembolismo venoso?

(A) Sexo feminino.

(B) Risco pelo Caprini Risk Assesment Model de seis
pontos.

(C) Estado puerperal.

(D) Colecistectomia laparoscépica.

— QUESTAO 14

Analise a imagem a seguir.

Apds o diagndstico, o paciente em questdo devera ser
submetido a uma

(A) drenagem toréacica fechada.
(B) puncao pericardica.

(C) hiatoplastia.

(D) laparotomia exploradora.
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— QUESTAO 15

Analise as imagens a seguir.

Nas situacao pos-trauma,
(A) aqueda representa sua principal causa, em ambas.

(B) a lesao representada na figura B &, geralmente, con-
sequéncia de fratura lateral do cranio.

(C) alesao representada pela figura A apresenta-se clini-
camente com uma rapida perda do nivel de cons-
ciéncia.

(D) a figura A representa um hematoma subdural, en-
quanto a B, um subdural.

— QUESTAO 16

No cuidado cirurgico do paciente, a descompensacao he-

patica

(A) pode levar a indices de mortalidade perioperatoria
acima de 90%.

(B) tem como melhor marcador da fungéo hepatica a do-
sagem de albumina.

(C) tem como causa a diminuigdo de fluxo de nutrientes
para o figado devido a hipovolemia e vasodilatagdo.

(D) leva a uma disfungéo generalizada do sistema imune.

— QUESTAO 17

A vitamina D exerce um importante papel na homeostase
do calcio. A vitamina D

(A) tem no calcidiol sua forma mais ativa.

(B) sofre um primeiro processo de metabolizagdo no fi-
gado pela enzima 1 alfa hidroxilase.

(C) apos primeira etapa de metabolizagao é transportada
ao pulmao para segunda etapa de hidroxilagao.

(D) apos ser hidroxilada pela 24 alfa hidroxilase atuara
no osteoblasto.

— QUESTAO 18

Analise as imagens a seguir que representam procedi-
mentos cirdrgicos sobre a transi¢cdo esbéfago-gastrica.

A respeito destes procedimentos, sabe-se que:

(A) o procedimento A esta indicado para miotomia esofa-
geana.

(B) o procedimento C é mais indicado para pacientes
com complicagbes respiratérias do refluxo gastro-
esofagico.

(C) o procedimento B é indicado quando ha um segui-
mento curto de es6fago intra-abdominal.

(D) todos os procedimentos apresentados respeitam o
principio de restabelecer o angulo de His.

— QUESTAO 19

Analise a imagem a seguir que representa acometimento
tumoral da via biliar.

Segundo a classificacdo de Bismuth-Corlette, o acometi-
mento tumoral representado é do tipo

A) 1.
B) Il
(C) 1.
(D) IV.
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— QUESTAO 20

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente de 20 anos, submetido a uma laparotomia
exploradora devido a apendicite aguda complicada, evo-
lui no pos-operatério imediato apresentando intensa res-
posta inflamatéria sistémica.

Nesse caso, quais citocias pro-inflamatérias sdo produzi-
das durante esta resposta?

(A) TNF-B, Interleucina-4 e Interleucina-10.
(B) TNF-a, Interleucina-1 e Interleucina-13.
(C) Interferon-y, TNF-B e Interleucina-6.

(D) Fator transformador de crescimento {3, Interleucina-5
e Interleucina-10.

— QUESTAO 21

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 73 anos, de 70 kg, deu entrada no pronto-
socorro no sétimo dia de pds-operatério de retossigmoi-
dectomia abdominal devido a diverticulite aguda compli-
cada. O paciente se queixa de dor abdominal, febre e di-
minui¢édo do transito intestinal. Ao exame fisico, apresen-
ta bom estado geral, temperatura axilar de 38 °C; fre-
quéncia cardiaca de 110 BPM. Presséo arterial média de
55mmHg. Abdome flacido, doloroso a palpagao, em hipo-
gastro e fossa iliaca esquerda, sem sinais de irritagdo pe-
ritoneal. Leucograma = 17.000 com 10% de bastdes. O
médico do pronto-socorro fez uma suspeita clinica de
abscesso intraperitoneal associado a sepse.

Ao indicar a drenagem, deve-se manter quais metas tera-
péuticas?

(A) PVC entre 4-6 mmHg, saturacao venosa central e
leucograma menor que 12.000 mm?.

(B) Diurese maior que 35 mL/h, pressdo arterial média >
65 mmHg e saturagéo venosa central > 70%.

(C) Manter frequéncia cardiaca < 90 bpm, presséao arteri-
al média > 80 mmHg e saturagao periférica de oxigé-
nio > 90%.

(D) Diurese > 20 mL/h, pressao arterial sistolica > 140
mmHg e saturagdo venosa central > 60%.

Paciente de 62 anos, do sexo masculino, foi submetido a
uma hepatectomia parcial para tratamento de tumor ma-
ligno de figado (colangiocarcinoma periférico). Antes da
indugéo anestésica, recebeu 1 grama de cefazolina como
antibioticoprofilaxia. A cirurgia durou aproximadamente
quatro horas e o sangramento estimado foi de 200 mL.

Neste caso, pode-se concluir que a antibioticoprofilaxia:

(A) nao deveria ser indicada por se tratar de cirurgia lim-
pa.

(B) deveria ter sido associado metronidazol pelo risco
aumentado de infecg¢éo na cirurgia.

(C) é importante em cirurgia de grande porte, pois tam-
bém reduz a incidéncia de infecgdes urinarias e
pneumonias.

(D) esta bem indicada, e o repique da dose deve ser feito
de acordo com a meia-vida da droga e o tempo da ci-
rurgia.

— QUESTAO 23

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 50 anos, deu entrada no pronto-socorro
com dor abdominal ha 72 horas. E hipertensa, diabética,
obesa e tabagista. Na época, foi feito diagnostico de ab-
dome agudo perfurativo, sendo submetida a laparotomia
exploradora que evidenciou diverticulite aguda perfura-
da. A cirurgia realizada foi uma retosigmoidectomia com
anastomose primaria. No quinto dia de pds-operatério, a
paciente apresentou saida de grande quantidade de
liquido sero-hematico por entre os pontos da ferida ope-
ratéria. A paciente encontra-se hemodinamicamente es-
tavel, sem febre e com evacuagéao pastosa.

Nesse caso, qual é a principal hipétese diagnoéstica?
(A) Deiscéncia da aponeurose.

(B) Fistula da anastomose.

(C) Infeccdo de ferida operatéria.

(D) Abscesso intraperitoneal.
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Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 25

COREME-UFG/2021

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 42 anos, obesa, com queixa de dor no
epigastro e hipocdndrio direito irradiada para o dorso
ha trés dias, que piora com alimentos gordurosos. Re-
lata ainda nauseas e vOmitos associado ao quadro.
Nega febre e outros sinais e/ou sintomas. Ao exame:
bom estado geral, temperatura axilar de 37 °C; fre-
quéncia cardiaca de 90 BPM. Pressao arterial 120x70
mmHg. Abdome flacido, doloroso a palpagdo em hipo-
condrio direito. Sinal de Murphy positivo. O médico do
pronto-socorro pediu uma ultrassonografia de abdome

conforme a imagem a seguir.

TISO.1 MI1.3

De acordo com o quadro clinico e o exame complementar,
qual a alteragdo ultrassonogréafica e o tratamento para
esta paciente?

(A)

(B)

(©)

(D)

Vesicula biliar de paredes finas, com imagens hipoe-
cogénicas no interior com sombra acustica. Iniciar
analgesia e programar colecistectomia videolaparos-
copica.

Vesicula biliar de paredes espessadas, com imagens
hipoecogénicas no interior, sem sombra acustica. Ini-
ciar analgesia, antibioticoterapia e programar colecis-
tectomia videolaparoscopica eletiva.

Vesicula biliar de paredes finas, com imagens hipere-
cogénicas no interior com liquido livre pericistico. In-
dicar colecistectomia videolaparoscépica imediata.

Vesicula biliar de paredes espessadas, com imagens
hiperecogénicas no interior com sombra acustica. In-
dicar colecistectomia videolaparoscépica imediata.

Um paciente do sexo masculino, de 50 anos, deu entra-
da no Hospital das Clinicas ha 25 dias com quadro de
pancreatite aguda grave. Ele estava apresentando boa
evolugdo clinica; no entanto evoluiu com queda do esta-
do geral, desconforto abdominal e leucocitose. O pacien-
te estava no segundo dia da antibioticoterapia (Merope-
nem). Ao exame, apresenta regular estado geral, consci-
ente, orientado. Presséao arterial de 110 x 70 mmHg, fre-
quéncias cardiaca de 105 BPM e respiratoria de 28 IPM.
Abdome semigloboso, distendido, intensamente doloro-
SO a palpacao em epigastro, sem sinais de irritagdo peri-
toneal. Hoje, foi realizada uma tomografia de abdome
conforme imagem a seguir.

Nesse caso, qual a conduta inicial mais adequada?
(A) Laparotomia exploradora com necrosectomia.
(B) Videolaparoscopia com necrosectomia.

(©)
(D)

Drenagem percutanea guiada por imagem.

Trocar o antibidtico.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 26

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente do sexo masculino, de 25 anos, deu entra-
da no Hospital das Clinicas com ferimento por arma
branca em regido toracica anterior no hemitérax esquer-
do ha duas horas. O paciente se queixa de dor no local
do ferimento e cansago. Ao exame, apresenta conscien-
te, orientado, murmurio vesicular diminuido em hemito-
rax esquerdo com hipertimpanismo a percusséao. SatO, =
88%, pontuacdo na escala de coma de Glasgow = 15.
Pressao arterial = 110 x 70mmHg mmHg, pulso = 100
BPM e frequéncia respiratéria = 26 IPM. Semiologia car-
diaca normal. Abdome flacido e pouco doloroso a palpa-
¢ao em hipocdndrio esquerdo, sem irritagdo peritoneal.
Presenca de lesao corto-contusa de 1,5 cm de extensao,
no sétimo espacgo intercostal em linha axilar anterior do
hemitérax esquerdo.

Apds administrar oxigénio e hidratar o paciente com 1000
ml de solugao fisiolégica a 0,9%, qual a conduta para o

caso?

(A) Exploragéao digital do ferimento do térax.

(B) Drenagem de térax e indicar videolaparoscopia diag-

nostica.

(C) Drenagem de térax e observagao clinica.

(D) Sutura do ferimento do térax e indicar laparotomia

exploradora.

— QUESTAO 27
Leia o caso clinico a seguir.

pancamento, da entrada em pronto-socorro do Hospital

ente: via aérea definitiva com colar cervical. Semiologia
pulmonar normal; estavel hemodinamicamente; Glasgow
3T, pupilas isocéricas e fotorreagentes. Sem alteragdes
nos demais parametros. FAST-USG positivo para liquidos.
Hb = 10 g/dL, Ht = 30%. E encaminhada para tomografia
computadorizada que n&o apresenta evidéncia de trauma
em figado e bago, conforme imagem a seguir.

Uma paciente de 41 anos, do sexo feminino, vitima de es-

das Clinicas. Ja chegou intubada no local devido a rebai-
xamento do nivel de consciéncia. Avaliagao inicial da paci-

Nesse caso, qual a conduta mais indicada?

(A) Encaminhar o paciente para UTI e solicitar endosco-

pia digestiva para descartar lesdo gastrica.

(B) Realizar tratamento operatorio (videolaparoscopia ou

laparotomia exploradora).
(C) Paracentese diagnéstica.
(D) Indicar arteriografia.

— QUESTAO 28

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 23 anos, obesa moérbida (IMC = 46 kg/m?),
esta no quarto dia de pds-operatorio de gastroplastia em
Y de Roux por videolaparoscopia. Ao exame, apresenta
regular estado geral, frequéncia cardiaca de 130 BPM,
pressao arterial de 130 x 70mmHg. Murmurio vesicula di-
minuido em bases pulmonares. Saturagdo de oxigénio
igual a 96%. Abdome globoso, flacido, doloroso a palpa-
¢ao em epigastro e hipocdndrio esquerdo. Sem sinais de
irritacdo peritoneal. Exames laboratoriais: Hb = 14 g/dL,
Ht = 41%, leucograma = 16.500 mm, creatinina = 1,7 g/
dL, ureia = 85 g/dL.

Nesse caso, qual a hipétese diagnodstica principal e a con-
duta mais adequada?

(A) Atelectasia pulmonar — fisioterapia respiratéria.
(B) Tromboembolismo pulmonar — anticoagulagéo plena.
(C) Fistula de anastomose — tomografia de abdome.

(D) Heérnia de Petersen — tratamento operatério.

— QUESTAO 29

Leia o caso clinico a seguir.

Uma paciente de 35 anos, do sexo feminino, em uso de
anticoncepcional oral ha um ano, queixa-se de empa-
chamento poés-prandial associado a regurgitagdo apos
uso de refrigerantes. O gastroenterologista a encami-
nhou devido ao resultado de uma tomografia de abdo-
me, mostrando lesdo homogénea, regular, com realce
globular periférico centripeto na fase portal, conforme
imagens a seguir.

Nesse caso, qual a conduta para esta paciente?

(A) Suspensao do anticoncepcional oral.

(B) Hepatectomia direita.
(C) Embolizacao arterial.
(D) Observacéo clinica.
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— QUESTAO 30

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 32

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 63 anos deu entrada no pronto-socorro
com queixa de dor abdominal em hipocéndrio direito, em
cdlica, associado a ictericia. Relata que nos ultimos trés
anos foi internado cinco vezes para tratamento de infla-
macao na vesicula. Nega febre e perda de peso. Ao exa-
me fisico, apresenta bom estado geral, ictérico (++/4+),
temperatura axilar de 36,5 °C. Frequéncia cardiaca de 90
BPM. Pressao arterial média de 75 mmHg. Abdome flaci-
do, doloroso a palpagao em hipocondrio direito, sem si-
nais de irritagdo peritoneal. Murphy negativo. Exames la-
boratoriais: Hb = 13 g/dL, Ht = 39%, Leucograma = 8.000
mm. BT = 6 mg/dL, BD = 5 mg/dL, GGT = 450 U/L, FA =
337 U/L. A colangiorressonancia foi solicitada conforme
imagem a seguir.

Nesse caso, qual o diagndstico mais provavel?
(A) Coledocolitiase primaria.

(B) Sindrome de Mirizzi.

(C) Cisto de colédoco.

(D) Neoplasia periampular.

— QUESTAO 31

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 43 anos, com dor abdominal em cdlica ha
sete dias acompanhada de nauseas, vomitos e parada de
eliminacdo de gases e fezes. Relata que a dor piorou nas
ultimas 24 horas. Ao exame: regular estado geral, desi-
dratado (+/4+), com frequéncia cardiaca de 95 BPM,
pressao arterial de 120x70 mmHg; abdome distendido,
doloroso e com sinal de irritacdo peritoneal. Ao indicar la-
parotomia exploradora, o achado intraoperatério foi de
hérnia interna, com necrose de 12 cm de intestino delga-
do, ha dois metros da valvula ileocecal, mas sem perfu-
racao.

Nesse caso, a melhor conduta cirurgica apds a enterecto-
mia segmentar é:

(A) anastomose primaria.

(B) entero-anastomose com ileostomia de protegéo.

(C) ileostomia terminal.

(D) ileostomia em dupla-alca.

Uma mulher de 42 anos, deu entrada no pronto-socorro
com queixa de dor abdominal ha sete dias, de carater pro-
gressivo, com piora apos alimentagdo. Relata ainda disten-
¢ao abdominal discreta, associado a nauseas e redugéo
do habito intestinal, porém diz ter evacuado hoje. Nega fe-
bre, perda de peso e sangramentos. Relata ter sido sub-
metida & apendicectomia ha trés anos. E hipertensa, taba-
gista, sedentaria e faz uso de anticontraceptivo oral ha oito
anos Ao exame: bom estado geral, hidratada, anictérica e
afebril. IMC = 43 kg/m2. Frequéncia cardiaca de 90 BPM.
Presséao arterial de 145 x 75 mmHg. Abdome flacido, pou-
co distendido, com discreto hipertimpanismo, pouco dolo-
roso a palpagao difusamente, sem sinais de irritagdo peri-
toneal. Exames laboratoriais: Hb = 14 g/dL, Ht = 39%, Leu-
cograma = 8.000 mm. Amilase = 130 U/L. TGO = 52 U/L.
TGP =68 U/L. DHL = 620 U/L. Foi solicitado uma tomogra-
fia de abdome conforme apresentado a seguir.

Nesse caso, qual é o provavel diagndstico?
(A) Pancreatite aguda.

(B) Trombose mesentérica.

(C) Obstrugéao intestinal.

(D) Doenga diverticular.
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— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente de 66 anos, do sexo masculino, deu entrada
no ambulatorio do Hospital das Clinicas com queixa de
pirose retro-esternal ha 12 anos, evoluindo com disfagia
para alimentos soélidos ha seis meses. Relata ter sido tra-
tado por diversas vezes com omeprazol neste tempo,
sem melhora nos ultimos meses. Ele traz uma endosco-
pia digestiva alta, com evidéncia de lesao ulcerada em
transicdo esodfago-gastrica. O anatomopatolégico ainda
esta em analise.

Qual o provavel diagnéstico e estadiamento para este
caso?

(A) Carcinoma espino-celular — Tomografia por emisséo
de pdsitrons (PET-CT).

(B) Carcinoma espino-celular — Tomografias de térax, re-
gido cervical e abdome.

(C) Adenocarcinoma — Tomografia de térax e videolapa-
roscopia.

(D) Adenocarcinoma — Tomografias de térax, regido cer-
vical e abdome.

— QUESTAO 34

Leia o caso clinico a seguir.

Uma paciente do sexo feminino, de 30 anos, deu entrada
no ambulatdrio de cirurgia geral do Hospital das Clinicas
com historia prévia de pancreatite aguda biliar ha quatro
meses, sendo realizado colecistectomia na mesma inter-
nacao. A paciente atualmente encontra-se sem sintomas,
no entanto, apresenta alteracdo da glandula pancreatica
em exame de tomografia conforme apresentado a seguir.

Exames laboratoriais: Hb = 13.3 g/dL, Ht = 38%. Amilase
=130 U/L. Lipase = 35 U/L. TGO = 32 U/L. TGP = 35 U/L.

Nesse caso, qual é a conduta mais adequada?
(A) Puncéo aspirativa por agulha fina.

(B) Observagao clinica.

(C) Enucleacgao por videolaparoscopia.

(D) Pancreatectomia segmentar com preservagao es-
plénica.

— QUESTAO 35
A face “achatada”, também conhecida como “dish-face”, é
sinal caracteristico de fratura

(A) de maxila.

(B) bilateral de zigoma.

(C) de nariz.

(D) orbitoetmoidal.

— QUESTAO 36

A excisdo tangencial é muito utilizada em pacientes viti-
mas de queimaduras. Esse procedimento possui caracte-
risticas especificas, pois

(A) causa pouco sangramento, podendo ser utilizado em
grandes areas acometidas.

(B) estaindicado para qualquer tipo de queimaduras.

(C) tem por finalidade remover camadas de necrose e
atingir tecido viavel.

(D) deve ser feito sob anestesia local.

— QUESTAO 37

Qual intervengao é a mais adequada para melhorar a viabi-
lidade de um retalho cutaneo isquémico de origem arterial?

(A) Aplicar pasta de nitroglicerina sobre o retalho.

(B) Elevar a area afetada.

(C) Aplicar sanguessugas medicinais sobre o retalho.
(D) Adequar a ressuscitagao de liquidos.

— QUESTAO 38

Qual é o ganho teérico em comprimento obtido pela reali-
zacgao de uma zetaplastia com angulos de 75 graus?

(A) 25%.
) 50%.
(C) 75%.
) 100%.
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— QUESTAO 39

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 41

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 19 anos, vitima de acidente motociclistico. Ao ser
admitida no pronto-socorro, realiza-se avaliagéo preconiza-
da pelo ATLS® e observa-se: (A - vias aéreas e coluna cer-

Paciente de 45 anos, ndo tabagista, ao realizar raio X de t6-
rax motivado por suspeita de Covid-19, fora encontrada alte-
ragao que justificou a realizagdo de uma tomografia computa-

vical): vias aéreas pérvias e coluna cervical imobilizada; (B - dorizada do térax, a qual esta demonstrada a seguir.
ventilagéo e respiragao): expansibilidade do térax diminuida
a direita, diminuicdo de murmurio vesicular a direita, FR
24|IRM, Sat. 90%; (C — circulagdo e perfusao): pulsos radiais
finos, taquicardicos, simétricos, PA: 100x70 mmHg, ausculta
cardiaca com RCR em 2T, FC 120BPM; (D — déficit neurolo-
gico): consciente e orientada, ansiosa, ECG 15; (E — exposi-
¢ao e evitar hipotermia): escoriagdes e hematomas difusos
em parede anterior do hemitérax direito, com presenca de li-
geiro abaulamento e crepitagbes a palpagao e presenga de
enfisema subcutaneo na regido antero-lateral do hemitérax
a direita. Turgéncia jugular presente.

Diante deste quadro clinico, o diagnéstico e a conduta
imediata sao, respectivamente:

(A) hemotorax traumatico. Solicitar tipagem sanguinea,
reserva de hemocomponentes e acionar o centro ci-
rargico.

Nesse caso, qual é a hipétese diagnéstica mais provavel e

a conduta a seguir?

(B) hemopneumotérax hipertensivo. Toracocentese des-
compressiva, seguida de toracostomia com drena-
gem em selo d’agua. (B) Tumor neurogénico do mediastino — ressonancia

magnética.

(A) Osteossarcoma — cintilografia 6ssea.

(C) tamponamento cardiaco. Pericardiocentese descom-
pressiva guiada por U-Som FAST, seguida de peri- | (C) Carcinoma epidermoide de pulm&o — mediastinoscopia.

cardiotomia em ambiente de centro cirdrgico. (D) Adenocarcinoma broncogénico — PET-Scan FDG,
(D) térax instavel e contusdo pulmonar. Intubagao tra-

queal com ventilagao por pressao positiva. — QUESTAO 42
— QUESTAO 40 Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, 49 anos, queixando-se de can-
_ _ . ' saco, desconforto respiratério progressivo, disfagia, ptose
(A) Fibrose cistica com infecgdes pulmonares de repeti¢éo. palpebral e diplopia. Apresentou a Tomografia Computadori-

Qual é uma contraindicagéo para o transplante pulmonar?

(B) Doenga intersticial pulmonar fibrosante progressiva.

(C) Analfabetismo e condigbes socioecondmicas incom-
pativeis com o rigor dos cuidados p6s-operatorios.

(D) Hipertensao arterial pulmonar com pressdo média de
artéria pulmonar acima de 50 mmHg.

Nesse caso, a hipdtese diagndstica provavel é:
(A) sarcoma de Ewing.

(B) tumor de Eaton-Lambert.

(C) tumor de Pancoast.

(D) linfoma linfoblastico confluente (supraclavicular e es-
calénico).
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— QUESTAO 43

Para alcancar resultados funcionais e oncoldgicos de ex-
celéncia, um bom cirurgido colorretal necessita ter conhe-
cimentos anatdémicos e funcionais bastante apurados ao
abordar cirurgicamente um paciente. Nesse sentido, deve
estar ciente que:

(A) as artérias colica média, cdlica direita, pancreaticodu-
odenal inferior e ileocecoapendicular sdo ramos da
artéria mesentérica superior.

(B) o musculo esfincter interno do anus é composto de fi-
bras musculares lisas inervadas por fibras simpaticas
(troco simpatico paravertebral) e ramos parassimpati-
cos (S1 a S3 do plexo sacral).

(C) o musculo esfincter interno, involuntario, representa
aproximadamente 60% da pressdo de repouso do
canal anal, sendo menos espesso anteriormente no
sexo feminino.

(D) o esfincter anal externo é inervado por nervos retais
inferiores, ramos do nervo pudendo interno e ramos
da primeira raiz sacral.

— QUESTAO 44
Na sindrome de Peutz-Jeghers, cujo local mais acometido
€ o intestino delgado, a mutacao genética encontrada é a
(A) HLA-B57.

(B) MLH-1 e MSH-2.

(C) STK11 no cromossomo 19.

(D) mutacao nos Genes S.

— QUESTAO 45

As doencgas inflamatdrias intestinais tem incidéncia cres-
cente em nosso meio, particularmente a doenga de Crohn.
Novas abordagens terapéuticas surgiram nos ultimos
anos, trazendo um grande beneficio aos pacientes. Na
terapia bioldgica, o

(A) Infliximabe € um agente anti-TNF, de uso intraveno-
so, e deve ser administrado a cada 12 semanas apoés
o periodo de indugao.

(B) Vedolizumabe, anticorpo monoclonal humanizado
(anti-integrina a4f7), € uma boa op¢ao para pacien-
tes com doenca de Crohn e menos eficaz na retocoli-
te ulcerativa inespecifica moderada ou grave.

(C) Adalimumabe, também um antagonista de TNF-alfa,
pode desencadear reagdes adversas mais frequente-
mente, quando comparado com o Infliximabe, por
conter na sua formulagdo componentes murinicos.

(D) Ustequinumabe, inibidor seletivo da interleucina 12 e
23, é administrado por via intravenosa (indugdo da
remissao) e subcutanea (manutengao).

— QUESTAO 46

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 62 anos, do sexo masculino, submetido a co-
lectomia direita ha trés semanas em decorréncia de um
adenocarcinoma de ceco. O anatomopatoldgico da pega
cirurgica mostrou tratar-se de uma leséo invadindo a ca-
mada serosa do colon, com dois linfonodos comprometi-
dos por neoplasia em 27 dissecados. Invasao angio-linfa-
tica ausente.

Nesse caso, qual é a melhor conduta adjuvante?
(A) Leucovorin, 5-fluorouracil e Irinotecano (FOLFIRI).

(B) Radioterapia e Capecitabina, seguido de Capecitabi-
na com Oxaliplatina (CAPOX).

(C) Leucovorin, 5 fluorouracil e oxaliplatina (FOLFOX).

(D) 5 fluorouracil e octreotide.

— QUESTAO 47

O abscesso perinéfrico se estende além da capsula renal,
mas é contido pela fascia de Gerota e geralmente resulta
da ruptura de um abscesso cortical agudo no espago peri-
néfrico, extravasamento de urina infectada por obstrucéo
ou de disseminacdo hematogénica de locais de infecgéo.
Sobre os abscessos perinefréticos, sabe-se que:

(A) pacientes com pionefrose, especialmente sem calcu-
lo no rim, sdo suscetiveis a formagdo de abscesso
perinefrético.

(B) o diabetes mellitus esta presente na maioria dos pa-
cientes com abscesso perinéfrico.

(C) em cerca de um terco dos casos, é causado por dis-
seminacao linfatica, geralmente a partir de infecgao
cutanea.

(D) hematoma perirrenal pode ser infectado secundaria-
mente pela via hematogénica ou por extensdo direta
de uma infecgdo renal primaria.
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— QUESTAO 48

Para homens de 25 anos ou menos, a torgao do testiculo é
trés vezes mais comum do que o cancer de testiculo, com
uma incidéncia estimada de 4,5 casos por 100.000 por ano.
Os achados da bidpsia testicular contralateral sdo anormais
em 57% a 88% dos homens quando ocorre a torgao, o que
sugere que a torgao despercebida esta danificando o testicu-
lo antes que a torgédo se torne clinicamente evidente ou que
alguma patologia subjacente esta presente manifestando-se
como anatomia escrotal anormal e disfungao espermatogéni-
ca. Sobre torgao de testiculos e seu efeito na espermatogé-
nese sabe-se que:

(A) quase todos os homens com tor¢cdo desenvolvem
efeitos espermatogénicos adversos.

(B) no geral, apés a tor¢do, aproximadamente 1/3 dos
homens terdo concentragbes de espermatozoides
abaixo de 20 milhées/mL.

(C) atorcao interrompe a arquitetura intratesticular, inclu-
indo as jungdes estreitas entre as células de Leydig
que compdem barreira hematospermatica.

(D) quase todos os homens que sofrem tor¢gao desenvol-
vem anticorpos antiespermatozoides apds o evento.

— QUESTAO 49

Nefrolitotripsia percutanea é o método de escolha para o tra-
tamento de calculos renais coraliformes, com a ressalva de
que rins com funcionamento deficiente ou nao funcionantes e
aqueles associados a pielonefrite xantogranulomatosa po-
dem ser mais bem tratados com nefrectomia. As taxas de
auséncia de calculos sdo maiores com nefrolitotripsia percu-
tanea do que com litotripsia extracorpdrea ou cirurgia aberta.
Em relacao ao tratamento dos calculos coraliformes,

(A) a observacdo e o manejo nado operatério devem ser
geralmente desencorajados, porque a histéria natural
dos calculos coraliformes sem tratamento esta asso-
ciada a um aumento de mortalidade geral.

(B) a tomografia computadorizada, mesmo com recons-
trucdo de imagens sagitais e coronais, fornece pou-
cos detalhes anatdomicos e dimensionais do calculo
coraliforme, tornando-o de pouco valor no planeja-
mento pré-operatorio.

(C) a nefroureterorrelolitotripsia flexivel pode ser consi-
derada uma alternativa a nefrolitotripsia percutanea
para calculos coraliformes complexos em pacientes
com anatomia favoravel ou com contraindicacdes a

nefrolitotripsia percutanea.

(D) as técnicas laparoscopicas e assistidas por robdtica
tém se mostrado viaveis para tratamento de calculos
coraliformes com altas taxas de auséncia de calcu-
los, porém sem nenhuma vantagem Obvia sobre a
nefrolitotripsia percutanea.

— QUESTAO 50

O tratamento preferencial de calculos renais do polo inferior
gerou controvérsia apreciavel nas ultimas décadas. Quando
comparado aos calculos intrarrenais ndo do polo inferior
tendem a ter taxas de eliminacao cirurgicas piores em com-
paragdo com outros locais quando estratificados por tama-
nho e composicdo. A estratégia de tratamento para célculos
polares inferiores continua a evoluir na medida que as ca-
pacidades ureteroscopicas melhoram, a miniaturizagdo da
instrumentagdo de remocao percutanea de calculos progri-
de e as limitagbes das novas geragbes de litotridores por
ondas de choque tornam-se mais evidentes. No tratamento
dos calculos renais, de polo inferior de

(A) 2 cm ou maiores, podem ser abordado com nefrolito-
tripsia percutanea porque ela oferece uma taxa de
eliminacédo de calculos semelhantes a de um unico
procedimento de ureterorrenolitotripsia flexivel.

(B) 1 a2 cm sao melhores abordados por ureterorrenoli-
totripsia flexivel, opgdo de tratamento mais eficiente
€ menos invasiva que a nefrolitotripsia percutanea, e
preferida quando as tentativas anteriores de litotripsia
extracorpdrea nao tiveram sucesso.

(C) 1 cm ou menos, pode ser recomendado como uma
modalidade de tratamento inicial para tais calculos,
uma vez que nesses casos os resultados da litotrip-
sia extracorpérea sao razoaveis.

(D) 1 cm ou menos, pode ser razoavelmente abordado com
qualquer modalidade de tratamento, incluindo observa-
¢cédo, se completamente assintomatico, embora seja
provavel a progressao futura da doenca de calculo.
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