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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

ATENGAO: Transcreva no espagco designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras
mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Caminhando e semeando, sempre se tera o que colher.

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.
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— QUESTAO 01

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 75 anos, tabagista inveterado e portador de
DPOC, realiza exame de rotina seguido de angiotomo-
grafia evidenciando aneurisma de aorta abdominal infrar-
renal, assintomatico. Trouxe em consulta a imagem dis-
ponibilizada.

De acordo com os dados do paciente, qual € a melhor
conduta?

(A) Tratamento cirurgico convencional — cirurgia aberta.
(B) Tratamento endovascular com endoprotese adrtica.

(C) Esta unica imagem é inconclusiva para definir o trata-
mento.

(D) Nao cirurgica, acompanhamento com nova angioto-
mografia nos proximos seis meses.

— QUESTAO 02

Em casos em que o saco anerismatico estda amplamente
pressurizado, o(s) Endoleak(s) ou “Endofuga(s)” que
deve(m), via de regra, ser urgentemente corrigido(s)

é(sao):

(A) I.
(B) llelV.
©) lelll.
(D) V.

— QUESTAO 03

O uso de filtro de veia cava (FVC) tem indicagdo absoluta
em paciente:

(A) com TVP de femoral e pequena epistaxe em uso de
Marevan, sem acompanhamento laboratorial.

(B) em dois dias de pds-operatdrio de hemorragia intra-
craniana com TVP de V. Femoral comum a esquerda.

(C) com TVP de V. Gastrocnémica fratura de fémur nao
cirdrgica ha sete dias.

(D) com embolia pulmonar subsegmentar.

— QUESTAO 04

Apbs a realizagdo de uma endarterectomia carotidea eleti-
va, 0 cirurgido é chamado na sala de recuperagédo para
avaliar o paciente que acaba de apresentar um novo défi-
cit neuroldgico com hemiplegia, hemianopsia homénima e
afasia. Nesse caso, qual deve ser a conduta inicial?

(A) Trombodlise.
(B) Angiotomografia.

(C) Reexploragao cervical.

(D) Encaminhar a UTI para inicio de suporte intensivo.

— QUESTAO 05

Durante a resposta inflamatéria, qual a célula do sistema
imune que fagdcita e degrada a proteina antigeno-deriva-
da, carregando-a em um complexo maior de histocompati-
bilidade e a apresenta ao linfonodo e bago?

(A) Célula macrofago.
(B) CélulaB.

(C) Célula dentritica.
(D) CélulaT.

— QUESTAO 06
Na avaliagdo do choque, quais dados tém mais acuracia?

(A) Pressao sanguinea e débito urinario.
(B) Presséao sanguinea e perfusao tecidual periférica.
(C) Perfusao tecidual periférica e débito urinario.

(D) Frequéncia cardiaca e pressao sanguinea.

— QUESTAO 07

A triade letal no choque é caracterizada por hipotermia,
acidose e coagulopatia. Nesse contexto, sabe-se que:

(A) esta associada ao aumento da adenosina trifosfato
intracelular.

(B) apresenta mortalidade de 100% com temperatura
corporea abaixo de 35 graus Célcius.

(C) a coagulopatia € melhor avaliada pela tromboelasto-
grafia.

(D) ainfusdo de solugao tampéao deve ser feita buscando
alcalose.
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— QUESTAO 08

A hipocalemia tem como causas: uso de alguns medica-
mentos, vomitos, diarreia, alcalose, entre outros. Para sua
correcdo em fase aguda, deve-se proceder com:

(A) reposicao oral de doses entre 40 e 100 mEg/dia.

(B) infusdo venosa de doses acima de 30 mEg/dia, ne-
cessitando de monitorizagao cardiaca.

(C) supresséao de potassio na solugéo de reposicéao para
diabéticos em cetoacidose.

(D) monitorizagdo dos niveis de calcio por ser um impor-
tante cofator da absorgao do potassio.
— QUESTAO 09

O suporte nutricional per-operatério € importante na boa
evolugao pos-operatéria. Nessa terapia, a

(A) nutricdo enteral apresenta indice de mortalidade me-
nor que a nutrigdo parenteral.

(B) nutricdo enteral esta associada a maior chance de
pneumonia com residuo alimentar gastrico superior
a 250 ml.

(C) interleucina-1 e o fator de necrose tumoral causam
aumento do ferro sanguineo.

(D) quantidade de proteina necessaria para suplantar a
resisténcia analdgica na doenga acentuada é de cer-
ca de 0,5 gramas/kg/dia.

— QUESTAO 10

A cicatrizagdo de feridas envolve varios processos suces-
sivos. Entre eles,

(A) o aumento da permeabilidade e o incremento da pro-
liferacdo endotelial promovidos pelo fator de necrose
tumoral-alpha.

(B) o aumento do numero de linfécitos com incremento
do processo de cura a partir de 24 horas no trauma
com estimulo dos macrofagos.

(C) o papel essencial dos polimorfonucleares que or-
questram a liberagado de citadinas a partir do quinto
dia apds o trauma.

(D) a limitagdo da angiogénese nos primeiros dois dias
causada pelo VEGE.
— QUESTAO 11

A avaliagdo de risco pré-operatério da American Society of
Anesthesiologists € um importante avaliador das condi¢des
pré-operatorias do paciente. Em caso de um paciente ser
avaliado com ASA 4 e ser submetido a uma cirurgia de alto
risco, qual é a sua chance aproximada de mortalidade?

(A) 10%.
(B) 20%.
(C) 30%.
(D) 40%.

— QUESTAO 12

Em um paciente que apresenta na avaliagdo pré-operato-
ria histéria de epistaxe, que exame laboratorial tera menor
importancia?

(A) Contagem de plaquetas.
) Albumina.

Creatinina.

~

(B
(C
(D) Velocidade de hemossedimentagao.

— QUESTAO 13

A fasciite necrotizante é um quadro de extrema gravidade,
cujo desfecho depende da rapidez ou lentiddo no seu reco-
nhecimento. Seguindo o Indicador de Risco Laboratorial para
Fasciite Necrotizante, um paciente que apresenta proteina C
reativa = 130; contagem de leucdcitos = 20.000/mm e glicose
sérica = 150 mg/dl tem risco de estar com a doenca conside-
rado

(A) baixo.

(B) intermediario.
(C) alto.

(D) muito alto.

— QUESTAO 14

Paciente esta sendo submetido a colecistectomia, apds
inicio da cirurgia, passa a apresentar taquicardia, hipdxia
e trisma. Em seguida, rigidez muscular, arritmia cardiaca e
hipertermia. Nesse caso, qual droga devera ser inicial-
mente utilizada?

(A) Propanolol.

(B) Amiodarona.
(C) Dantrolene.
(D) Succionilcolina.
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— QUESTAO 15

Analise a imagem a seguir.

y 3
A

A abordagem cirurgica exemplificada na imagem apresen-
ta em estudos

(A)
(B)

(€)
(D)

— QUESTAO 16

tempo cirurgico semelhante ao das outras op¢des.

resultados oncoldgicos semelhantes ao das outras
opgoes.

parametros gerais superiores aos das outras opgdes.

custo semelhante ao das outras opgoes.

Paciente da entrada em unidade de emergéncia vitima de
politrauma apds queda de motocicleta, apresentando disp-
neia, bulhas hipofonéticas a ausculta de hemitérax es-
querdo, traqueia desviada para a direita acima da furcula
esternal e hipotensdo moderada. Nesse caso, que medida
deve ser realizada imediatamente?

(A)
(B)

(€)

(D)

— QUESTAO 17

Intubacao na sala de reanimacgao.

Cateterizacado de veia calibrosa e reposicao volémica
na sala de reanimagao.

Encaminhamento ao centro cirdrgico para toracoto-
mia exploradora.

Pungéo toracica com cateter calibroso na sala de re-
animagao.

Que efeito sistémico ocorre apds uma queimadura severa?

(A)
(B)
(©)
(D)

Estimulagao do sistema imunoldgico.
Diminuigdo da permeabilidade da mucosa intestinal.
Diminuigdo do metabolismo.

Aumento do fluxo sanguineo renal.

— QUESTAO 18

A radiagao representa um importante fator de carcinogé-
nese. Nesse contexto, a radiagao

(A)

(B)
(©)

(D)

— QUESTAO 19

ultravioleta, infravermelho e ionizante sdo as princi-
pais formas que causam alteragdes malignas em hu-
manos.

infravermelho é a mais implicada na causa de cancer
de pele.

ultravioleta estd associada a génese de grande varie-
dade de canceres.

ionizante pode ser tanto carcinogénica como tera-
péutica no cancer.

O pancreas pode apresentar algumas neoplasias neuro-
endocrinos (tumores neuroenddécrinos pancreaticos). Sao
caracteristicas desses tumores:

(A)
(B)
(©)

(D)

— QUESTAO 20

arquitetura histopatoldgica caracteristica em caso de
serem malignos.

incidéncia de malignidade de cerca de 10% quando
do tipo produtor de insulina.

incidéncia de malignidade de cerca de 10% quando
do tipo produtor de somatostatina.

incidéncia de malignidade cerca de 10% quando do
tipo produtor de glucagon.

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 40 anos de idade, de 80 kg, € trazido por
familiares ao pronto-socorro do Hospital das Clinicas,
apo6s choque elétrico ocorrido ha quatro horas. Ao exame:
vias aéreas pérseas, hipotenso, apresentando queimadu-
ra de terceiro grau comprometendo a face anterior do

tronco e todo o membro superior direito.

Com base na formula de Parkland, como seria a hidrata-
¢ao inicial desse paciente?

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 21

8.640ml nas préximas oito horas.
8.640ml nas proximas 20 horas.
4.320ml nas proximas quatro horas.

4.320ml nas proximas 20 horas.

Uma paciente de 31 anos, submetida a uma laparotomia
exploradora devido a ulcera péptica perfurada em antro,
evolui no pds-operatdrio imediato com intensa resposta in-
flamatéria sistémica. Nesse caso, quais citocias proé-infla-
matérias sdo produzidas durante esta resposta?

(A)
(B)
(©)
(D)

TNF-a, Interleucina 1 e Interleucina-6.
TNF-a, Interleucina-1 e Interleucina-13.
TNF-B, Interleucina-4 e Interleucina-6.

Fator transformador de crescimento B, Interleucina-5
e Interleucina-10.
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— QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 51 anos, de 90 kg, deu entrada no pronto-
socorro no sétimo dia de pds-operatério de cirurgia meta-
bdlica (by-pass). O paciente se queixa de dor abdominal in-
tensa, febre e diminuicdo do transito intestinal. Ao exame
fisico: regular estado geral, temperatura axilar de 38 °C.
Frequéncia cardiaca de 110 BPM. Pressao arterial média de
55 mmHg. Abdome globoso, doloroso a palpagéo difusa-
mente, principalmente no andar superior, sem sinais de irri-
tacao peritoneal. Ruidos hidroaéreos diminuidos. Leucogra-
ma = 18.000/mm?® com 15% de bastdes. O médico do
pronto-socorro fez uma suspeita clinica de sepse.

Nesse caso, quais medidas terapéuticas devem ser manti-
das associada a antibioticoterapia?

(A) PVC entre 4-6 mmHg, saturagcao venosa central maior
que 50% e leucograma menor que 12.000 mm?3.

(B) Diurese maior que 45 mL/h, presséo arterial média
maior que 65 mmHg e saturagao venosa central maior
que 70%.

(C) Manter frequéncia cardiaca menor que 90 BPM,
pressao arterial média maior que 80 mmHg e satura-
¢ao periférica de oxigénio maior que 90%.

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

— QUESTAO 23

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 65 anos, do sexo masculino, foi submetido a
uma hepatectomia parcial convencional para tratamento de
adenoma hepético de 7 cm. Antes da indugédo anestésica
recebeu 1 g de cefazolina como antibioticoprofilaxia. A cirur-
gia durou aproximadamente quatro horas e o sangramento
estimado foi de 200 mL.

Neste caso, a antibioticoprofilaxia
(A) nao deve ser indicada por se tratar de cirurgia limpa.

(B) deve ser associada a metronidazol pelo risco aumen-
tado de infeccao nessa cirurgia.

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

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

— QUESTAO 24

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 40 anos de idade relata quatro episodios de
dor no epigastrico e hipocdndrio direito, iniciados ha 18 me-
ses que cediam apds nauseas, vomitos alimentares e uso de
analgésicos. Foi encaminhada para hospital terciario apos
apresentar ictericia e coluria ha dez dias, com resolugéo es-
pontanea. Nega febre e outros sintomas. Os exames labora-
toriais revelaram hemograma com 8.000 leucécitos, bilirrubi-
nas totais de 1,0 mg/dL (valor de referéncia 0,2 a 1,0 mg/dL)
e gama-GT de 200 mg/dL (valor de referéncia 120 mg/dL). De
imediato, foi submetida a ultrassonografia abdominal, confor-
me imagem a seguir.

Diante do provavel diagnoéstico, qual a conduta mais ade-
quada?

(A) Solicitar TC de abdome devido a histéria prévia de ic-
tericia.

(B) Solicitar CPRE, pois a paciente é portadora de cole-
docolitiase. Realizar posteriormente colecistectomia.

(C) Realizar colecistectomia sem colangiografia.

(D) Realizar colecistectomia com colangiografia intraope-
ratoria.

pré_requisito_cirurgia geral_UFG_2022
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— QUESTAO 25
Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente do sexo masculino, de 50 anos de idade, deu
entrada no Hospital das Clinicas ha trés semanas, com qua-
dro de pancreatite aguda grave. Ele estava apresentando
boa evolugdo clinica, no entanto evoluiu com queda do es-
tado geral, desconforto abdominal e leucocitose. O paciente
estava no quinto dia de antibioticoterapia (Meropenem). Ao
exame: paciente em regular estado geral, consciente, orien-
tado. Presséo arterial de 110 x 70 mmHg, frequéncia cardia-
ca de 115 BPM e respiratéria de 22 IPM. Abdome semiglo-
boso, distendido, intensamente doloroso a palpagéo em epi-
gastro, sem sinais de irritagao peritoneal. Foi realizada uma
tomografia de abdome (imagem 1), sendo indicado procedi-
mento minimamente invasivo. Apds quatro dias, o paciente
continua mantendo febre, desconforto abdominal e taquicar-
dia, sendo realizada nova tomografia de abdome (imagem
2).

Imagem 1

Apods associagao de Vancomicina, qual € a conduta mais
adequada?

(A) Laparotomia exploradora com necrosectomia.
(B) Videolaparoscopia com necrosectomia.
(C) Drenagem percuténea guiada por imagem.

(D) Associar antifungico.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes
26 e 27.

Um paciente de 22 anos, vitima de colisdo de moto contra
um obstaculo fixo (arvore), deu entrada no pronto-socorro
do Hospital das Clinicas ha uma hora, referindo dor toracica
e dispneia. Ao exame fisico, apresentava palidez cutanea,
sudorese, pontuacdo de 15 na escala de Glasgow, pressao
arterial de 170x110 mmHg e frequéncia cardiaca de 110
BPM. Ausculta pulmonar com murmurio vesicular presente
em ambos os hemitérax, porém diminuido a esquerda. Apos
medidas iniciais, foram solicitados os exames a seguir.

pré_requisito_cirurgia geral_UFG_2022
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— QUESTAO 26

Nesse caso, qual o diagndstico mais provavel?

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 27

Tamponamento cardiaco.
Hérnia diafragmatica.
Disseccao da aorta toracica.

Rotura de traqueia.

Qual o tratamento mais adequado para este paciente?

(A)
(B)

(©)
(D)

Tratamento endovascular.

Puncgdo no 2° espaco intercostal esquerdo, linha hemi-
clavicular.

Laparotomia exploradora.

Toracotomia mediana com intubagéao seletiva e circu-
lagado extracorpérea.

— QUESTAO 28

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente do sexo masculino, de 31 anos de idade, deu
entrada no Hospital das Clinicas com ferimento por arma
de fogo em regido toracica anterior no hemitérax esquerdo
ha uma hora. O paciente se queixa de dor no local do feri-
mento, cansaco e dor abdominal. Ao exame: consciente,
orientado, murmurio vesicular diminuido em hemitérax es-
querdo. SatO, = 88%, pontuagdo na escala de coma de
Glasgow = 15. Pressao arterial = 110 x 65 mmHg, pulso =
105 BPM e frequéncia respiratéria = 22 IPM. Semiologia
cardiaca normal. Abdome flacido e intensamente doloroso
a palpagao em hipocéndrio esquerdo, sem irritagao perito-
neal. Presenga de ferimento por arma de fogo, no oitavo
espaco intercostal em linha axilar média do hemitérax es-
querdo. Apds administrar oxigénio e hidratar o paciente
com 1000 mL de solugéao fisiologica a 0,9%, foi realizada
drenagem de torax por suspeita de hemotorax. Apos a dre-
nagem, o paciente realizou TC de abdome (imagem a se-
guir), porém, apds o0 exame, o paciente evolui com hipo-
tenséo arterial, piora da taquicardia e saida de 1500 mL de
sangue pelo dreno.

Nesse caso, qual a conduta mais adequada?
(A) Toracotomia.

(B) Videotoracoscopia diagnéstica.

(C) Re-drenagem de torax.

(D) Laparotomia exploradora.
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— QUESTAO 30
Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 29
Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 57 anos, vitima de colisdo moto x carro em
rodovia, foi trazido pelo Samu ao Hospital das Clinicas, 40
minutos apds o evento, com colar cervical, em prancha lon-
ga, com queixa de dor abdominal. Durante o atendimento
pré-hospitalar, recebeu 1.000 mL de solugdo cristaloide.
Exame fisico: vias aéreas pérveas, saturagdo de O, = 98%j;
frequéncia respiratéria = 23 IPM, com aulsculta pulmonar

Um paciente de 65 anos de idade, com quadro de sindro-
me ictérica obstrutiva, associada a perda ponderal, deu en-
trada no Hospital das Clinicas devido ao diagnédstico de ne-
oplasia de cabega de pancreas. Apds estadiamento oncolé-
gico, o paciente foi encaminhado para ressecgao cirurgica
(duodenopancreatectomia). No periodo intraoperatério, foi
identificado acometimento tumoral de uma estrutura anat6-

normal; frequéncia cardiaca = 93 BPM; presséo arterial =
110 x 70 mmHg; escala de coma de Glasgow = 14. Foi sub-
metido a tomografia computadorizada de abdome (imagem a
seguir). Logo apds o exame de imagem, apresentou rebaixa-
mento do nivel de consciéncia, taquicardia de 145 BPM e
pressao arterial = 60 x 50 mmHg.

mica, sendo realizado, portanto, cirurgia paliativa.

Qual estrutura anatdbmica acometida pelo tumor contraindi-
COu a ressecgao cirurgica curativa?

Nesse caso, a conduta mais adequada a ser realizada é: (A) 1.
(A) laparotomia exploradora e tratamento definitivo das | (B) 2.

lesdes. ©) 3.
(B) arteriografia e embolizagédo hepatica. D) 4

(C) laparotomia exploradora com controle de danos.

(D) iniciar protocolo de transfusdo macica seguido de
embolizacao hepética.
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— QUESTAO 31

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 32

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 34 anos de idade, foi trazida por amigos ao
Hospital das Clinicas, apos ser vitima de espancamento du-
rante um assalto. Estava ansiosa e queixava-se de dor no
hemitorax esquerdo. No exame clinico em sala de emergén-
cia, estava em regular estado geral, consciente, orientada,
com turgéncia jugular e pontuacdo na escala de coma de
Glasgow = 15. Pressao arterial = 96 x 60 mmHg, Pulso =
112 BPM, frequéncia respiratéria = 28 IPM, com ausculta
pulmonar normal. Semiologia cardiaca com bulhas hipofo-
néticas. Abdome levemente doloroso a palpagao difusamen-
te, sem irritagdo peritoneal. Foi realizado FAST USG, con-
forme imagem a seguir.

Nesse caso, qual o diagnostico mais provavel?

Um paciente de 62 anos de idade, proveniente do interior
de Goias, procura servigo do Hospital das Clinicas com
queixa de disfagia e regurgitagdo ha mais de dez anos.
Refere que, no inicio, o sintoma que mais o incomodava
era pirose acompanhada de dor toracica em aperto apos
se alimentar. Evoluiu com dificuldade progressiva para in-
gestao de alimentos e regurgitacdo que foram se agra-
vando. Atualmente, refere que tem dificuldade de deglutir
alimentos liquidos e pastosos. Realizou eletromanometria
do esbéfago que demonstrou auséncia de abertura do es-
fincter inferior do es6fago (EIE) com aperistalse e atonia
do corpo esofagico. Realizou o exame contrastado con-
forme a imagem a seguir.

(A)
(B)
(©)
(D)

Derrame pleural.
Hemoperitoneo.
Ruptura de cordoalha de valva mitral.

Derrame pericardico.

Nesse caso, qual é a conduta recomendada?
(A) Cardiomitomia e fundoplicatura.

(B) Dilatagdo endoscopica.

(C) Esofagectomia transhiatal.

(D) Aplicagao de toxina botulinica.
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— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 34

Leia o caso clinico a seguir.

Uma paciente de 35 anos, do sexo feminino, é encaminha-
da ao ambulatério de tumores de figado do Hospital das
Clinicas, com historia prévia de abdome agudo. A paciente
relata que ha trés meses apresentou dor abdominal subita,
de forte intensidade, em epigastro, associada a queda do
hematdcrito. Foi tratada clinicamente com analgésicos e
transfusdo de hemacias. Em relacdo a seu antecedente
pessoal, € relatado uso de anticoncepcional oral ha dez
anos. A paciente trouxe o exame de imagem solicitado na
época (imagem a seguir), que demonstra nédulo hepatico
em segmento 5 de 8 cm, bem delimitado, heterogéneo, com
hipervascularizagdo apds administragao de contraste.

Nesse caso, qual é a conduta mais adequada para esta
paciente?

(A) Suspensao do anticoncepcional oral.
(B) Ressecgao hepatica.
(C) Embolizagao arterial.
(D) Ablagao percutanea.

Paciente de 28 anos de idade, do sexo feminino, deu en-
trada no Hospital das Clinicas com queixa de dor abdomi-
nal difusa ha trés dias, com piora nas ultimas 12 horas,
associada a sudorese e vertigem. Nega outros sinais e/
ou sintomas. Antecedentes: historia prévia de apendicec-
tomia convencional ha seis anos e cesariana. Ciclo
menstrual irregular. Exame fisico: regular estado geral,
confusa, desidratada, descorada, anictérica e afebril. Fre-
quéncia cardiaca = 120 BPM. Presséao arterial média de
50 mmHg. Abdome globoso, distendido, difusamente do-
loroso a palpagdo, com descompressao brusca positiva.
Hemoglobina = 6 g/dL. Hematdcrito = 23%. Leucdcitos =
11.000/mm?3. Amilase = 135. Lipase = 90. Demais exames
ainda em analise. Apds medidas iniciais, a paciente foi
estabilizada, sendo pedido tomografia de abdome (ima-
gem a seguir), porém a paciente evolui apdés o exame
com taquicardia e hipotenséo arterial.

Nesse caso, qual é a conduta recomendada para esta pa-
ciente?

(A) Transfusao de hemoconcentrados e observagéo clinica.
(B) Videolaparoscopia diagnéstica.
(C) Laparotomia exploradora.

(D) Paracentese diagnéstica.
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— QUESTAO 35

Nos traumatismos faciais, que regido éssea € menos atin-
gida frequentemente?

(A) Mandibula.
(B) Nariz.

(C) Frontal.
(D) Zigoma.

— QUESTAO 36

Os enxertos cutdneos em malha (mesh grafts) sdo muito
utilizados em pacientes com queimaduras

(A) denominados “grande queimado” e com pouca area
doadora.

(B) em dobras articulares.
(C) em face.

(D) em areas com vasos e nervos expostos.

— QUESTAO 37

Paciente de 68 anos, trabalhador do campo, de pele clara,
tabagista ha 52 anos (12 cigarros dia), que apresenta uma
lesdo ulcero-vegetante em regido labial e de crescimento
rapido. Nesse caso, qual a sugestiva de tumor?

(A) Carcinoma basocelular.
(B) Neurofibromatose.
(C) Melanoma.

(D) Carcinoma espinocelular.

— QUESTAO 38

Qual tipo celular é o principal responsavel por reduzir a
area da ferida granulada em fungdo das suas proprieda-
des contrateis?

(A) Queratinocito.
(B) Fibroblasto.
(C) Linfocito.

(D) Miofibroblasto.

— QUESTAO 39
No tratamento do empiema pleural,

(A) a streptoquinase como fibrinolitico esta formalmente
indicada em pacientes na fase fibrinopurulenta que
ndo apresentaram boa evolugcdo radiolégica apds
drenagem fechada.

(B) estd comprovado que somente drenos de grosso ca-
libre (superiores a 36FR) tém efetividade.

(C) o achado de espessamento pleural na tomografia de
térax contraindica o uso da videotoracoscopia como
via de acesso para o tratamento cirurgico.

(D) a pleurostomia € uma opgdo como tratamento do
quadro infeccioso estando reservada aos pacientes
com baixa performance status.

— QUESTAO 40

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 52 anos da entrada no pronto atendimento,
com dor toracica subita a esquerda, dispneia aos esfor-
¢os, sudorese fria e tosse ndo produtiva. Ao exame,
REG, corada, hidrata, LOTE. FC 85, PA 100x80 mmHg,
pulsos sem alteragbes. MV reduzido em hemotdrax es-
querdo, FR 26, SO, 94%. Realizado ECG sem altera-
¢Oes. Radiografia de térax encontra-se a seguir.

Nesse caso, qual deve ser o diagndstico e a conduta mais
adequada?

(A) Infarto agudo do miocardio sem supra de ST, apesar
de ECG sem alteragbes, devendo a paciente ser tra-
tada com dupla anticoagulacdo e encaminhada a he-
modinamica.

(B) Pneumotdrax hipertensivo, sendo mandatéria a tora-
costomia digital descompressiva do 5 espacgo inter-
costal esquerdo, seguido de drenagem pleural fecha-
da ipsilateral em selo d’agua.

(C) Pneumotdrax fechado, devendo ser realizada drena-
gem pleural fechada a esquerda em selo d’agua, sob
técnica asséptica e anestesia local.

(D) Dissecgao aguda da aorta toracica, sendo necessario a
realizacdo de angioTC de térax e comunicagao da equi-
pe de cirurgia cardiovascular para cirurgia imediata.

— QUESTAO 41

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 30 anos, com fraqueza
muscular, dispneia e ptose palpebral, realiza TC de térax
que evidencia tumor em mediastino anterossuperior.

Nesse caso, a principal hipotese diagnodstica é:
(A) Linfoma.

(B) Timoma.

(C) Teratoma.

(D) Neuroblastoma.
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— QUESTAO 42
Nas bronquiectasias,

(A) os pacientes habitualmente s&o colonizados por bacté-
rias como Kleibsiella, Pseudomonas e Haemophilus.

(B) o tratamento cirurgico deve ser realizado sempre,
para redugao dos focos de bronquiectasias, locais de
proliferagéo bacteriana.

(C) o tratamento clinico tem lugar principalmente nas
bronquiectasias localizadas, para evitar dissemina-
¢ao das secrecgbes contaminadas.

(D) as manifestagbes clinicas mais frequentes s&do bron-
coespasmo gerado pela secregdo contaminada e fe-
bre devido ao processo infeccioso.

— QUESTAO 43

Sabe-se que a presencga de "budding" altera o prognéstico
da neoplasia colorretal. Nesse contexto, o " budding " tu-
moral refere-se

(A) a presenga de linfonodos comprometidos macrosco-
picamente.

(B) ao achado de implantes no inventario da cavidade
peritoneal.

(C) ainvaséao da serosa.

(D) a presenca de células isoladas ou pequenos agrupa-
mentos de células no estroma tumoral a frente do
fronte de invasao.

— QUESTAO 44

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 70 anos submetido a videolaparoscopia para
retossigmoidectomia devido a neoplasia de sigmoide. Du-
rante inventario da cavidade foi encontrado diverticulo de
Meckel.

Nesse caso, qual a melhor conduta?
(A) Diverticulectomia.

(B) Enterectomia.

(C) Nao intervir no diverticulo.

(D) Agendar abordagem para retirada do diverticulo de
modo eletivo.

— QUESTAO 45

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher multipara, constipada, com célon redundante, em
faixa etaria superior a 80 anos, sem comorbidades seve-
ras, que apresenta procidéncia de reto alterando sua
qualidade de vida e a impedindo de executar seus exerci-
cios fisicos matinais.

Dentre as opgbes a seguir, qual € a que oferece menor
morbidade cirirgica e melhor resultado funcional ao peffil
da paciente?

(A) Cirurgia de Thiersch.

(B) Cirurgia de Frykman-Goldberg.
(C) Cirurgia de Altemeier.

(D) Cirurgia de Hartmann.

— QUESTAO 46

A regra de Goodsall, como se sabe, ndo € uma lei, portan-
to ha algumas situagdes em que ela pouco se aplica. Qual
0Opc¢ao a seguir em que a regra nao tem suas reais aplica-
coes?

(A) Fistulas em ferradura.

) Fistulas com orificios posteriores e anteriores.

~

(B
(C) Doenca de Crohn.
(D) Fistulas anteriores.

— QUESTAO 47

Os sintomas classicos em um adulto com ITU, como disu-
ria, frequéncia, urgéncia ou dor suprapubica ou no flanco,
tornam-se progressivamente mais dificeis de identificar
com a diminuigdo da idade na populagdo pediatrica. Os
sintomas em bebés e pacientes pediatricos jovens sao ti-
picamente inespecificos e incluem febre, irritabilidade, ma
alimentacao, ictericia, deficiéncia de crescimento, vémitos,
diarreia, distensdo abdominal ou urina com odor fétido. No
que se refere aos sintomas de infecgao urinaria nas crian-
cas, sabe-se que:

(A) no periodo neonatal, a febre geralmente é o sintoma
primario que leva ao diagnéstico de uma ITU na faixa
etaria pediatrica.

(B) embora criangas com pielonefrite tendam a ter febre,
esse € um sinal inespecifico, e criangas com cistite
aguda também podem ter febre.

(C) os fatores de risco que devem ser avaliados incluem
a presenga de anomalia geniturinaria, histéria de ul-
trassonografia pré-natal ou pds-natal anormal e cirur-
gia neuroldgica anterior.

(D) em todo bebé febril sem fonte aparente de febre a
probabilidade de ITU deve ser avaliada.
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— QUESTAO 48

A ureterossigmoidostomia pode ser uma forma eficaz de
desvio urinario continente em alguns pacientes. Sua van-
tagem é a evacuagdo espontanea da urina com as fezes.
As complicagdes significativas de acidose hiperclorémica,
infecgao, hidronefrose e doengas malignas do célon leva-
ram ao desfavor e ao desuso, principalmente nos Estados
Unidos. Embora bons resultados com ureterossigmoidos-
tomia padrao tenham sido relatados em algumas criangas,
o procedimento raramente é realizado como originalmente
descrito. Em relagdo a ureterossigmoidostomia e suas va-
riacoes sabe-se que:

(A) a morbidade da alcalose e alteragbes do trato superi-
or podem aumentar com o tempo.

(B) o risco significativo de carcinoma escamoso compro-
mete os pacientes a uma vida de vigilancia estrita de
um tumor evitavel.

(C) na bolsa Mainz Il, a continéncia, mesmo em pacien-
tes apropriadamente selecionados, é ruim.

(D) antes que qualquer variante da ureterossigmoidosto-
mia seja considerada, a competéncia do esfincter
anal deve ser assegurada.

— QUESTAO 49

Potter descreveu extensivamente caracteristicas fenotipi-
cas associadas a agenesia renal bilateral em recém-nasci-
dos. Esses bebés tém baixo peso ao nascer, variando de
1.000 a 2.500 kg, restricao de crescimento intrauterino, re-
sultando em parte dos baixos estoques de ferro no figado.
A aparéncia facial caracteristica e a deformidade das ex-
tremidades distinguem esses neonatos de recém-nascidos
saudaveis. Entre as caracteristicas fenotipicas associadas
a agenesia renal bilateral, tem-se que:

(A) os bebés parecem prematuramente senis e ttm uma
proeminente prega de pele que comega sobre cada
olho, desce em semicirculo sobre o canto interno do
olho e se estende até a bochecha. Essa caracteristi-
ca facial é condigdo sine qua non da auséncia de
liquido amnidtico.

(B) o nariz € embotado e existe uma depressao proemi-
nente entre o labio superior e o nariz. As orelhas pa-
recem ser inseridas baixas, sdo puxadas para a fren-
te e frequentemente pressionadas contra o lado da
cabega, fazendo com que os lobos paregam excepci-
onalmente largos e excessivamente grandes.

(C) a pele pode ficar excessivamente seca e parecer
muito frouxa para o corpo. As maos sao relativamen-
te pequenas e semelhantes a garras e as pernas sao
frequentemente arqueadas e tortas, com flexdo ex-
cessiva nas articulagcdes do quadril e joelho.

(D) o desenvolvimento do pénis é geralmente normal,
mas, em alguns casos, foi relatada agenesia peniana
ou um pénis e escroto rudimentares. A hipospadia é
comum e nao parece estar relacionada a presenca
ou auséncia dos testiculos. O canal deferente é nor-
mal na maioria dos casos.

— QUESTAO 50

As indicagdes contemporaneas de intervengao para este-
nose de jungéo ureteropiélica (EJUP) incluem a presencga
de sintomas associados a obstru¢cdo, comprometimento
da funcéo renal geral ou comprometimento progressivo da
funcéo ipsilateral, desenvolvimento de calculos ou infec-
¢ao ou, raramente, hipertensao arterial. Em relagao ao tra-
tamento da EJUP, sabe-se que:

(A) a vantagem do tratamento endoscdépico é evitar a
abordagem intra-abdominal, sendo que as taxas de
sucesso dessa conduta se aproximam da pieloplastia
laparoscopica ou robotica.

(B) as abordagens endourolégicas devem ser realizadas
sob visualizagao endoscopica direta.

(C) o urologista deve ter alto limiar para proceder a angi-
ografia em pacientes com sangramento apos endopi-
elotomia.

(D) a embolizagdo angiografica ndo evita a exploragao
cirdrgica em pacientes com sangramento apds endo-
pielotomia.
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