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1 - Confira se os dados impressos acima, que
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ta) questdes de multipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas, das quais 1(uma) s6 é correta.

3 - Aduragao da prova sera de 3 horas (trés horas).
Ao final, havera mais 30 (trinta) minutos para a mar-
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4 - Ainterpretacao das questdes é parte integrante
da prova, nao sendo, portanto, permitidas perguntas
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¢) pinte, preenchendo por inteiro, com caneta
esferografica ponta média, tinta preta, o campo
correspondente a alternativa que considera cor-
reta em cada questao.
d) ndo o0 amasse, nem dobre.
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01 — As lesGes da arvore traqueobrénquica sao
pouco comuns, mas estdao associadas a morbida-
de e mortalidade significativas. Em relagao a esta
patologia, analise as assertivas abaixo:

) Uma ruptura traqueal pode ocorrer quando os
pulmoes e as vias aéreas sido rapidamente com-
primidos contra a glote fechada, o que causa per-
furacao da traquéia ao longo de sua por¢ao mem-
branosa.

Il) A apresentacao clinica das les6es da arvore tra-
queobrdénquica é enfisema subcutaneo e pneumo-
mediastino e acontece independente do local da
lesao.

lll) O diagndstico destas lesdes pode ser realizado
através de uma broncoscopia rigida ou flexivel.
IV) O tratamento cirirgico da traquéia e dos brén-
quios fontes é mais bem abordada mediante uma
esternotomia.

A) | apenas.

B) I e lll apenas.

C) Il e IV apenas.

D) II, lll e IV apenas.

E) Todas assertivas estao corretas.

02 — O atendimento de um paciente politrauma-
tizado inicia na fase pré-hospitalar e esta equipe
desempenha um papel fundamental no tratamento
devido a natureza tempo-dependente do trauma.
Em relacao a este tema, avalie as seguintes asser-
coes e a relagao proposta entre elas:

1) A abordagem inicial inclui quatro prioridades:
avaliar o cenario, realizar uma avaliagao inicial do
paciente, tomar decisdes de triagem e transporte
e iniciar interveng¢ées criticas e transportar o pa-
ciente,

PORTANTO

Il) a preocupacgao clinica inicial com o traumatiza-
do deve ser garantir uma via aérea segura, sendo
o padrao ouro no trauma grave a entubacgao oro-
traqueal.

A) As duas assertivas sao proposi¢des verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

B) As duas assertivas sédo proposi¢cdes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

C) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira,
e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, € a
segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sao proposicoes falsas.

03 — Paciente masculino, 20 anos, é vitima de feri-
mento por arma de fogo em abdome. Ao ser trazi-
do ao centro de trauma encontra-se taquicardico,
hipotenso, hipotérmico e com rebaixamento do

nivel de consciéncia. E iniciado o protocolo de Re-
animacgao de Controle de Danos. Em relagao a esta
estratégia e ao caso clinico, analise as assertivas
abaixo e classifique-as em verdadeiras ou falsas:

() Na falta de hemoderivados, a reanimagdao com
fluidos deve ser realizada com Ringer Lactato, vis-
to haver menor resposta inflamatoéria a esta solu-
cao.

() Espera-se, para este paciente, uma gasometria
arterial mostrando acidose metabdlica e a melhor
abordagem para esta alteragao é a infusdao endo-
venosa de droga vasoativa.

( ) Existe uma alta probabilidade deste paciente
apresentar coagulopatia, que pode ocorrer pela
acidose, por hipotermia, por consumo, pela dilui-
¢ao e/ou por fatores genéticos.

() A tromboelastografia pode fornecer medidas di-
namicas das alterag6es da coagulagdo em pacien-
tes como o deste caso clinico.

() O acido tranexamico deve ser utilizado neste
paciente por ser um antifibrinolitico que previne a
degradacao da fibrina, porém nao altera a patoge-
nia da coagulopatia aguda.

A)V-V-F-F-V
B)F-V-V-F-F
C)V-V-V-V-V
D)V-F-F-V-V
E)YF-F-V-V-F

04 — Homem de 40 anos chega ao Pronto Socor-
ro com queimadura em antebrago esquerdo pro-
vocada por contato com 6leo fervendo. Apresen-
ta lesao com escara endurecida, esbranquicada,
envolvendo toda a circunferéncia do antebraco e
por cerca de 20 cm de comprimento. O paciente se
queixa de insensibilidade e parestesia no membro
e hiperestesia nos digitos. Assinale a assertiva
que contenha a conduta mais adequada para este
paciente:

A) Hidratacdo vigorosa, desbridamento dos tecidos
desvitalizados e realizacao de curativo a vacuo.

B) Oclusao da leséo por 48 horas com curativo imper-
meavel realizado com sulfadiazina de prata e corticoi-
de topico.

C) Escarotomia com incisao lateral e medial da area
afetada com o objetivo de restaurar a perfusdo aos
tecidos distais.

D) Amputacao da regido acometida, preservando teci-
do para a preparagdo imediata do coto para insergcéo
de protese substitutiva.

E) Devido a fase de inosculacao da ferida, pode ser re-
alizado enxerto autdctone de pele, retirado da regido
lombar, apds desbridamento do tecido desvitalizado.

05 — Paciente vitima de atropelamento, é levado
ao pronto socorro pelo resgate. Mostra-se estavel



hemodinamicamente e com queixa de dor lombar.
Realiza uma tomografia computadorizada de ab-
dome que demonstra uma laceragao do parénqui-
ma renal esquerdo que atinge o sistema coletor.
Em relagao a este caso clinico, analise as asserti-
vas abaixo:

I) Esta lesdo pode ser classificada como de grau
IV e deve ser tratada com nefrectomia somente se
houver hematuria franca.

Il) O tratamento nao operatorio pode ser realizado
se nao houver leséao intra peritoneal indicativa de
laparotomia e se persistir com a estabilidade he-
modinamica.

lll) A sondagem vesical de demora deve ser reali-
zada com sonda de duas vias com irrigagao conti-
nuada com soluc¢ao fisiolégica hipertonica.

IV) A presenca de lesao de outro orgao parenqui-
matoso intra abdominal neste paciente indica para
a realizacao da laparotomia exploradora.

A) Il apenas.

B) I e Il apenas.

C) lll e IV apenas.

D) II, lll e IV apenas.

E) Todas assertivas estao corretas.

06 — Um paciente masculino é trazido ao pronto
socorro vitima de ferimento por arma branca na
regiao cervical lateral esquerda, entre a cartilagem
cricoide e o dngulo da mandibula. Em relagao a
esta lesao, assinale a assertiva correta:

A) A presenca de hemorragia ativa ou lesdao aerodi-
gestiva 6bvia indica para uma cervicotomia explora-
dora.

B) Esta lesdo pode ser caracterizada como de locali-
zacao na zona lll, podendo haver vasos sanguineos
de dificil exposicao.

C) A investigacao de lesbes vasculares neste pacien-
te deve ser realizado através de um Ecodoppler dos
vasos cervicais.

D) Uma lesao de via aérea superior neste paciente
pode ser tratada com a colocagdo imediata de uma
prétese expansiva através de endoscopia respiratoria.
E) A presenca de disfagia neste paciente indica para
uma potencial lesdo esofagica que deve ser tratada
através da passagem de uma sonda nasoenteral € je-
jum prolongado.

07 — As técnicas de controle de danos tornaram-se
adjuvantes essenciais na cirurgia do trauma e um
dos aspectos mais desafiantes para o cirurgiao é
o fechamento abdominal temporario. Em relagao a
este tema, analise as assertivas abaixo:

1) Hemorragia grave, hipotermia, coagulopatia, aci-
dose e viabilidade visceral questionavel sao indi-
cacgoes para fechamento abdominal temporario.

Il) A medida da pressao intra abdominal pode ser
realizada mediante passagem de uma sonda na-
sogastrica e previne a ocorréncia de hipertensao
intra abdominal.

lll) O uso de telas inorganicas nao esta indicado
para o fechamento abdominal temporario pelo po-
tencial de contaminacgao e infec¢ao.

IV) O fechamento abdominal temporario com cura-
tivo a vacuo possui como beneficio o controle de
fluidos abdominais e nao danificar a parede abdo-
minal.

A) | apenas.

B) I e IV apenas.

C) Il e lll apenas.

D) I, lll e IV apenas.

E) Todas assertivas estao corretas.

08 — A pseudo obstrugdao do célon, também cha-
mada de Sindrome de Ogilvie, descreve uma dis-
tensdo do colon, com sinais e sintomas de obs-
trucao colonica, na auséncia de causa fisica da
obstrucao. Assinale a alternativa correta.

A) A pseudo obstrugao primaria esta associada a me-
dicagbes neurolépticas, opiacios e doengas metabdli-
cas graves.

B) A forma crénica do sindrome acomete pacientes
com doencga renal, respiratéria, cerebral ou cardiovas-
culares.

C) O clister opaco com contraste hidrossoluvel, para
investigacao diagnodstica, pode piorar o quadro obs-
trutivo.

D) A colonoscopia ¢ a intervencao diagnostica e tera-
péutica para o quadro de pseudo obstrucéo.

E) A colectomia total abdominal com ileorreto anas-
tomose se impde durante a remisséo devido ao alto
grau de recidivas.

09 — Qual o suprimento sanguineo do intestino
médio, que se estende desde a ampola duodenal
até o coldn transverso distal?

A) Artéria esplénica.

B) Arcada de Riolan.

C) Artéria pudenda interna

D) Artéria mesentérica inferior.
E) Artéria mesentérica superior.

10 — Lesdes de nervos sao uma complicacao infre-
quente e menos conhecida no reparo das hérnias
inguinais. Quais os nervos mais atingidos durante
a herniorrafia inguinal laparoscépica?

A) Nervo ilioinguinal e ilio-hipogastrico.

B) Nervo genitofemoral e ilio-hipogastrico.

C) Nervo cutaneo femoral e ileo-hipogastrico.

D) Nervo ilioinguinal e cutaneo femoral lateral.

E) Nervo cutaneo femoral lateral e genitofemoral.



11 — Dentre as nogoes basicas de um médico resi-
dente em cirurgia estao as técnicas de reconstru-
¢ao das feridas. Imagine-se num plantao em um
pronto socorro movimentado da cidade e marque
a alternativa correta.

A) No emprego do conceito da escada reconstrutiva,
a triade forma-fungao-seguranca é a base para definir
as metas de reconstrucao dos defeitos.

B) Se a ferida cirargica ndo permitir o fechamento
primario e nao apresentar exposi¢cdo de estruturas
profundas pode-se langar mao dos enxertos de pele
mesmo que haja sinais de infeccao ou fragmentos in-
terpostos entre o leito receptor e o enxerto.

C) Numa ferida com estruturas expostas que nao acei-
te um enxerto de pele exige o refor¢co de um retalho.
Atualmente é mais indicado o emprego dos retalhos
microcirdrgicos mesmo nos defeitos menos comple-
xos devido a evolugdo da microcirurgia.

D) Numa ferida com estruturas expostas que nao acei-
te um enxerto de pele exige o reforco de um retalho
que consiste em um tecido mobilizado de uma parte a
outra do corpo nem sempre com um pediculo vascular
para manter seu suprimento sanguineo.

E) O fechamento primario da ferida cirdrgica é a téc-
nica mais simples e objetiva independentemente do
tamanho e da distor¢cdo dos tecidos adjacentes sutu-
rados mesmo sob tensao.

12 — Mulher de 38 anos da entrada no pronto so-
corro com avulsado traumatica parcial extensa do
couro cabeludo. Ela se apresenta licida e estavel
hemodinamicamente. Com relagao a reconstrugao
do couro cabeludo é correto afirmar.

A) Os defeitos extensos do couro cabeludo que ex-
pdem a tabua 6ssea externa ndo podem ser cobertos
com enxerto de pele.

B) Os retalhos pediculados mais utilizados para co-
bertura do couro cabeludo sdo dos musculos trapézio,
peitoral menor e reto abdominal.

C) Se a equipe de resgate da paciente em questao
trouxe a parte do couro cabeludo avulsionada, sem-
pre existe a opgao de reconstrugdo com microcirurgia
independente das condigdes dos vasos do pediculo.
D) Defeitos traumaticos do couro cabeludo, mesmo
que pequenos, ndo podem ser fechados primariamen-
te, necessitando de retalhos devido a pouca mobilida-
de do tecido circundante.

E) O retalho livre do musculo grande dorsal é preferido
para cobertura dos defeitos totais ou quase totais do
couro cabeludo em virtude do seu contorno achatado
e da sua habilidade em cobrir uma superficie extensa.

13 — Os retalhos musculares e musculocutaneos
sdo essenciais nas reconstrucoes de feridas com-
plexas e exigem um conhecimento anatéomico de-
talhado na sua indicagao e na dissecgao cirurgica.
Analise as afirmativas abaixo.

I) Os retalhos musculares e musculocutaneos sao
classificados de acordo com seu suprimento vas-
cular (Mathes e Nahai) em seis tipos.

Il) Os retalhos do tipo | sdo aqueles que possuem
pediculo vascular Unico e o exemplo mais conhe-
cido é o retalho do musculo sartério.

lll) Os retalhos com vascularizagdo mais confia-
vel sao dos musculos maiores com pediculo do-
minante que supre praticamente todo o retalho ,
sendo os mais uteis. Tipos |, lll e V.

IV) O retalho miocutaneo do musculo reto abdomi-
nal (TRAM), muito empregado nas reconstrugoes
mamarias pés mastectomias, é classificado como
do tipo Ill e possui dois vasos dominantes, a arté-
ria epigastrica superior e a artéria epigastrica in-
ferior.

V) O retalho do musculo grande dorsal é classifi-
cado como do tipo V com um pediculo dominante,
a artéria toracodorsal, e outros pediculos segmen-
tares secundarios.

Sao assertivas corretas

A) ILIV,V apenas.
B) LILIII apenas.
C) lll, IV, V apenas.
D) I, IV, V apenas.
E) II, IV, V apenas.

14 — Homem de 43 anos, diabético tipo Il contro-
lado, com hipertensao arterial sistémica modera-
da controlada, peso 110Kg, IMC=41 e quadro de
doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE). Apo6s
analise dos exames o cirurgido indica tratamento
cirargico. A cirurgia deve ser

A) fundoplicatura parcial (técnica de Toupet).
B) fundoplicatura total (técnica de Nissen).
C) gastrectomia subtotal com vagotomia.

D) bypass gastrico (em Y de Roux).

E) ndo ha indicacao de cirurgia.

15 — Mulher com 81 anos é submetida a tomogra-
fia computadorizada de térax por quadro de in-
fecgcao das vias aéreas. O diagnédstico é: pulmées
normais e presencga de volumosa hérnia paraeso-
fagica com 1/3 do estdbmago migrado. As queixas
dispépticas da paciente sao leves e usa eventual-
mente omeprazol 20mg. A conduta deve ser

A) indicacao imediata de cirurgia.

B) aumento da dose do uso do omeprazol.

C) uso de fundoplicatura por endoscopia digestiva
alta.

D) explicar a paciente que o risco de volvo gastrico é
de 43%.

E) acompanhar a paciente avaliando os sintomas e
outras patologias.



16 — As infecgoes de pele e partes moles compli-
cadas envolvem tecidos mais profundos ou reque-
rem grandes intervengodes cirurgicas. Em relagao
a estas infecgoes, avalie as seguintes assercgoes e
a relagao proposta entre elas:

I) As infecgoes agudas sdo geralmente causadas
por cocos Gram-positivos, sendo o S. aureus o pa-
tégeno mais importante,

PORTANTO

Il) os pacientes com estas patologias devem uti-
lizar agentes que incluam cefalosporinas e asso-
ciagdes que incluam inibidores da B-lactamase,
fluoroquinolonas, clindamicina, carbapenemas,
vancomicina e linezolida.

A) As duas assertivas sao proposi¢des verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

B) As duas assertivas sédo proposi¢cdes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

C) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira,
e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, € a
segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sao proposicoes falsas.

17 — O cirurgiao deve ter um conhecimento abran-
gente da anatomia da regiao inguinal para selecio-
nar e utilizar apropriadamente a melhor técnica de
reparo das hérnias inguinais, diminuindo a inci-
déncia de recidivas e evitando complicagées pés-
-operatorias. Em relagao a esta anatomia, analise
as assertivas abaixo:

1) A aponeurose do musculo obliquo externo é for-
mada por uma camada superficial e uma profunda
e funciona como o limite superficial do canal in-
guinal.

Il) O Ligamento de Cooper é formado pelo perios-
teo e tecidos aponeurdéticos ao longo do ramo in-
ferior da pubis e € um marco para ancoragem nos
reparos.

lll) O canal inguinal estende-se entre os anéis in-
guinal profundo e superficial e contém o cordao
espermatico nos homens e o ligamento redondo
uterino nas mulheres.

IV) O tridangulo de Hesselbach é delimitado pelos
vasos epigastricos inferiores, a bainha do reto e o
ligamento inguinal.

Estao corretas as assertivas:

A) Il apenas.

B) I e IV apenas.

C) lll e IV apenas.

D) II, lll e IV apenas.

E) Todas assertivas estao corretas.

18 — Masculino, 31 anos, é admitido no pronto so-
corro com historia de vomitos com sangue e fezes
enegrecidas com uma semana de evolugao. Nega
etilismo ou uso de medicamentos. Apendicecto-
mia ha 8 anos.

Ao exame observa-se um paciente consciente,
confuso, com abertura ocular ao chamado, obede-
cendo a comandos simples e ictericia de escleras
(++/IV+). Abdome distendido com macicez mével e
discreto edema de membros inferiores.

Dados vitais: FC 78 bpm, PA 90x56 mmHg, satu-
rando 97% em ar ambiente.

Realiza exames laboratoriais que mostram hemo-
globina 8,5g/dL, 51.000 plaquetas, RNI 2,48, BT
3,7mg/dl com BD 3,2mg/dl, TGO 29, TGP 32 e albu-
mina sérica 2,5 g/dL.

Em relagcao a este caso clinico, analise as asser-
tivas abaixo e classifique-as em verdadeiras ou
falsas:

() O atendimento inicial deste paciente deve in-
cluir reposicao volémica vigorosa objetivando
normalizagao da pressao arterial para melhora do
nivel de consciéncia.

() Os disturbios de coagulagao devem ser pronta-
mente corrigidos, com a reposi¢cao de plasma fres-
co congelado na dose de 10ml/kg e reposicao de
plaquetas visando manuteng¢ao acima de 100.000.
() Embora presente no choque hipovolémico gra-
ve, a confusao mental do paciente acima pode ser
explicada por aumento dos niveis séricos de amoé-
nia.

() Ruptura de varizes es6fago gastricas e gastro-
patia hipertensiva portal devem ser consideradas
como causa do sangramento digestivo apresenta-
do.

() A terapia farmacolégica para reduzir a pressao
portal deve ser considerada mesmo enquanto nao
se tem a confirmacao diagnostica.

A)V-V-F-F-V
B)F-V-V-F-F
C)V-V-V-V-V
D)V-F-F-V-F
E)F-F-V-V-V

19 - Classicamente os disturbios da motilidade
esofagica tém sido classificados em causas pri-
marias e secundarias. Quais das opgoes corres-
ponde aos disturbios primarios?

A) Acalasia, espasmo esofagico difuso, eséfago em
quebra-nozes, esfincter esofagico inferior hipertensi-
vo e motilidade esofagica ineficaz

B) Acalasia, esclerodermia, espasmo esofagico difu-
so, es6fago em quebra-nozes, esfincter esofagico in-
ferior hipertensivo.

C) Acalasia, miastenia grave, doenca de Chagas, es6-
fago em quebra-nozes, esfincter esofagico inferior hi-



pertensivo.

D) Acalasia, doenca de Chagas, espasmo esofagico
difuso, es6fago em quebra-nozes, dermatomiosite.

E) Acalasia, lupus eritematoso, espasmo esofagico di-
fuso, es6fago em quebra-nozes, esfincter esofagico
inferior hipertensivo.

20 — A doenca ulcerosa péptica é uma causa fre-
quente de hemorragia digestiva alta em nosso
meio. Em relagdo ao manejo desta patologia e sua
complicacao, analise as assertivas abaixo:

1) A hemorragia mais significativa ocorre quando
ulceras duodenais ou gastrica penetram ramos da
artéria gastroduodenal ou artéria gastrica esquer-
da.

Il) Uma leséo é classificada como Forrest lla quan-
do apresenta um vaso visivel nao sangrante e pos-
sui alto risco de ressangramento.

lll) A terapia endoscépica para estas lesdes esta
indicada para as ulceras classificadas como For-
rest la, Ib e lla.

IV) Nos pacientes com esta complicacao e em uso
cronico de Inibidor de Bomba de Protons, deve-se
associar bloqueadores de H2 em dose plena.

A) Il apenas.

B) I e IV apenas.

C) lll e IV apenas.

D) I, Il e lll apenas.

E) Todas assertivas estao corretas.

21 — Paciente masculino de 82 anos, da entrada
na emergéncia com quadro de dor em hipocondrio
direito, ictericia de esclera (++/IV+) e temperatura
de 37,9°C. Como comorbidades relata ser diabéti-
co e hipertenso, com histéria de revascularizagao
miocardica ha 15 anos.

Realiza uma ultrassonografia de abdome que de-
monstra vesicula com paredes normais com mul-
tiplos calculos e uma via biliar dilatada com a pre-
senca de calculo no seu tergo inferior.

Em relagao a este caso clinico e seu provavel diag-
noéstico, assinale a assertiva correta:

A) Com o achado de coledocolitiase neste paciente,
o tratamento de escolha deve ser a exploragédo da via
biliar por laparoscopia.

B) O tratamento inicial deste paciente consiste na cor-
recao dos disturbios hidroeletroliticos e administragao
de antibiéticos endovenosos.

C) Para complementacao e confirmacao diagndstica,
este paciente deve realizar uma colangiorressonancia
antes de iniciar o tratamento.

D) Caso o paciente apresente hipotensao e alteragao
do nivel de consciéncia, a desobstrucado da via biliar
deve ser realizada imediatamente.

E) O desenvolvimento desta patologia requer a pre-
senca de bactérias na via biliar e esta contaminagao
ocorre geralmente por via hematogénica, com predo-

minio de bacilos Gram-positivos.

22 — A imagem adicionada corresponde a que téc-
nica de tratamento cirtirgico da DRGE?

A) Toupet ou Lind.
B) Nissen.

C) Pinotti.

D) Collis.

E) Dor.

23 — Paciente masculino, 58 anos, da entrada no
pronto socorro com queixa de dor abdominal em
hipocondrio direito, associado a febre e ictericia.
Relata historia de colecistectomia ha 12 anos. Re-
aliza uma ultrassonografia de abdome superior
que demonstra uma area arredondada no segmen-
to V hepatico, menos ecogénica que o tecido cir-
cundante e uma via biliar de calibre normal. Em
relacdo a este caso clinico, analise as assertivas
abaixo:

I) Infeccao da arvore biliar sdo a causa mais co-
mum desta patologia.

Il) A presenca de anastomose bilioentérica prévia
tem sido associada a ocorréncia desta patologia.
lll) A dosagem de alfafetoproteina pode confirmar
o diagnodstico e sua elevagao possui fator prog-
néstico.

IV) Deve ser realizado estadiamento desta lesao
com tomografia computadorizada de abdome e
identificagao do foco primario.

Estao corretas as assertivas:

A) | apenas.

B) I e Il apenas.

C) lll e IV apenas.

D) II, Ill e IV apenas.

E) Todas assertivas estéo corretas.

24 — Paciente masculino, 65 anos, inicia com qua-
dro de dor em fossa iliaca esquerda (FIE) com
cerca de 24 horas de evolugao, associada a febre
nao aferida e constipagcdo. Ao exame fisico apre-
senta um abdome plano, tenso e doloroso a palpa-
¢ao na FIE com descompressao brusca dolorosa
neste ponto. Realiza um hemograma que mostra
leucocitose e desvio nuclear a esquerda e uma to-



mografia abdominal que demonstra um abscesso
mesentérico pequeno na FIE, confinado. Assinale
a assertiva que contenha a conduta inicial mais
adequada para este paciente:

A) Realizagao de colonoscopia para complementagao
diagnéstica e obtencao de fragmentos para analise
anatomo patoldgica.

B) Laparoscopia para drenagem do abscesso e con-
feccao de colostomia em alga no célon sigmdide adja-
cente ao processo.

C) Laparotomia exploradora para drenagem de abs-
cesso e colectomia segmentar esquerda com anasto-
mose primaria.

D) Tratamento clinico com jejum, hidratacao, anal-
gesia e antibioticoterapia com cobertura para bacilos
Gram-negativos e anaerobios.

E) Laparotomia exploradora para drenagem de abs-
cesso e colectomia segmentar esquerda com confec-
¢ao de colostomia Hartmann de maturagao primaria.

25 — Com relagao a profilaxia e ao tratamento da
trombose venosa profunda, assinale a alternativa
verdadeira.

A) A heparina nao fracionada na dose de 5000 Ul de
12/12h é considerada o método ideal de profilaxia
para pacientes de risco moderado e alto.

B) Os novos anticoagulantes orais como Rivaroxaba-
na e Dabigatrana se tornaram as primeiras escolhas
para a profilaxia de pacientes de baixo e médio risco.
C) A anticoagulagao oral com warfarina € o método de
escolha para o tratamento da trombose venosa pro-
funda em gestacao de alto risco.

D) O tempo de tratamento minimo de uma trombose
venosa profunda é de 30 dias e no maximo de 3 me-
ses apos o inicio dos sintomas.

E) Em pacientes com trombose venosa profunda que
apresentam um estado de hipercoagulabilidade, de-
vem ser anticoagulados por toda a vida, na auséncia
de contraindicacgdes.

26 — Os marcadores tumorais sao indicadores de
alteracoes celulares, bioquimicas, moleculares ou
genéticas em que se pode reconhecer a neoplasia.
Em relacdo a estes marcadores, analise as asser-
tivas abaixo:

1) A Alfa-fetoproteina pode ser utilizada para moni-
toramento apos ressecgao ou ablagao do carcino-
ma hepatocelular.

Il) O CA19.9 pode ser utilizado como uma modali-
dade de triagem do cancer pancreatico em qual-
quer estagio da doenca.

lll) Niveis elevados de antigeno carcinoembriona-
rio refletem a carga do tumor presente e se corre-
laciona com estagio de avan¢o da doenca.

IV) Niveis elevados de CA125 no momento do diag-
nostico nao possuem relagao com o prognéstico.
Estao corretas as assertivas:

A) | apenas.

B) I e Ill apenas.

C) Il e IV apenas.

D) II, lll e IV apenas.

E) Todas assertivas estao corretas.

27 - Os tecidos lesados tentam restaurar a sua
funcao normal e a integridade estrutural apés uma
lesao, sendo este esfor¢o denominado reparo da
ferida. Em relacao a este processo, analise as as-
sertivas abaixo e classifique-as em verdadeiras ou
falsas:

() A Fase Inflamatéria é caracterizada pelo aumen-
to da permeabilidade vascular, migragédo de célu-
las para a ferida por quimiotaxia, secregao de cito-
cinas e fatores de crescimento para a ferida.

() Os macrofagos aparecem 24 a 48 horas apoés a
lesdo e liberam citocinas e fatores de crescimento
e realizam fagocitose dos patégenos.

() A Fase Proliferativa da cicatrizagao é caracteri-
zada pela hemostasia inicial da lesao e pela che-
gada das células inflamatérias agudas.

() Os linfécitos regulam a liberagao das Interleuci-
nas, que sao citocinas pré-inflamatoérias que parti-
cipam ativamente do processo de cicatrizagao.

() Os fibroblastos sao células especializadas que
se diferenciam das células mesenquimais e sua
funcao primaria é sintetizar colageno.

A)V-V-F-F-V
B)F-V-V-F-F
C)V-V-V-V-V
D)V-F-F-V-V
E)F-F-V-V-F

28 — A diretiva antecipada de vontade (DAV) é uma
ferramenta que permite ao paciente definir, com a
ajuda de seu médico, questoes relacionadas a ter-
minalidade da vida. Em relagao a este tema, avalie
as seguintes assergoes e a relagao proposta entre
elas:

1) ADAV pode ser definido como o conjunto de de-
sejos, prévia e expressamente manifestados pelo
paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer,
ou nao, receber no momento em que estiver in-
capacitado de expressar, livre e autonomamente,
sua vontade,

PORTANTO

Il) o médico deve levar em consideragdao as DAV
do paciente ou representante, mesmo quando em
desacordo com os preceitos ditados pelo Cédigo
de Etica Médica.

A) As duas assertivas sao proposi¢des verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

B) As duas assertivas sao proposi¢cdes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.



C) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira,
e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, € a
segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sao proposicoes falsas.

29 — Umas das complicagoes da pancreatite aguda
é a formacgao de um pseudocisto pancreatico, que
permanece assintomatico em quase metade dos
casos. Em relacao a esta patologia, assinale a as-
sertiva correta:

A) O exame complementar mais indicado para plane-
jamento cirdrgico é a colangiopancreatografia endos-
copica retrograda.

B) Quando o diagndstico desta complicacao é realiza-
do, o tratamento cirurgico deve ser realizado o mais
precoce possivel.

C) A melhor abordagem terapéutica é a drenagem
percutanea do pseudocisto com posterior realizagao
de somatostatina endovenosa por 6 meses.

D) Uma possivel complicagdo destes pseudocistos é
o0 sangramento retroperitoneal ou intra cavitario que
ocorre em decorréncia de erosao vascular.

E) Devido ao volume que ocupa dentro da cavidade
abdominal, a laparoscopia ndo esta indicada como via
de acesso ao tratamento cirurgico do pseudocisto.

30 — A classificagao de Siewert é utilizada em ade-
nocarcinomas da jungao esofagogastrica e é util
para guiar a conduta cirurgica. Em relagdo a este
assunto, avalie as seguintes asserc¢oes e a relagao
proposta entre elas.

1) Um paciente classificado como portador de um
cancer tipo Siewert ll, significa que apresenta um
tumor na jun¢ao esofagogastrica, que se compor-
ta como um tumor da cardia,

PORTANTO

Il) a técnica cirurgica empregada deve incluir es-
vaziamento linfonodal a D2.

A) As duas assertivas sao proposi¢des verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

B) As duas assertivas sédo proposi¢cdes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

C) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira,
e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, € a
segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sao proposicoes falsas.

31 - Paciente de 50 anos, com queixa de disfagia
progressiva e emagrecimento, realiza endoscopia
digestiva alta que mostra uma lesdo estenosante
de es6fago médio, de aspecto vegetante, que nao
permitiu a passagem do aparelho. Em relagao a
esta patologia, analise as assertivas abaixo:

I) Pode ter associagdo com o HPV, mas em uma
minoria dos casos.

Il) Aproximadamente 60% destes casos sao diag-
nosticados em estagios iniciais da doenca.

lll) O tabagismo e o alcoolismo sao fortes fatores
de risco para esta doenca e possuem efeito sinér-
gico sobre o risco.

IV) A presencga de linfadenopatia cervical classifica
esta doenca como sistémica.

Estao corretas as assertivas:

A) lll apenas.

B) I e lll apenas.

C) Il e IV apenas.

D) I, Il e lll apenas.

E) Todas assertivas estao corretas.

32 — A cirurgia gastrica resulta em numerosas alte-
racoes fisioldgicas causadas pela perda da fungao
de reservatério, interrupgao do mecanismo esfinc-
teriano do piloro e secg¢do do nervo vago. Em re-
lagao a estas sindromes pos gastrectomia, analise
as assertivas abaixo:

1) A sindrome de Dumping pode ser precoce ou tar-
dia, sendo a precoce mais comum, com mais sin-
tomas gastrointestinais do que cardiovasculares.

Il) O distarbio metabdlico mais comum apoés gas-
trectomias é a anemia, que esta relacionada com a
deficiéncia de ferro ou comprometimento do meta-
bolismo da vitamina B12.

lll) A gastrite alcalina de refluxo pode cursar com
dor epigastrica forte, acompanhada de vomitos bi-
liosos e perda de peso e o diagnéstico pode ser
realizado mediante uma histéria clinica cuidadosa.
IV) O Dumping precoce esta relacionado com a
passagem de carboidratos para o intestino delga-
do e medidas dietéticas sao suficientes para tratar
a maioria dos pacientes.

Estao corretas as assertivas:

A) lll apenas.

B) I e Il apenas.

C) lll e IV apenas.

D) I, Il e lll apenas.

E) Todas assertivas estao corretas.

33 — O Helicobacter pylori € um bastonete Gram-ne-
gativo que reside no epitélio gastrico ou abaixo da
camada mucosa. Possui alta associagdo com do-
enca ulcerosa péptica e cancer gastrico. Em rela-
¢ao a este patogeno, assinale a assertiva correta:

A) Pode ser detectado somente através da bidpsia re-
alizada durante a endoscopia digestiva alta.

B) Apresenta associagao direta com pdlipos adeno-
matosos gastricos, principalmente aqueles localiza-



dos na regido antral.

C) Possui elevada associacao com atonia gastrica,
cujo tratamento consiste na erradicacao do patégeno
e a prescri¢cao de procinéticos.

D) Quando ocorre a infecgao gastrica por longo pe-
riodo de tempo, a modificagdao da mucosa mostra-se
como um Borrmann IV ou linite plastica.

E) A sua erradicagédo esta indicada para individuos
com a presencga de metaplasia intestinal na mucosa
gastrica, uma lesdo considerada precursora de cancer
gastrico.

34 - Paciente tabagista pesado, com histéria de
epigastralgia de longa data, chega ao pronto aten-
dimento com anorexia, emagrecimento, nauseas e
vomitos frequentes pés prandiais. Exames mos-
tram uma alcalose metabélica hipoclorémica-hi-
pocalémica. Em relagdo a este caso clinico, assi-
nale a assertiva que contenha o diagnostico mais
provavel e o tratamento:

A) Carcinoma espinocelular de eséfago / esofagecto-
mia.

B) Infecgéo aguda por H. pylori /| Erradicagdo com es-
quema triplice.

C) Obstrugao pildrica / Dilatagdo endoscépica e erra-
dicagao do H. pylori.

D) Sindrome de Zollinger Ellison / Antrectomia com re-
construcao a Billroth II.

E) Gastrite crbnica atréfica / Erradicacao do H. pylorie
inibidor de bomba de prétons em dose plena.

35 — Paciente masculino, 55 anos, apresenta qua-
dro de dor em hipocéndrio direito com cerca de 6
meses de evolugao. Realiza uma ultrassonografia
de abdome que mostra vesicula biliar de aspecto
normal. O médico assistente firma como principal
hipétese diagnodstico a discinesia biliar. Em rela-
cdo a esta patologia, avalie as seguintes asser-
coes e a relagao proposta entre elas:

1) Na discinesia biliar o exame complementar mais
indicado para o diagndstico é a colangiopancrea-
tografia endoscoépica retrégrada,

PORTANTO

Il) quando realizada a colecistectomia eletiva, os
pacientes nao terao alivio dos sintomas.

A) As duas assertivas sao proposi¢des verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

B) As duas assertivas sao proposi¢ées verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

C) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira,
e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a
segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sao proposicoes falsas.

36 — Durante investigacao ambulatorial de ascite e

ictericia, paciente masculino de 45 anos apresenta
um perfil sorolégico que identificou HBsAg e anti-
-HBc reagentes com demais sorologias negativas.
Realiza tomografia computadorizada de abdome
que demonstra figado de dimensdes reduzidas,
bordos rombos e irregulares, com aumento de ta-
manho do lobo esquerdo e caudado. Nodulo de 2,2
cm localizado no segmento Il, com realce hiper-
vascular na fase arterial e washout precoce, com
formagao de pseudocapsula (LI-RADS 5). Ascite,
esplenomegalia e circulagao colateral perigastri-
ca.

Exames laboratoriais da admissado: Hemoglobina
8,5g/dl, 51.000 plaquetas, RNI de 2,48, BT de 3,7
mg/dL (BD 3,2 mg/dL), TGO 29, TGP 32, albumina
sérica 2,5 g/dL.

Em relacao a este caso clinico, analise as asserti-
vas abaixo e classifique-as em verdadeira ou fal-
so:

() O exame de imagem é compativel com hepato-
patia crénica e o paciente pode ser classificado
como Child-Pugh C.

() A etiologia viral por infecgao crénica pelo virus
da Hepatite C é a causa provavel, sendo a trans-
missao vertical uma hipétese a ser considerada.
() O padrao radiolégico do nédulo sugere o diag-
nostico de carcinoma hepatocelular. O aumento
do antigeno carcinoembrionario é esperado para
este paciente.

() Os principais sitios de metastase do carcinoma
hepatocelular sao pulmoes, ossos e suprarrenal.
() O tratamento mais indicado para o paciente, na
auséncia de metastases a distancia, é o transplan-
te hepatico, sendo a ressecc¢ido contraindicada no
caso em questao.

A)V-F-F-V-V
B)F-V-V-F-F
C)V-V-V-V-V
D)V-V-F-F-F
E)F-F-V-V-F

37 — Durante realizagao de uma colonoscopia ele-
tiva em um paciente de 33 anos, observam-se miil-
tiplas lesdes polipdides em todos os segmentos
colénicos observados. Em relagdo a esta patolo-
gia, assinale a assertiva correta:

A) Esta patologia possui elevada associagdo com po-
lipos de vesicula biliar.

B) O seguimento deste paciente deve ser realizado
com colonoscopia bianual até os 70 anos de idade.
C) A proctocolectomia com anastomose de bolsa ileal
anal é a operagao mais preconizada para o tratamen-
to desta patologia.

D) A conduta para este paciente consiste na ressec-
¢ao endoscopica das lesdes polipdides maiores que
20 mm de didametro e nova colonoscopia em um ano.



E) O gatilho ambiental para desenvolvimento desta
patologia consiste na ingesta de uma dieta com baixa
quantidade de fibras, vegetais e agua e sedentarismo.

38 — O termo doenca inflamatéria intestinal é ge-
ralmente usado para descrever duas doencas de
causa desconhecida com caracteristicas gerais
semelhantes, Retocolite Ulcerativa Idiopatica
(RCUI) e Doencga de Crohn.

Das caracteristicas citadas nas afirmativas abai-
X0, assinale quantas delas se referem a Retocolite
Ulcerativa?

1) Parece haver uma variagao sazonal na atividade
da doenga, com o inicio e a recaida ocorrendo es-
tatisticamente com mais frequéncia entre agosto
e janeiro.

Il) Fumar parece conferir um efeito protetor contra
o desenvolvimento da doenca.

lll) O uso isolado de azatioprina como agente uni-
co nao é considerado adequado para a manuten-
¢ao da remissao.

IV) Apresenta grande potencial de fistulizagao.

A) Nenhuma.
B) Uma.

C) Duas.

D) Trés.

E) Quatro.

39 — Lesodes polipdides da vesicula biliar sio mas-
sas benignas comuns e consistem de pseudotu-
mores e adenomas. Sobre os pdélipos da vesicula
biliar, avalie as seguintes assercdes e a relagao
proposta entre elas.

1) Como os polipos da vesicula biliar maiores do
que 10 mm apresentam um risco aumentado de
malignidade, a colecistectomia convencional é o
tratamento de escolha,

PORQUE

Il) a perfuragao laparoscépica no cenario de can-
cer pode converter uma doenga potencialmente
curavel em uma incuravel.

A) As duas assertivas sao proposi¢des verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

B) As duas assertivas sédo proposi¢cdes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

C) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira,
e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a
segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sao proposicoes falsas.

40 - Mulher de 50 anos foi admitida na emergéncia
com quadro de dor em hipocondrio direito, que ir-
radiava para o dorso, e episddio prévio de coluria

com duracgao de 5 dias. O exame fisico a admissao
era normal.

Nos exames laboratoriais havia alteragdes das
transaminases (TGO: 70 U/L e TGP: 55 U/L) e das
enzimas canaliculares (fosfatase alcalina: 1800U/L
e da GGT: 910 U/L). Bilirrubinas totais de 2,8 U/L as
custas da fracao direta.

A ultrassonografia de abdome demonstrou ve-
sicula biliar com paredes espessadas, calculo
grande impactado no infundibulo e ducto hepati-
co comum de calibre aumentado (2 cm). A colan-
gioressonancia magnética evidenciou colelitiase e
dilatagcao das vias biliares intra e extra-hepaticas
até o nivel da porc¢ao distal do hepatocolédoco, o
qual media 1,9 cm.

Em relagdo ao quadro clinico acima, assinale a as-
sertiva que contenha o provavel diagnodstico e a
conduta mais adequada:

A) Cisto biliar / Correcao laparoscoépica do cisto.

B) Sindrome de Mirizzi / Colecistectomia Videolapa-
roscopica.

C) Colecistite Aguda Alitiasica / Colecistectomia Vide-
olaparoscopica.

D) ileo biliar / Colecistectomia convencional com fe-
chamento primario do orificio fistuloso.

E) Colecistite Aguda Calculosa / Tratamento clinico
com hidratacéo, jejum e antibioticoterapia.

41 — As hemorroéidas sao protuberancias anormais
e sintomaticas, altamente vascularizadas, forma-
das por um adensamento submucoso espessa-
do no canal anal, contendo musculo liso e tecido
conjuntivo elastico. Em relagado as opgodes de tra-
tamento disponiveis para esta patologia, analise
as assertivas abaixo:

1) O tratamento ciriurgico sé6 esta indicado para os
mamilos hemorroidarios localizados abaixo da li-
nha pectinea e que nao reduzem espontaneamen-
te.

Il) Os mamilos hemorroidarios localizados acima
da linha pectinea se beneficiam da ligadura elasti-
ca que pode ser realizada através de uma colonos-
copia eletiva.

lll) A hemorroidectomia é a medida mais adequada
para a cura desta doenca e deve ser considerada
sempre que os pacientes nao responderem satis-
fatoriamente as tentativas repetidas do tratamento
conservador.

IV) Na técnica aberta de hemorroidectomia (Milli-
gan-Morgan) nao existe a possibilidade de ocorrer
estenose anal, portanto ndo é necessario a manu-
tencao de pontes de mucosa entre os segmentos
ressecados.

Estao corretas as assertivas:

A) lll apenas.



B) I e Il apenas.

C) lll e IV apenas.

D) II, lll e IV apenas.

E) Todas assertivas estao corretas.

42 - Diversos ensaios clinicos randomizados
comparando cirurgia bariatrica com terapia médi-
ca mostram que o tratamento cirirgico é significa-
tivamente mais eficaz no tratamento da perda pon-
deral, diabetes e resolugdo de comorbidades. Em
relacdao as técnicas cirurgicas disponiveis para
este tratamento, analise as assertivas abaixo:

1) Na técnica de Bypass Gastrico em Y de Roux,
o comprimento da alga de Roux é fixo, devendo
medir 50 cm.

ll) As vantagens da gastrectomia vertical sao a
preservacao do piloro, evitando dumping e redu-
¢ao da incidéncia das hérnias internas.

lll) As técnicas cirurgicas unicamente disabsor-
tivas possuem potencial de perda de peso maior
em longo prazo com baixa incidéncia de complica-
¢oes nutricionais.

IV) A incidéncia de fistulas é mais frequente nos
pacientes submetidos a gastrectomia vertical do
que naqueles submetidos a Bypass gastricoem Y
de Roux.

Estao corretas as assertivas:

A) Il apenas.

B) Il e IV apenas.

C) I e lll apenas.

D) II, lll e IV apenas.

E) Todas assertivas estao corretas.

43 — Apesar dos avangos significativos no trata-
mento, o prognodstico do cancer pancreatico per-
manece desfavoravel, com um sobrevida em cinco
anos menor que 5%. A ressecgao cirurgica con-
tinua sendo o unico tratamento potencialmente
curativo. Sobre a anatomia cirurgica do pancreas,
avalie as seguintes assercgoes e a relagao propos-
ta entre elas.

1) A cabeca do pancreas fica a direita da linha mé-
dia dentro da alga em C do duodeno, imediatamen-
te anterior a veia cava na confluéncia das veias
renais,

PORTANTO

Il) o pancreas é alimentado por uma complexa rede
arterial originada do tronco celiaco, artéria renal e
mesentérica superior.

A) As duas assertivas sao proposi¢des verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

B) As duas assertivas sédo proposi¢cdes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

C) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira,
e a segunda ¢ falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposigao falsa, e a
segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sao proposigdes falsas.

44 - Os tumores cisticos sdao a segunda neopla-
sia pancreatica exécrina mais comum, sucedendo
apenas os adenocarcinomas do pancreas na in-
cidéncia. Em relagao a estes tumores cisticos do
pancreas, analise as assertivas abaixo:

I) As neoplasias cisticas mais comuns do pancre-
as sao as neoplasias cisticas mucinosas e geral-
mente sdao encontradas no corpo e cauda.

Il) As neoplasias cisticas serosas se apresentam
como massas volumosas e bem circunscritas e
tumores maiores que 4 cm sao passiveis de res-
secgao.

lll) A neoplasia intraductal mucinosa papilar do
ducto principal possui de 30% a 50% de risco de
abrigar cancer pancreatico invasivo no momento
da avaliagao.

IV) O ultrassom endoscépico e a analise da secre-
¢ao cistica desempenham um importante papel no
diagnéstico da neoplasia cistica mucinosa.

Estao corretas as assertivas:

A) lll apenas.

B) I e Il apenas.

C) lll e IV apenas.

D) II, lll e IV apenas.

E) Todas assertivas estao corretas.

45 — Com relagao a anatomia do sistema venoso
superficial dos membros inferiores, marque a al-
ternativa correta:

a) A veia safena magna também pode ser chamada de
veia safena externa.

b) A veia safena parva também pode ser chamada de
veia safena interna.

¢) O ramo que comunica a veia safena interna com a
externa é chamado de veia de Giacomini.

d) A veia safena interna surge a partir do arco venoso
dorsal na face lateral do pé.

e) A veia safena externa surge das veias dorsais do pé
e passa pela por¢ao medial da tibia paralelamente ao
nervo safeno.

46 — Os pacientes que sobrevivem e chegam ao
Hospital com uma ruptura de aneurisma de aorta
abdominal podem variar desde relativamente es-
taveis até o colapso circulatério. Sobre esta grave
complicagcao dos aneurismas abdominais, avalie
as seguintes assergoes e a relagao proposta entre
elas:

I) Os pacientes que possuem esta hipétese diag-



nostica devem ser mantidos em hipotensao per-
missiva e posteriormente encaminhados ao cen-
tro cirurgico,

PORTANTO

Il) a angiotomografia abdominal s6 deve ser reali-
zada para controle pos operatério e definicio do
momento de alta hospitalar.

A) As duas assertivas sao proposi¢des verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

B) As duas assertivas sédo proposi¢cdes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

C) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira,
e a segunda é falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a
segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sao proposicoes falsas.

47 - A cricotireoidostomia por pungido envolve a
insercao de uma agulha através da membrana
cricotireoidea até a traquéia em uma situacao de
emergéncia para fornecer oxigénio em curto prazo
até que uma via aérea definitiva possa ser estabe-
lecida. Em relacao a esta técnica, analise as asser-
tivas abaixo:

I) Com esta técnica o paciente pode ser adequada-
mente ventilado por 30 a 45 minutos.

Il) Nesta técnica, devido a expiragdo inadequada,
o CO2 se acumula lentamente e, portanto, ha um
limite no seu uso.

lll) A inser¢ao da agulha dentro da traquéia carac-
teriza esta técnica como uma via area definitiva.
IV) A realizagdo desta técnica contra indica a rea-
lizagao posterior de uma traqueostomia cirurgica,
devendo ser realizado a intubagao oro ou nasotra-
queal.

Estao corretas as assertivas:

A) Il apenas.

B) I e Il apenas.

C) lll e IV apenas.

D) II, lll e IV apenas.

E) Todas assertivas estao corretas.

48 — A uretra nao é uma fonte comum de traumatis-
mos urolégicos e cada segmento apresenta uma
causa diferente de lesao. Em relagao ao trauma de
uretra, avalie as seguintes assercoes e a relagao
proposta entre elas:

1) As lesdoes do segmento posterior da uretra es-
tao associados a fratura pélvica e podem se mani-
festar com sangue no meato uretral, incapacidade
para urinar e bexiga distendida e palpavel,
PORTANTO

Il) nos pacientes com suspeita de lesdao uretral a
sondagem vesical deve ser realizada para estan-

car o sangramento e prevenir o choque hipovolé-
mico.

A) As duas assertivas sao proposi¢des verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

B) As duas assertivas sao proposi¢cdes verdadeiras,
mas a segunda ndo € uma justificativa correta da pri-
meira.

C) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira,
€ a segunda ¢ falsa.

D) A primeira assertiva € uma proposigao falsa, e a
segunda é verdadeira.

E) As duas assertivas sao proposigdes falsas.

49 — Os calculos no trato urinario sao um motivo
comum das consultas nos Servicos de Emergén-
cia e a patogénese da formacao destes calculos é
regulada pelas caracteristicas fisicas e quimicas
da urina no sistema coletor superior. Em relagao
a esta patologia, analise as assertivas abaixo e
classifique-as em verdadeiras ou falsas:

() Na avaliagao dos pacientes com esta patologia
é necessario a coleta de urina de 24 horas para
analise da composi¢ao quimica e mineral.

() Nos pacientes com litiase calcica o tratamento
mais importante é o aumento da ingesta de liqui-
dos de forma a obter um débito urinario diario su-
perior a 2 litros.

() O tratamento clinico dos calculos do trato urina-
rio esta baseado nas modificagoes dos habitos de
vida, independente da composi¢ao quimica.

() Os pacientes com calculos de acido urico po-
dem ser tratados com citrato de potassio e alopu-
rinol.

() Todo paciente com calculos no trato urinario
deve ser tratado com antibioticoterapia apos eli-
minacgao do fator obstrutivo.

A)V-F-F-F-V.
B)F-V-V-F-F
C)V-V-V-V-V
D)V-V-F-V-F
E)F-F-V-V-F

50 — Durante avaliacao de rotina, o servigo de aten-
dimento domiciliar observa uma ulcera de pressao
em regido sacrococcigea com cerca de 10 cm de
comprimento. Em relagao a esta patologia, assina-
le a assertiva correta:

A) A cultura de swab deve ser feita para orientar a an-
tibioticoterapia e pode ser realizada da superficie da
les&o.

B) Os fatores que podem propiciar esta lesdo sao in-
continéncia, idade avancgada, diabetes, edema e ma
nutricao.

C) Estas lesdes s6 ocorrem apoés longos periodos de
pressao e isquemia e a cicatrizagdo ocorre apés des-



bridamento adequado da leséo.

D) O tratamento desta lesdo envolve a correcéo dos
fatores causais e a antibioticoterapia s6 esta indicada
nos casos de osteomielite associada.

E) O tratamento cirurgico engloba a drenagem de
colecdes e o debridamento do tecido desvitalizado e
deve ser realizada apos curto esquema terapéutico
com antibidtico e corticéide.










