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COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA — CEREM BAHIA
Processo Seletivo Unificado
de Residéncia Médica Bahia 2021

Este Caderno de Prova contém 45 (quarenta e cinco) questdes objetivas de multipla escolha.

Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, identificadas por A, B, C e D, sendo apenas uma
correta.

Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeracao das questdes do seu Caderno
de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe-o imediatamente ao aplicador da prova.

Leia atentamente as orientagdes de cada questao.
Utilize caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material transparente.

As respostas das questdes objetivas de multipla escolha devem ser registradas na Folha de Respostas,

conforme o exemplo:
Alternativa
Escolhida

(IROX _JOXO,

|
Numero da Alternativas
Questéo

Assine no espaco proprio da Folha de Respostas. Folha de Respostas identificada fora desse espago
implicara na anulagao da sua Prova e sua consequente eliminagdo do Processo Seletivo. Questdao com

resposta rasurada ou com mais de uma alternativa marcada ou marcada a lapis ndo sera considerada.

O tempo total para realizagao desta prova € de trés horas, sendo o tempo minimo de permanéncia do
candidato em sala de prova de uma hora e trinta minutos. A saida da sala de prova com o Caderno de Prova
s6 sera permitida nos ultimos trinta minutos finais do periodo de realizagao da prova.

Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a Folha de Respostas,
cumprindo os procedimentos por ele recomendados.



CEREMI

COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA

PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS

Questoes de 1 a 45

W Para responder a essas questdes, identifique APENAS UMA UNICA alternativa correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacdo-Problema: Questoes de 1 a 3

Paciente, 55 anos de idade, sexo masculino, encaminhado do posto de saude para o ambulatoério
de cirurgia geral com historia de abaulamento em regido de cicatriz mediana abdominal ha dois anos. O
paciente relata que foi submetido a colectomia direita por quadro de diverticulite aguda complicada, ha trés
anos, passando a cursar com aumento progressivo de abaulamento na topografia da cicatriz abdominal ap6s
alguns meses de pos-operatorio. Refere tabagismo e diabetes mellitus. Relata, também, dor abdominal e
obstipacao esporadica. Ao exame fisico, bom estado geral; auscultas cardiaca e respiratoria sem alteracoes;
presenca de cicatriz mediana xifopubica no abdome, abaulamento da parede abdominal, medindo cerca de
20x20x10cm nesta topografia, com contetido endurecido e imével a palpacéao.

De acordo com o quadro clinico,

QUESTAO ‘ .

Indique a principal suspeita diagndstica para a massa abdominal encontrada. (Pontuagao: 0,4 Pontos)
A) Neoplasia de cdlon.

B) Vodlvulo de sigmoide.

C) Heérniaincisional.

D) Obstrucao intestinal por aderéncias.

QUESTAO B

Identifique a conduta terapéutica, ou exame complementar, mais importante que deve ser realizada no preparo do paciente
para o tratamento definitivo da massa abdominal. (Pontuagao: 0,3 Pontos)

A) Colonoscopia.
B) Videolaparoscopia.
C) Pneumoperitbneo progressivo.

D) Ultrassonografia de abdome total.

QUESTAO E’

Indique a complicagdo mais comum que esta diretamente relacionada ao preparo inadequado do paciente antes de realizar
o tratamento definitivo. (Pontuaggo: 0,3 Pontos)

A) Deiscéncia de anastomose.
B) Infecg&o do sitio cirurgico.
C) Deiscéncia da ferida operatéria.

D) Sindrome compartimental abdominal.
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Situacao-Problema: Questoes de 4 a 6

Situacao-Problema: Questoes de7 a9

Paciente, 40 anos de idade, sexo feminino,
portadora de obesidade morbida, estd no
6° dia de poés-operatério de gastroplastia em
Y-de-Roux; evolui com dor e distensdao abdominal
na enfermaria. Refere, também, nauseas e vomitos.
Ao exame fisico, regular estado geral, corada,
hidratada, FC: 116bpm, PA: 110x58mmHg, FR:
22imp, T:37,7°C; auscultas cardiaca e respiratoria
sem alteracoes; abdome: cicatriz mediana com
boa cicatrizacao, ruidos hidroaéreos diminuidos a
ausculta, dor a palpacao difusa com descompressao
brusca positiva.

Diante do caso clinico,

QUESTAO "

Indique a principal suspeita diagnostica que justifique essa
evolugado da paciente no pds-operatorio. (Pontuagao:
0,4 Pontos)

A) Obstrugao intestinal.
B) Sangramento intra-abdominal.
C) Infecgéao do sitio cirdrgico.

D) Deiscéncia de anastomose.

QUESTAO 6

Determine a conduta terapéutica que deve ser instituida
nesse momento. (Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) Fazer sondagem gastrica e jejum.
B) Realizar laparotomia exploradora.

C) Prescrever antibittico e internar na unidade de terapia
intensiva.

D) Realizartransfuséo de dois concentrados de hemacias.

QUESTAO ‘)

Indique a medida que, se fosse instituida, poderia ter
evitado esta evolugdo da paciente no poés-operatoério.
(Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) Confecgédo de anastomose sem tensao.
B) Prescrigdo de antibiodtico por sete dias.
C) Revisédo da hemostasia.

D) Confecgao de anastomose com diametro mais amplo.

Paciente, sexo masculino, 70 anos de idade,
esta no 2° dia de poés-operatorio de hernioplastia
inguinal na enfermaria; evolui com confusao mental,
cefaleia, tontura e mal estar. Aceita dieta oral. Vem
em uso de venoclise: soro glicosado 5% 1000mL
+ NaCl20% 15mL + KCl119,1% 15mL, a cada 12
horas. Ao exame fisico, bom estado geral, hidratado,
corado, afebril, desorientado no tempo, auscultas
cardiaca e respiratéria sem alteracoes; abdome
plano, flacido e indolor; ferida no poés-operatorio
com boa cicatrizacdo e indolor a palpacao. Foram
realizados exames laboratoriais que apresentam
Hb: 12g/dL, Ht: 36%, Leucoécitos totais:
10000células/mm?, Ureia: 35mg/dL, Creatinina:
1,0mg/dL, Na: 128mEq/L, K: 4,9mEq/L.
Gasometria arterial: pH=7,37, HCO,=24, pC0O,=45.

Em relagao ao caso clinico e aos exames laboratoriais,

QUESTAO a

Indique a principal suspeita diagnéstica que justifique a
evolugdo do paciente no pdés-operatério.  (Pontuagéo: 0,3
Pontos)

A) Desidratagdo aguda.
B) Hiponatremia.
C) Acidose respiratéria.

D) Hipercalemia.

QUESTAO ‘:,

Indique a provavel causa para o diagnéstico da evolugao
do paciente no pds-operatdrio.  (Pontuagao: 0,3 Pontos)

A) Vendclise com solugéo hipotdnica.
B) Taquipneia por dor.
C) Reposigao volémica inadequada.

D) Trauma cirurgico.

QUESTAO ‘; '

Indique o tratamento que deve ser instituido neste
momento. (Pontuagdo: 0,4 Pontos)

A) Realizar reposicao volémica intravenosa com solugao
cristaloide.

B) Fazer analgesia com opioide.
C) Interromper vendclise atual e iniciar reposicao de
sédio.

D) Iniciar solugéo repolarizante intravenosa.
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Situacdo-Problema: Questoes de 10 a 12

Paciente, 45 anos de idade, sexo feminino,
evolui ha trés dias com aumento de volume, dor,
calor e hiperemia na mama direita. A paciente
foi submetida a mastectomia direita por cancer
reconstrucao imediata com
protese de silicone ha um ano. Realizou, também,
quimioterapia e radioterapia adjuvante, com
término ha seis meses. E portadora de hipertensao
arterial sistémica, dislipidemia e obesidade grau
I. Ao exame fisico, bom estado geral, corada,
hidratada, FC: 88bpm, PA: 110x68mmHg, FR:
16imp, T:37,8°C; ausculta cardiaca e respiratoria
sem alteracoes; mama direita com volume
aumentado, dor e endurecimento a palpacao;
mama esquerda sem alteracdes. Foi realizada
ultrassonografia da mama direita.

de mama, com

QUESTAO ‘I:'

Determine a principal suspeita diagnostica que justifique
0 quadro clinico atual da paciente.  (Pontuagao: 0,3 Pontos)

A) Recidiva do cancer de mama.
B) Reacao inflamatoria pos-adjuvancia.
C) Abscesso mamario.

D) Esteatonecrose mamaria.

QUESTAO ‘i'

Indique o principal fator de risco que justifica a evolugao
dessa paciente no pds-operatoério. (Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) Obesidade.
B) Hipertensao arterial sistémica.
C) Ressecgao tumoral inadequada.

D) Radioterapia.

QUESTAO ‘ E)

Indique o tratamento mais adequado que deve ser instituido
nesse momento.  (Pontuacdo: 0,4 Pontos)

A) Prescrever antibiético intravenoso.

B) Realizar punc¢ao guiada por ultrassonografia.

C) Realizar cirurgia para retirada da prétese e drenagem
de secrecéo.

D) Realizar novo ciclo de quimioterapia.

Situacao-Problema: Questoes de 13 a 15

Paciente, sexo masculino, 15 anos de
idade, € trazido ao pronto-socorro pela genitora
com queixa de nodulo em regido cervical, com dor
e hiperemia ha um dia. A genitora relata que o
paciente, desde a infancia, apresenta um noédulo
pequeno e indolor no lado direito do pescoco que,
em acompanhamento com pediatria, foi informado
se tratar de nodulo benigno. O paciente informa
que ha um dia o nédulo aumentou de tamanho
e passou a cursar com dor, hiperemia e calor
local. Ao exame fisico, bom estado geral, afebril,
presenca de nodulo amolecido em subcutaneo, na
borda anterior do musculo esternocleidomastoideo,
medindo 3x3cm, com hiperemia, calor e dor.

De acordo com a descrigao do caso,

QUESTAO ‘ E,

Indique a principal suspeita diagnéstica que justifique o
quadro clinico desse paciente. (Pontuagao: 0,3 Pontos)

A) Linfonodomegalia reacional.
B) Cisto branquial infectado.

C) Metastase linfonodal cervical.
D) Neoplasia de tireoide.

QUESTAO ‘:’

Determine a principal justificativa para o surgimento da
lesao cervical no paciente.  (Pontuagéo: 0,4 Pontos)

A) Aumento linfonodal pés-infecgao viral de via aérea.
B) Disseminacao linfonodal de cancer de cavidade oral.
C) Crescimento tumoral de cancer de tireoide.

D) Presenca de remanescente do segundo arco faringeo
infectado.

QUESTAO ‘B

Indique a melhor conduta que deve ser instituida nesse
momento.  (Pontuagdo: 0,3 Pontos)
A) Drenar e prescrever antibiotico.

B) Realizar estadiamento com tomografia de cabeca,
pescoco e térax.

C) Realizar ultrassonografia de tireoide.
D) Realizar cervicotomia exploradora.
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Situacao-Problema: Questoes de 16 a 18

Situacao-Problema: Questoes de 19 a 21

Paciente, 62 anos de idade, sexo masculino,
da entrada no Pronto Socorro com historia de
dispneia e tosse pouco produtiva ha trés dias.
Refere, também, cefaleia, nauseas, edema nos
membros superiores e piora da dispneia ao se
deitar. Paciente tabagista, 50 macos/ano. Ao
exame fisico, regular estado geral, corado, cianose
nas pontas dos dedos das maos, turgéncia de
veias jugulares, T. axilar: 36,5°C, FC: 88bpm, PA:
132x78mmHg, FR: 26ipm; ausculta cardiaca sem
alteracdes; ausculta respiratéria com murmurios
vesiculares bem distribuidos, com roncos e crépitos
difusamente bilateral; abdome plano, flacido e
indolor; edema dos membros superiores +2/+4.

Diante dos dados clinicos do paciente,

QUESTAO ‘I3

Determine a principal suspeita diagnéstica que justifique
o atual quadro clinico do paciente.  (Pontuagao: 0,4 Pontos)

A) Neoplasia maligna de pulmao.

B) Doencga pulmonar obstrutiva crénica, complicada com
pneumonia.

C) Tromboembolismo pulmonar.

D) Insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada.

QUESTAO ‘D

Indique o0 exame complementar mais importante que pode
auxiliar na confirmacgao diagnéstica.  (Pontuag&o: 0,3 Pontos)

A) Ultrassonografia doppler venoso dos membros
inferiores.

B) Tomografia computadorizada de térax.
C) Ecocardiografia transtoracica.

D) Espirometria.

QUESTAO ‘ E,

Indique o tratamento mais adequado que deve ser instituido
nesse momento. (Pontuagao: 0,3 Pontos)

A) Iniciar radioterapia e quimioterapia.
B) Prescrever diurético e anti-hipertensivo.

C) Iniciar anticoagulagdo plena com heparina nao
fracionada.

D) Fazer tromboembolectomia.

Paciente, sexo feminino, um més e 15 dias
de vida, é trazida ao Pronto Socorro com histéria
de fezes esbranquicadas, urina escura e pele
amarelada ha dois dias. A genitora relata que
a crianca nasceu com 39 semanas € com pPeso
adequado. Nega comorbidades ou sintomas ao
nascimento. Ao exame fisico, bom estado geral,
corada, hidratada, ictericia +2/+4, T. axilar:
36,2°C, FC:120bpm, FR:50ipm; auscultas cardiaca
e respiratoria sem alteracdes; abdome plano,
flacido, indolor e auséncia de massas palpaveis ou
visceromegalias. Realizados exames laboratoriais:
Hb: 1l4g/dL, Ht=40%, Leucoécitos totais:
8000células/mm3, Ureia: 30mg/dL, Creatinina:
0,8mg/dL, Na: 144mEq/L, K: 4,0mEq/L, ALT:
S0U/L, AST: 45U /L, Gama GT: 300 U/L, Fosfatase
alcalina: 250U/L, Bilirrubinas totais: 8,0mg/dL,
Bilirrubina direta: 7,4mg/dL, Bilirrubina indireta:
0,6mg/dL.

Diante do caso clinico e dos exames laboratoriais,

QUESTAO ‘E,

Determine a principal suspeita diagnostica que justifique o
quadro clinico da paciente. (Pontuagéo: 0,4 Pontos)

A) Ictericia neonatal fisioldgica.
B) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina
C) Atresia de vias biliares.

D) Cisto de colédoco.

QUESTAO £; :’

Indique o exame complementar mais importante que pode
auxiliar na confirmagéo diagndstica.  (Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) Ultrassonografia de figado e vias biliares.
B) Sorologias virais.
C) Biopsia hepatica.

D) Dosagem de alfa-1-antitripsina sérica.

QUESTAO £; '

Indique a conduta terapéutica mais adequada que deve
ser adotada pelo médico, nesse momento. (Pontuagéo: 0,3
Pontos)

A) Orientar a genitora que se trata de quadro fisiolodgico e
autolimitado.

B) Fazer reposigéo de alfa-1-antitripsina.
C) Prescrever antibiotico e observagao.

D) Realizar portoenterostomia em Y-de-Roux.
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Situacao-Problema: Questoes de 22 a 24

Paciente, 70 anos de idade, sexo feminino, da entrada no Pronto Socorro do Hospital Geral com
queixa de dor abdominal subita, difusa e de forte intensidade ha cinco horas. Refere também nauseas,
vomitos e hiporexia. Os familiares relatam que a paciente apresenta historia de dor abdominal recorrente
nos ultimos dois anos, principalmente apds as refeicoes. A paciente &€ portadora de hipertensao arterial,
dislipidemia e diabetes mellitus, em uso de losartana, hidroclorotiazida, sinvastatina e metformina; ja foi
submetida a revascularizacdo do miocardio ha cinco anos. Ao exame fisico, corada, desidratada +2/+4, T.
axilar: 36,0°C, FC: 120bpm, PA: 104x68mmHg, FR:20ipm; auscultas cardiaca e respiratoria sem alteracoes;
abdome moderadamente globoso as custas de paniculo adiposo, ruidos hidroaéreos diminuidos difusamente,
dor moderada a palpacdo profunda e sem sinais de irritacdo peritoneal. Foi realizada uma tomografia
computadorizada de abdome.

QUESTAO £:)

Determine a principal suspeita diagnodstica que motivou a paciente a procurar o Pronto Socorro. (Pontuagéo: 0,4 Pontos)
A) Pancreatite cronica agudizada. C) Isquemia mesentérica aguda.

B) Diverticulite aguda. D) Colecistite aguda.

QUESTAO £E,

Indique o principal fator de risco para que a paciente evoluisse para o quadro clinico atual. (Pontuagao: 0,3 Pontos)
A) Doenca aterosclerética sistémica. C) Doenca diverticular dos coélons.

B) Colelitiase. D) Pancreatite medicamentosa.

QUESTAO £Z’

Indique o tratamento mais adequado nesse momento. (Pontuagéo: 0,3 Pontos)
A) Internacdo em unidade de terapia intensiva e suporte clinico.

B) Retossigmoidectomia por via aberta.

C) Revascularizagdo mesentérica.

D) Colecistectomia por videolaparoscopia.
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Situacao-Problema: Questoes de 25 a 27

Paciente, 32 anos de idade, sexo feminino,
vitima de acidente de motocicleta, ha 45 minutos,
é trazida ao Pronto Socorro pelo SAMU. A paciente
estava na moto usando capacete e foi ejetada
para mais de 10 metros, apos a colisdo. Chega ao
hospital em prancha rigida e usando colar cervical,
foi infundido 1500mL de solucao cristaloide por
cateter venoso periférico no pré-hospitalar. Ao
exame inicial, A: Via aérea pérvia, mantido colar
cervical, SatO,: 94% com cateter de O, 15L/min;
B: murmurios vesiculares bem distribuidos e sem
ruidos adventicios, FR: 18ipm; C: Bulhas ritmicas
e normofonéticas em dois tempos, FC: 130bpm,
PA: 82x52mmHg, abdome indolor a palpacao, pelve
instavel e toque retal sem alteracdes; D: escala
de coma de Glasgow=13, pupilas isocéricas e
fotorreagentes; E: escoriacdoes em abdome e pelve.
Realizada ultrassonografia focada para o trauma,
na sala de emergéncia, nao sendo evidenciado
liquido livre em cavidade. Foi realizada também
uma radiografia de pelve, na sala do trauma.

De acordo com o caso clinico e o exame de imagem,

QUESTAO £B

Indique a conduta terapéutica imediata, mais importante,
que deve ser feita na sala de emergéncia, durante a
avaliacgao inicial. (Pontuag&o: 0,3 Pontos)

A) Transfusdo de concentrados de hemacias.
B) Fechamento do anel pélvico com lengol.
C) Intubacao orotraqueal e ventilagdo mecanica assistida.

D) Realizar lavado peritoneal difuso.

QUESTAO £;3

Indique a conduta mais adequada apos a avaliagdo e
reanimagao inicial. (Pontuagao: 0,4 Pontos)

A) Realizar laparotomia exploradora.

B) Fazer tamponamento extraperitoneal com compressas
e fixacdo externa da pelve.

C) Realizar tomografia computadorizada de abdome e
pelve.

D) Solicitar avaliagdo da equipe da ortopedia.

QUESTAO £D

Indique o exame complementar que deve ser realizado,
caso a paciente apresente hematoma em perineo e
hematuria. (Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) Urografia excretora.

B) Uretrocistografia retrograda.

C) Cistoscopia.

D) Tomografia computadorizada de abdome e pelve.

Situacao-Problema: Questoes de 28 a 30

Paciente, 25 anos de idade, sexo masculino,
procura o Pronto Socorro com queixa de erecao
espontanea do pénis ha 5 horas. Refere também dor
na genitalia. Nega atividade sexual no momento,
traumas ou quadro semelhante previamente. Relata
ser portador de anemia falciforme. Ao exame fisico,
bom estado geral, corado, ictérico +1/+4, afebril,
auscultas cardiaca e respiratoria sem alteracoes;
abdome plano, flacido e indolor; pénis com erecao
dolorosa a palpacéo.

QUESTAO £Z:)

Indique a causa que esta relacionada a principal suspeita
diagndstica que motivou o paciente a procurar o Pronto
Socorro.  (Pontuagdo: 0,3 Pontos)

A) Uso de cocaina.

B) Doenga de Peyronie.

C) Neuropatia autonémica.

D) Obstrugao vascular devido a anemia falciforme.

QUESTAO £;; ’

Indique o exame complementar mais importante para a
confirmacgéo do diagndstico. (Pontuagao: 0,3 Pontos)

A) Ultrassonografia de pénis e bolsa escrotal.
B) Tomografia computadorizada de pelve.

C) Gasometria do sangue de pungdo dos corpos
cavernosos.

D) Hemograma e sumario de urina.

QUESTAO éz :’

Identifique a conduta terapéutica
primeiramente instituido.

que deve ser
(Pontuagao: 0,4 Pontos)

A) Realizar bloqueio de nervo pudendo com lidocaina
sem adrenalina

B) Informar ao paciente que o quadro é autolimitado, e
prescrever analgesia.

C) Puncionar e aspirar os corpos cavernosos € avaliar a
necessidade de adrenalina intracavernosa.

D) Internar para realizar hidratagdo e analgesia com
opioide.
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Situacdo-Problema: Questoes de 31 a 33

Paciente, sexo masculino, 22 anos de idade, vitima de atropelamento por auto, em via de alta
velocidade, ha 30 minutos, € trazido pelo SAMU ao Pronto Socorro. Da entrada no Hospital com colar cervical
e prancha rigida, feito no pré-hospitalar 1000mL de solucédo cristaloide em acesso venoso periférico. Ao
exame inicial, A: Via aérea pérvia, mantido colar cervical, SatO,: 97% com cateter de O, 15L/min; B: macicez
a percussdo e murmurios vesiculares diminuidos em base de hemitérax direito, FR: 20ipm; C: Bulhas
ritmicas e normofonéticas em dois tempos, FC: 120bpm, PA: 92x58mmHg, abdome doloroso a palpacao
difusamente, pelve estavel e toque retal sem alteracoes; D: escala de coma de Glasgow=14, pupilas isocoricas
e fotorreagentes; E: escoriacoes em hemitorax direito e abdome. Foi realizada ultrassonografia guiada para o
trauma, na sala de emergéncia, que evidenciou liquido livre na cavidade abdominal em moderada quantidade.
Apoés as medidas iniciais de reanimacdo, o paciente evoluiu com SatO,: 98%, FR: 18ipm, FC: 92bpm, PA:
110x68mmHg, escala de coma de Glasgow=15, sendo, entdo, realizada tomografia computadorizada de
abdome e térax com contraste.

De acordo com a evolugao do caso clinico e os exames de imagem,

QUESTAO éi '

Indique a conduta terapéutica que deveria ter sido realizada, imediatamente apds a avaliagdo e reanimagao inicial.
(Pontuacao: 0,3 Pontos)

A) Transfuséo de dois concentrados de hemacias. C) Laparotomia exploradora.
B) Toracotomia com drenagem em sela d’agua a direita. D) Toracotomia exploradora.

QUESTAO éE)

Com base na analise da tomografia computadorizada, indique o grau da lesédo hepatica, segundo a classificagdo preconizada
pela The American Association for the Surgery of Trauma (AAST). (Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) Graull B) Grau lll C) GraulV D) GrauV

QUESTAO EE)

Indique a conduta correta em relagéo aos achados na tomografia computadorizada.  (Pontuag&o: 0,4 Pontos)

A) Alesao hepéatica deve ser tratada conservadoramente.

B) Aleséo hepatica pode ser tratada com hepatectomia parcial.
C) Aleséo pulmonar precisa de tratamento cirurgico.

D) Alesao esplénica é classificada como grau I.
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Situacao-Problema: Questoes de 34 a 36

Paciente, 42 anos de idade, sexo feminino,
durante consulta de rotina com ginecologista, teve
identificado um nédulo no lobo direito da tireoide.
A paciente nega dor ou outras queixas. Nega
comorbidades. Ao exame fisico: bom estado geral,
palpado nédulo em lobo direito da tireoide, medindo
cerca de 1,5cm, indolor, um pouco endurecido. Foi
solicitada uma ultrassonografia da tireoide.

De acordo com o caso clinico,

QUESTAO é:’

Indique a conduta mais adequada nesse momento.
(Pontuagéo: 0,4 Pontos)

A) Realizar pungéo aspirativa por agulha fina guiada pelo
ultrassom do nédulo.

B) Realizar tomografia computadorizada de cabega,
pescogo e térax.

C) Indicar tireoidectomia total.
D) Realizar biépsia excisional do nédulo da tireoide.

QUESTAO EB

Identifique o principal achado, no exame de ultrassonografia
datireoide, que pode ser considerado como sinal de alarme
para doencga neoplasica maligna. (Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) Lesao solida.

B) Auséncia de microcalcificagdes.

C) Presenca de vascularizagéo periférica aumentada.

D) Nodulo hiperecogénico com halo completo.

QUESTAO é! 3

Em se tratando de doenca neoplasica maligna, identifique
a alternativa que apresenta o subtipo tumoral mais comum
de cancer de tireoide. (Pontuagao: 0,3 Pontos)

A) Carcinoma folicular.

B) Carcinoma papilifero.

C) Carcinoma anaplasico.

D) Carcinoma medular.

Situacao-Problema: Questoes de 37 a 39

Paciente, sexo masculino, 27 anos de
idade, € trazido por populares a Unidade de Pronto
Atendimento, UPA, apés ser vitima de agressao
fisica. Relata que sofreu agressdo com um soco na
boca, ha cerca de 45 minutos, apos discussao em
um bar. Refere ferimento em labio inferior com dor
e sangramento. Nega outros sintomas. Ao exame
fisico, bom estado geral, Iucido e orientado, presenca
de ferimento corto-contuso em regido central do
labio inferior, medindo 3cm de espessura total
(exposicao de mucosa), sem perda de substancia e
com sangramento ativo em pequena quantidade.

QUESTAO EB

Indique a estrutura anatémica mais importante que deve
ser reparada para que o paciente nao evolua com sequela
funcional na regido oral. (Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) Musculo bucinador.

53}

) Mucosa oral.
) Pele do labio inferior.
) Musculo orbicular da boca.

QUESTAO éz:)

Identifique o numero minimo de planos anatdémicos
que devem ser fechados no reparo do ferimento desse
paciente. (Pontuagéo: 0,3 Pontos)

A) 1 B) 2 C) 3

QUESTAO @

Indique o tipo de fio mais adequado para ser utilizado no
reparo da lesdo da mucosa. (Pontuagéo: 0,4 Pontos)

A) Poligalactina. C) Poliéster.
B) Poliamida. D) Polidioxanona.

O O

D) 4

Situacao-Problema: Questoes de 40 a 42

Paciente, sexo feminino, 30 anos de idade,
vitima de queimadura apds explosao de botijao de
gas dentro da cozinha, ha uma hora, € trazida ao
Hospital Geral pelo SAMU. No exame inicial, A: Via
aérea pérvia, presenca de hiperemia em orofaringe,
mantido colar cervical, SatO,: 91% com cateter de
O, 15L/min; B: murmurios vesiculares diminuidos
em base a direita, com roncos bilateralmente,
FR: 20ipm; C: Bulhas ritmicas e normofonéticas,
FC: 88bpm, PA: 112x72mmHg, abdome indolor a
palpacao, pelve estavel e toque retal sem alteracoes;
D: escalade comade Glasgow=15, pupilasisocoéricas
e fotorreagentes; E: presenca de queimadura de
2° grau profundo em regiao anterior da cabeca e
pescoco, regido anterior do tronco e regiao anterior
do membro superior esquerdo; queimadura de 3°
grau em regido anterior e posterior do membro
superior direito.

QUESTAO @

Diante desse caso clinico, determine a primeira conduta
terapéutica que deve ser instituida.  (Pontuagao: 0,3 Pontos)

A) Toracostomia com drenagem em selo d’agua a direita.
B) Intubacgao orotraqueal.

C) Lavagem das feridas e curativo com sulfadiazina de
prata.

D) Reposigao volémica com Ringer lactato.
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QUESTAO ‘i'

Indique, com base no ATLS® 10? edi¢do, a velocidade mais aproximada de infusdo(mL/h) da solugéo cristaloide nas
primeiras horas de reanimagéo, considerando que a paciente pesa 60kg. (Pontuag&o: 0,4 Pontos)

A) 270mL/h B) 540mL/h C) 308mL/h D) 617mL/h

QUESTAO @

Indique a conduta terapéutica imediata que deve ser instituida, caso a paciente evolua com edema e dor em antebraco
direito. (Pontuagao: 0,3 Pontos)

A) Abrir os curativos. B) Fasciotomia. C) Desbridamento. D) Escarotomia.

Situacdo-Problema: Questoes de 43 a 45

Paciente, sexo feminino, 60 anos de idade, procura o médico do posto de satide com queixa de aumento
do volume abdominal ha dois meses. Refere dor abdominal difusa, hiporexia, perda de 7kg, empachamento
e distensao abdominal neste mesmo periodo. Nega outros sintomas ou comorbidades. Ao exame fisico,
descorada +2/+4, hidratada, T. axilar: 36,4°C, FC: 70bpm, FR: 16ipm, auscultas cardiaca e respiratoria sem
alteracoes; abdome globoso as custas de massa palpavel no lado esquerdo do abdome, endurecida, aderida e
com dor moderada, medindo cerca de 35cm. Foi solicitada tomografia computadorizada de abdome.

De acordo com o caso clinico e o exame de imagem,

QUESTAO ‘ E)

Indique a principal suspeita diagndstica para o tumor abdominal.  (Pontuago: 0,3 Pontos)

A) Cistoadenocarcinoma de ovario. C) Adenocarcinoma de célon.

B) Lipossarcoma. D) Carcinoma de células renais.

QUESTAO ‘:’

Identifique a origem embrionaria celular do tumor abdominal. (Pontuag&o: 0,3 Pontos)

A) Mesoderma. B) Endoderma. C) Ectoderma. D) Células de epitélio colunar.

QUESTAO ‘B

Indique a melhor conduta terapéutica para a paciente, nesse momento. (Pontuagéo: 0,4 Pontos)
A) Realizar quimioterapia.

B) Realizar quimioterapia e radioterapia.

C) Realizar ressecgao do tumor com margens livres.

D) Orientar a familia que se trata de doencga avangada e iniciar cuidados paliativos.
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