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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

013. PROVA OBJETIVA
MEDICO I

ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum

* 6 o o

problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracado da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas e 30 minutos do tempo de duragao
da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGuA PORTUGUESA

01. Leia a tira.

Recruta Zero — Mort Walker

OS EFEITOS COLATERAIS
DESTE REMEDIO PODEM
INCLUIR TONTEIRAS,
NAUSEAS, DOR...
=)
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PERDA DE AUDICAO,
FALTA DE AR E PERDA
DE ARGUMENTOS COM
SUA ESPOSA!

ESSA FOT A GOTA
D'AGUA PARA ESTE
REMEDIO!

© KFS/Distr.Bulls

©2012 by King Features Syndicate, Inc, World rights roserved

r
"
o

(Mort Walker, Recruta Zero. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos, 16.02.2025)

Considerando-se os aspectos verbais e ndo verbais da tira, conclui-se corretamente que a expressao “a gota d’agua”,

composta de termos empregados em sentido

(A) figurado, faz referéncia a informacéo “tonteiras, nauseas, dor” e desencadeou uma reagéo de descuido do persona-

gem com a prépria saude.

(B) proprio, faz referéncia a informagao “os efeitos colaterais deste remédio” e desencadeou uma reagédo de precaugao

do personagem.

(C) figurado, faz referéncia a informagao “perda de argumentos com sua esposa’ e desencadeou uma reacéo de discor-

dancia e raiva no personagem.

(D) proprio, faz referéncia a informagao “perda de audicéo, falta de ar e perda de argumentos” e desencadeou uma reagao

alarmista do personagem.

(E) figurado, faz referéncia a informagéo “sua esposa” e desencadeou uma reagdo de saudosismo e preocupacgéo do

personagem com a esposa.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 02 a 05:

Especializagdo médica a distancia

Uma pesquisa da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (FMUSP) em parceria com a Associagéo
Médica Brasileira (AMB) sobre cursos de especializagao
lato sensu em Medicina acende um alerta sobre a forma-
¢ao desses profissionais. Embora o titulo de especialista em
determinada area seja condicionado a realizagcéo de Resi-
déncia Médica, ha franco crescimento de especializagbes
que prometem o que ndo podem cumprir.

Segundo o levantamento, sdo quase 2 mil cursos de
especializagdo em Medicina, sobretudo em instituicbes par-
ticulares. Mas 41% deles, ou 800, sdo promovidos na moda-
lidade de ensino a distancia (EAD) e 11%, ou 216, na semi-
presencial. Menos da metade, ou 927 cursos, é presencial.

Essa formacao alternativa se impde por varios motivos.
Um deles é que o numero de vagas em Residéncias, que sédo
reconhecidas pelas Sociedades Médicas das areas, € infe-
rior ao de médicos formados no Pais. Em 2022, formaram-se
25,5 mil médicos nas faculdades do Brasil afora, mas havia
apenas 16 mil vagas em Residéncias. A esse fendbmeno se
deu o nome de “déficit de oportunidades”.

Se faltam oportunidades nas Residéncias, sobram nas
especializagdes. Esses cursos sdao mais curtos e demandam
menos recursos. Enquanto uma Residéncia exige a estrutura
de um hospital de ensino, com a presenga de preceptores e
supervisores, com formacgao tedrica e pratica ao longo de até
2,8 mil horas, a serem concluidas entre dois e cinco anos,
uma especializagao pode ser realizada em 360 horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Portanto, investimentos sdo necessarios nas estruturas
das Residéncias, e o valor da bolsa demanda incremento,
haja vista que a contrapartida financeira € fundamental para
atrair bons residentes. Assim, conciliam-se interesses de
mercado e os interesses sociais. Sem médicos devidamente
especializados e qualificados, € a populagdo quem padece.

(Opinido. https://www.estadao.com.br/opiniao, 06.02.2025. Adaptado)

02. De acordo com o editorial, uma das razdes que justifica
0 aumento de cursos de especializagdo em Medicina a
distancia é
(A) a expectativa de obtencéo do titulo de especialista,

pois a legislagéo exige que ele seja obtido prioritaria-
mente nessa modalidade de ensino.

(B) o valor da bolsa, que normalmente é maior do que
aquelas pagas aos alunos dos cursos semipresen-
ciais e presenciais.

(C) a organizagao curricular, pois eles sdo ministrados
com carga horaria maior que os presenciais, embora
renunciem a preceptores e supervisores.

(D) o saldo negativo do numero de vagas para residen-
tes, quando se consideram as reconhecidas pelas
Sociedades Médicas das areas.

(E) o perfil da populagéo brasileira, que padece sem
médicos bem formados e com a devida especiali-
zacao e qualificacao.
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04.
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Na passagem do ultimo paragrafo — Portanto, investi-
mentos sao necessarios nas estruturas das Residéncias,
e o valor da bolsa demanda incremento... —, 0 anténimo
de “necessarios” e o sindnimo de “incremento” sdo, cor-
reta e respectivamente:

A) essenciais; reajuste.

B) prescindiveis; aumento.

dispensaveis; revisao.

D) precipuos; controle.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) inevitaveis; manutencgao.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrdao de
regéncia verbal e emprego de pronome.

(A) Muitos anseiam por uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem-se
de que muitas delas prometem o que ndao podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam
de realizar-lhe na modalidade a distancia. Esque-
cem-se que muitas delas prometem o que néao
podem cumprir.

Muitos anseiam em uma especializagao e optam em
realizar ela na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam por uma especializagéo e optam em
realizar-lhe na modalidade a distancia. Esquecem-se
que muitas delas prometem o que nao podem cumprir.

Em conformidade com a norma-padrédo, a passagem —
Em 2022, formaram-se 25,5 mil médicos nas faculdades
do Brasil afora, mas havia apenas 16 mil vagas em Resi-
déncias. (32 paragrafo) — admite a reescrita:

(A) Formou-se em 2022 o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, conforme estava disponi-
vel apenas 16 mil vagas em Residéncias.

Se formaram, em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, ainda que tinha ape-
nas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

(B)

Se formou em 2022, o total de 25,5 médicos nas
faculdades do Brasil afora, uma vez que constavam
apenas 16 mil vagas disponiveis em Residéncias.

Formaram-se em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, portanto existiam
apenas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

Formou-se, em 2022, o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, entretanto apenas 16 mil
vagas em Residéncias estavam disponiveis.
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MATEMATICA

Certa medicagao, de aplicacdo intravenosa, deve ser
diluida na razédo de 0,0025 g de medicagédo por mL de
soro. Claudio diluiu 30 mg da medicagdo em 10 mL
de soro.

Ao perceber o equivoco de Claudio, seu colega recomen-
dou, corretamente, que, a fim de corrigir a diluigdo, a mis-
tura fosse(m) acrescentado(s), de soro,

(A) 0,5mL.
(B) 1,0 mL.
(C) 1,5 mL.
(D) 2,0 mL.
(E) 2,5 mL.

Um estudo estatistico determinou os numeros de mor-
tes por doengas infecciosas, durante o ano de 2024,
registradas em quatro municipios, A, B, C e D. De acordo
com esse estudo, os numeros de mortes registradas nos
municipios B, C e D, quando comparados com o numero
de mortes registradas no municipio A, foram, respectiva-
mente, 5%, 10% e 15% maiores. Além disso, verificou-se
que a média aritmética simples das mortes registradas
nesses quatro municipios foi igual a 215.

Com base nessas informagdes, é correto concluir que
0 numero de mortes registradas no municipio A € um
numero inteiro cuja soma de seus algarismos € igual a

Em um laboratério farmacéutico, onde certo medica-
mento esta sendo produzido, 2 maquinas, operando
juntas e ininterruptamente, produzem x comprimidos em
45 minutos. Operando com uma maquina a mais, todas
juntas e ininterruptamente, e durante o dobro do tem-
po, seriam produzidas 3.600 capsulas a mais do que na
situacao anterior.

Com base nessas informacgoes, pode-se concluir correta-
mente que x é igual a

(A) 1.200.
(B) 1.400.
(C) 1.500.
(D) 1.600.
(E) 1.800.
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10.

Em um armario com medicamentos, havia 5 caixas do
medicamento X, 4 do medicamento Y e 3 do medica-
mento Z, totalizando 143 gramas de medicamento no
interior do armario. No inicio do expediente, foram retira-
das, desse armario, 2 caixas do medicamento X e 2 do
medicamento Y, passando com isso a haver 99 gramas
de medicamento no interior do armario. Algum tempo
depois disso, foram retiradas 1 caixa do medicamento X,
1 do medicamento Y e 1 do medicamento Z, e assim, res-
taram 62 gramas de medicamento no interior do armario.

A massa de medicamento de cada caixa do medica-
mento Z &, entao, igual a

(A) 16 gramas.
(B) 15 gramas.
(C) 14 gramas.
(D) 12 gramas.

(E) 10 gramas.

O projeto para a sala de triagem de um posto de aten-
dimento médico tinha, em sua primeira versado, a forma
de um quadrado. Vislumbrou-se, porém, que essa versao
nao atenderia adequadamente a demanda de pacientes,
e assim, o projeto foi modificado, sendo que, na segun-
da versdo, em forma retangular e com o dobro da area
da versao anterior, a largura representou um aumento de
0,5 metro em relagdo ao lado da primeira versao, e o
comprimento, um aumento de 80% em relagcao ao lado
da primeira versao.

De acordo com a segunda verséao do projeto, o perimetro
da sala passou, entdo, a medir

(A) 13,1 m.
(B) 20,25 m.
(C) 26,2 m.
(D) 32,0 m.
(E) 40,5m.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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INFORMATICA

No MS-Windows 10, em sua configuragédo padréo, quando
um usuario acessa com frequéncia uma pasta e deseja tor-
nar o acesso a tal pasta mais rapido, pode usar o recurso
“Acesso rapido” e, para isso, deve navegar até a pasta
desejada, clicar com o botado secundario do mouse sobre
ela e escolher, no menu de contexto que se abre, a opgao

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Marcar com prioridade.
Marcar como acessivel.
Marcar como Acesso rapido.
D) Adicionar ao Acesso rapido.
E) Fixar no Acesso rapido.

Um agente técnico, por meio do MS-Word 2016, em sua
configuragdo padrao, preparou 4 paragrafos e formatou
cada um dos 4 com um tipo de alinhamento de paragrafo.

Assinale a alternativa cuja aparéncia esta de acordo com
4 paragrafos alinhados com 4 tipos diferentes de alinha-
mento de paragrafo, conforme citado no enunciado.

(A) RO 1 1200130004 15006 70089 0 n 1 1 20 1 301 4 1 SRR
Hospitalq
Dasql
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Marilia9
(B) DO 1 020030040 5006 70080t Qun 0t 10 1 20 1 30 1 s 1 o G
Hospitalq
Dasq
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(C) B 101010020 003000400050 006 00700080 1009010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas"
Faculdade de Medicina de Mariliaq]
(D) B 1010020003000 4000500060 00700080 109010 1 10 120 1 30 1 114 1 R
Hospitalq
Dasfl
Clinicas9
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(E) B 1010100200030 00400050006 00700080 109010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas9

Faculdade de Medicina de Mariliaq
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A planilha a seguir foi elaborada por um agente técnico
por meio do MS-Excel 2016, em sua configuragdo padrao.

A A B C D
1 1 B 3 5
2 2 4 2 3
3 3 3 3 2
4 4 2 A 1
5

Apos digitar a planilha exibida, o agente preencheu a
féormula =CONT.NUM(A1:D4;B4:D4) na célula A5.

Assinale a alternativa que apresenta o valor retornado
pela férmula, conforme os valores exibidos na planilha.

Aimagem a seguir apresenta dois efeitos de
disponiveis no MS-PowerPoint 2016, em sua configuragéo
padréo.

a =

Apagar Dividir

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna
do enunciado.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Animacéo
Transigao
Apresentacao de Slides
D
E

Fontes
Design

Um colega de trabalho de um agente técnico ndo tem
mais o e-mail que recebeu a respeito de um arquivo do
Google Drive compartilhado com ele. Entdo, o agente
acessou o0 Google Drive e, nas opgdes do arquivo deseja
escolher o icone para copiar o link do arquivo para enviar
novamente ao colega de trabalho.

Assinale a alternativa que apresenta o icone do Google
Drive, em sua configuragdo padrao, cuja fun¢do & copiar
o link.

A
()&

L]
om

=
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17.

PoLiTIicA DE SAUDE

O cancer de mama ¢ a principal causa de morte por can-
cer em mulheres no Brasil. As estratégias de enfrenta-
mento da doenca variam desde medidas de promogao da
saude até a prevencao em seus diferentes niveis.

Em relagdo ao rastreamento do cancer de mama, qual
das estratégias a seguir representa corretamente a pre-
vengao quaternaria?

(A) Incentivar campanhas para que todas as mulheres,
independentemente da idade e fatores de risco,
realizem mamografia anualmente, garantindo a
deteccao precoce do cancer de mama.

(B) Ampliar o acesso a cirurgias oncolégicas e tratamen-
tos de radioterapia para mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, reduzindo complicagbes e
melhorando a sobrevida.

(C) Promover politicas publicas que incentivem a ado-
¢ao de alimentacao equilibrada e pratica de exerci-
cios fisicos, para reduzir o risco do desenvolvimento
do cancer de mama.

(D) Realizar o rastreamento por mamografia em mulhe-
res dentro da faixa etaria recomendada e com fato-
res de risco relevantes, evitando possiveis iatroge-
nias associadas ao sobrediagndstico.

(E) Reforgar a importancia do autoexame das mamas
como estratégia de prevengdo, garantindo que a
propria mulher identifique precocemente quaisquer
alteracdes e busque assisténcia a saude.

Luiza, uma mulher de 35 anos, foi recentemente diag-
nosticada com diabetes tipo 2. Ela apresenta sobrepeso,
histérico familiar da doenga e mora em um bairro de bai-
xa renda. Para se sustentar, trabalha em dois empregos
de meio periodo e ndo possui plano de saude. Seu bairro
tem infraestrutura precaria, com poucas calgadas ade-
quadas e areas verdes. Além disso, seus familiares tém
rotinas atarefadas, e ela tem poucos amigos na regido.

Qual das seguintes estratégias seria mais adequada para
um profissional de saude adotar, levando em conta os
determinantes sociais que afetam a condi¢ado de Luiza?

(A) Prescrever imediatamente insulina e exigir controle
rigoroso dos niveis glicémicos, enfatizando a neces-
sidade de disciplina no uso da medicagao.

(B) Recomendar a pratica de exercicios fisicos diarios e
uma dieta baseada em alimentos orgéanicos e de alto
valor nutricional.

(C) Criar um plano de cuidado personalizado que con-
sidere suas limitagcdes financeiras, de tempo e de
contexto de vida.

(D) Focar no aconselhamento individual sobre mudan-
¢as de habitos, enfatizando a responsabilidade pes-
soal de Luiza sobre sua saude.

(E) Solicitar exames laboratoriais frequentes para moni-
toramento da glicemia e estabelecer metas rigidas
para o controle glicémico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. A construcdo e a efetivagdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) dependem de um arcabouco juridico robusto que
assegure seus principios e diretrizes.

Nesse contexto, qual das alternativas a seguir representa
corretamente um dos pilares fundamentais da efetivagéo
do SUS, conforme estabelecido nas Leis n2 8.080/1990 e
n2 8.142/19907

(A) Acriacado de um sistema de saude universal baseado
exclusivamente na prestacao de servigos pelo setor
publico, com o Estado atuando na regulagéo dos ser-
vigos publicos e privados.

(B) Modelo de financiamento do SUS centralizado no
governo federal, com participagdo dos estados e
municipios na definicao da distribuicao dos recursos
sem a necessidade de cofinanciamento.

(C) Adefinicao de mecanismos de participagao social na
formulagdo e no controle das politicas publicas de
saude por meio da atuagdo dos Conselhos e Confe-
réncias de Saude.

(D) A garantia de acesso a assisténcia gratuita nos ser-
vigos de saude do SUS para a populagdo economi-
camente vulneravel e de politicas de promocao e
prevencao a saude de forma universal.

(E) A implementagdo de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia no qual o acesso aos servigos es-
pecializados s6 pode ocorrer apds atendimento em
unidades de atencao primaria.
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19. Carlos, um homem de 55 anos, € acompanhado ha trés

anos na Unidade Basica de Saude do seu bairro. Ele pos-
sui hipertenséo arterial controlada e dislipidemia, além de
histérico familiar de infarto do miocardio. No ultimo ano,
0 médico da equipe de Estratégia da Saude da Fami-
lia ajustou sua medicagao e reforgou orientagdes sobre
alimentagao e atividade fisica. Apesar das orientagtes,
Carlos tem relatado dificuldade em manter a dieta pres-
crita devido ao custo elevado de alimentos saudaveis e
também por estar em periodo tumultuado em seu em-
prego, com grande sobrecarga de trabalho e pouco tem-
po livre disponivel. Em sua ultima consulta, mencionou
episddios esporadicos de dor toracica leve, com duragao
de minutos, sem outros sintomas associados e solicitou
encaminhamento ao cardiologista. O médico decidiu
realizar uma investigagao inicial na prépria UBS com exa-
mes e avaliagao de risco cardiovascular, antes de decidir
sobre o encaminhamento ao especialista.

Com base nos principios da Atengédo Primaria a Saude
(APS), assinale a alternativa que melhor reflete a aborda-
gem adotada pelo médico.

(A) O profissional de saude esta aplicando o principio
da coordenacgao do cuidado, pois busca realizar uma
avaliagao inicial e organizar o percurso do paciente
nos diferentes niveis do sistema, evitando encami-
nhamentos desnecessarios.

(B) O médico deveria ter encaminhado Carlos ao cardio-
logista nesta consulta, pois a APS nao tem a fungéo
de realizar investigacdes diagndsticas especializa-
das, devendo referenciar casos suspeitos para o ni-
vel de atengao especializada.

(C) Adificuldade de Carlos em manter habitos saudaveis
justifica seu encaminhamento precoce ao especia-
lista, uma vez que a atengéo primaria tem pouco a
contribuir diante de barreiras sociais e econdmicas
enfrentadas pelo paciente.

(D) Adecisao do médico de postergar o encaminhamen-
to ao cardiologista limita o seu direito de escolha e
compromete o principio do acesso do paciente ao
atendimento na atengido especializada, atrasando
um diagndstico potencialmente grave.

(E) A funcéo da APS limita-se a agbes de promogéao da
saude e prevengado de doengas, devendo ser seu
papel sempre encaminhar pacientes com queixas
clinicas complexas para os niveis mais adequados a
esse tipo de atendimento.
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20. Carla, 32 anos, esta gravida de 26 semanas e foi diag-

nosticada com diabetes gestacional. Ela € acompanhada
na Unidade Basica de Salde, mas enfrenta dificuldades
para acessar servigos especializados e realizar exames
complementares devido a demora no agendamento. A
equipe da APS identificou desafios na adesao as reco-
mendagodes alimentares e na pratica de atividades fisicas.

Com base nos principios das Redes de Atengéo a Saude
e da Linha de Cuidado para Diabetes Gestacional, assi-
nale a alternativa que apresenta a melhor estratégia para
garantir um atendimento integral a Carla.

(A) Integrar a equipe multiprofissional da APS no acom-
panhamento da gestante, garantindo acesso a orien-
tagdes nutricionais, suporte para atividade fisica e
encaminhamento prioritario para o pré-natal de alto
risco, quando necessario.

(B) Encaminhar Carla diretamente para acompanha-
mento especializado em endocrinologia e obstetricia
de alto risco, sem necessidade de monitoramento
continuo pela equipe da APS por se tratar de caso
de alta complexidade.

(C) Construir protocolos assistenciais e fluxos bem de-
finidos entre os diferentes niveis de atengao perso-
nalizados para o caso de Carla, garantindo que a
gestante receba o atendimento adequado no tempo
certo.

(D) Ampliar a articulagao entre os servigos de saude de
diferentes niveis de atengao e fortalecer a comuni-
cagao entre os profissionais por meio de registros
eletrénicos integrados entre a APS e 0s servicos es-
pecializados.

(E) Priorizar a regulagdo do acesso ao servigo especiali-
zado, pois garantir o encaminhamento rapido para o
pré-natal de alto risco é o principal fator de sucesso
na linha de cuidado do diabetes gestacional.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Um homem de 28 anos, previamente higido, & admitido

no pronto-socorro apos sofrer uma agressdo com faca
na regiao do flanco direito. Ele estd hemodinamicamente
estavel (PA: 122 x 80 mmHg; FC: 88 bpm) e apresenta
uma ferida puntiforme de 0,5 cm, sem evisceracao; a ex-
ploracao digital realizada pelo emergencista n&o foi con-
clusiva. O FAST (Focused Assessment with Sonography
for Trauma) nao evidencia liquido livre, e a tomografia
computadorizada com contraste revela trajeto da lesédo
restrito a musculatura da parede abdominal, sem sinais
evidentes de lesao visceral. Apds observagao por 12 ho-
ras, o paciente permanece assintomatico e sem sinais de
peritonite.

Com base na melhor conduta para esse caso, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve ser realizada laparotomia exploradora ime-
diatamente, pois todo trauma penetrante abdominal
requer exploragéo cirurgica.

O paciente deve ser encaminhado para laparoscopia
diagndstica obrigatéria, pois o FAST tem baixa sen-
sibilidade para identificar lesdes viscerais.

Diante das circunstancias descritas, 0 manejo inicial
correto é a sutura da ferida, cobertura antitetanica,
antibioticoprofilaxia, e o paciente pode ser liberado
sem necessidade de internagéo.

(D) O tratamento conservador com observagao rigorosa
€ apropriado para pacientes hemodinamicamente
estaveis, sem sinais clinicos de peritonite ou san-
gramento ativo, desde que com vigilancia clinica
adequada.

(E) A auséncia de liquido livre na FAST exclui les&o
intra-abdominal, permitindo a alta imediata do pa-
ciente sem necessidade de acompanhamento.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Um homem de 55 anos, previamente higido, € admitido
na UTI apos laparotomia exploradora devido a um trau-
ma abdominal fechado com lesao hepatica grau IV e vo-
lumoso hemoperitdnio. Foram realizados: hepatorrafia,
controle de danos com tamponamento hepatico e fecha-
mento temporario da parede abdominal com curativo a
vacuo. Evolui nas primeiras 24 horas com oliguria (débito
urinario < 0,3 mL/kg/h), elevagdo progressiva da pres-
sao intra-abdominal (PIA) medida pela bexiga urinaria,
atingindo 25 mmHg, e distensdo abdominal importante.
Apresenta instabilidade hemodinamica, hipoxemia com
necessidade de ajuste dos pardmetros ventilatorios e
acidose metabdlica progressiva.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta
para esse paciente.

(A) Administrar diuréticos para otimizar a diurese e redu-
zir a presséo intra-abdominal.

(B) Realizar expansao volémica agressiva para otimizar
a perfuséo esplancnica e renal.

(C) Manter abordagem conservadora, pois a sindrome
compartimental abdominal (SCA) é autolimitada na

maioria dos casos.

Substituir o curativo a vacuo por fechamento prima-
rio da parede abdominal para reduzir a pressao intra-
-abdominal.

Descompressao abdominal imediata com laparoto-
mia, pois o paciente apresenta critérios de sindrome
compartimental abdominal grau IlI-IV, com compro-
metimento hemodinamico e respiratoério.

Um homem de 71 anos, portador de DPOC e desnutricao
moderada (IMC 17 kg/m?, albumina sérica 2,4 g/dL), é ad-
mitido com quadro de abdome agudo obstrutivo secunda-
rio a adenocarcinoma de coélon esquerdo. Foi submetido
a colectomia segmentar com anastomose primaria e en-
contra-se no pos-operatério imediato na UTI, em ventila-
¢ao mecanica. Nas primeiras 12 horas, recebeu 3.000 mL
de solucéo cristaloide e mantém diurese de 0,4 mL/kg/h.
Exames laboratoriais evidenciam sodio sérico de
132 mEq/L, potassio de 3,2 mEq/L, creatinina 1,8 mg/dL
(pré-operatério 1,2 mg/dL) e lactato sérico de 3,5 mmol/L.

Com base no quadro clinico e laboratorial do paciente,
assinale a alternativa que apresenta a melhor estratégia
terapéutica para essa situagao.

(A) Reposigao volémica agressiva com cristaloides iso-
ténicos (6—8 L nas proximas 24h) para otimizar a per-
fuséo tecidual e normalizar o débito urinario.

(B) Administragéo de solucgao hiperténica de sédio a 3%
para corrigir a hiponatremia rapidamente e reduzir o
risco de edema cerebral.

(C) Introdugéo precoce de nutrigdo enteral, associada a
reposi¢ao hidrica guiada por parametros hemodina-

micos, evitando sobrecarga volémica.

(D) Restricao de volume e inicio de furosemida para con-
trole da oliguria, evitando sobrecarga hidrica e pro-

gressao da insuficiéncia renal.

(E) Administracdo de nutricdo parenteral total precoce
para evitar degradagao proteica, visto que o paciente
se encontra desnutrido.
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Um homem de 56 anos, hipertenso e diabético em uso
de enalapril e metformina, foi submetido a herniorrafia
inguinal sob anestesia local com bupivacaina a 0,5%
sem vasoconstritor. Aproximadamente 20 minutos apés a
infiltragdo anestésica, ele apresenta agitagdo, parestesia
perioral, zumbido e tremores, evoluindo rapidamente
para convulsdes generalizadas e parada cardiorrespira-
téria. A equipe médica inicia manobras de reanimagao
cardiopulmonar e intubagao orotraqueal.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta associa-
da mais adequada para o manejo dessa complicagéao.

(A) Administragdo de diazepam ou midazolam para con-
trole das convulsdes e reposigao volémica com cris-
taloides.

Intubagcdo orotraqueal, ventilagdo com oxigénio
100% e administragdo imediata de emulsao lipidica
a 20%.

Administracdo de bicarbonato de sédio para alcali-
nizar o meio extracelular e reduzir a toxicidade do
anestésico local.

Uso de epinefrina em alta dose para restaurar o débi-
to cardiaco e estabilizar a membrana celular.

Cardioversao elétrica imediata, seguida de infusdo
de amiodarona para controle da toxicidade miocardi-
ca da bupivacaina.

Um cirurgido esta realizando uma anastomose término-
-terminal em um paciente submetido a ressecgédo de um
segmento do intestino delgado por isquemia mesentéri-
ca. Ele decide utilizar uma sutura continua para a coapta-
¢ao das bordas intestinais, considerando a resisténcia da
linha de sutura e o risco de deiscéncia.

Qual dos fatores a seguir € mais importante para garantir
a segurancga da sutura continua em anastomoses intes-
tinais?

(A) Utilizagao de fio multiflamentar inabsorvivel para
maior resisténcia a longo prazo.

(B) Aplicagado de alta tens@o na sutura para evitar extra-
vasamento de conteudo luminal.

(C) Uso de fio inabsorvivel (polipropileno) ou absorvivel
(polidioxanona) monofilamentar para reduzir a res-
posta inflamatoria e o risco de fistula.

(D) Realizagao de né em cada ponto de passagem do fio
para reforgar a coeséo das bordas.

(E) Fechamento continuo apenas da camada serosa
para minimizar a formagao de aderéncias intra-abdo-
minais.

HCMA2402/013-Méd-I-CirurgiaGeral
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27.

Homem, 68 anos, IMC de 34 kg/m?, hipertenso e taba-
gista, foi submetido a uma laparotomia para colectomia
direita devido a um adenocarcinoma de cdélon. Dois anos
apos a cirurgia, ele procura atendimento devido a abaula-
mento progressivo na incisao cirurgica, associado a epi-
sodios intermitentes de dor local e sensagao de peso. O
exame fisico revela uma hérnia incisional na linha média
infraumbilical, com aproximadamente 8 cm de didmetro,
redutivel, sem sinais de encarceramento. Apds avaliagdo
clinica e tomografica, € indicado tratamento cirdrgico.

Considerando as melhores praticas atuais, assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais apropriada
para esse paciente.

(A) Herniorrafia primaria com sutura continua da apo-
neurose, associada a abdominoplastia devido a obe-
sidade do paciente.

(B) Uso de tela bioldgica em posigao pré-peritoneal, para

minimizar complicagdes infecciosas relacionadas ao

tabagismo.

(C) Reparo laparoscopico com tela intraperitoneal e fixa-

¢ao com tackers absorviveis para reduzir a dor créni-

ca pos-operatoria.

(D) Técnica de separagao de componentes anterior com

tela sintética em posigao retromuscular, devido ao

defeito maior que 8 cm.

Reparo com técnica de Rives-Stoppa e uso de tela
sintética em posigéo retromuscular, garantindo maior
resisténcia a pressao intra-abdominal.

Um homem de 43 anos, vitima de colisdo automobilisti-
ca de alta energia (condutor sem equipamentos de con-
tengdo), € admitido no pronto-socorro com dor toracica
intensa e dispneia. No exame fisico, observam-se abau-
lamento paradoxal em hemitorax direito e murmurio vesi-
cular reduzido bilateralmente. A radiografia de térax evi-
dencia multiplas fraturas costais segmentares a direita e
opacificagao basal. O paciente esta hemodinamicamente
estavel, saturando 88% em ar ambiente, com frequéncia
respiratoria de 28 irpm.

Considerando o quadro apresentado, assinale a alternati-
va que apresenta a conduta prioritaria para esse paciente.

(A) Analgesia multimodal otimizada, suporte ventilatério
nao invasivo e fisioterapia respiratéria precoce.

(B) Cricotireoidostomia cirurgica com ventilagdo meca-

nica invasiva para prevencao de insuficiéncia respi-

ratoria.

(C) Fixagao cirurgica precoce das fraturas costais para

estabilizagdo do gradil costal e alivio da dor.

(D) Toracostomia com drenagem em selo d’agua para
prevenir pneumotorax hipertensivo.

(E) Administragéo de fluidos agressiva para evitar colap-
so circulatério secundario a dor e hipoventilagéo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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29.

Um paciente de 28 anos, vitima de acidente automobilis-
tico de alta energia, é admitido no pronto-socorro em cho-
que hipovolémico (PA: 80/50 mmHg; FC: 130 bpm) apds
reposicao inicial de 2 litros de cristaloides. FAST positivo
para liquido livre na cavidade abdominal. Na laparotomia
de emergéncia, identificam-se um trauma hepatico grau V
com lesao extensa do lobo direito, hemorragia ativa e ins-
tabilidade hemodinamica refrataria a reposi¢ao volémica.

Qual a melhor conduta para o manejo cirurgico desse pa-
ciente diante dessa situagdo?

(A) Resseccgao hepatica formal com hepatectomia direita
para controle da hemorragia.

(B) Lobectomia hepatica em um unico tempo cirurgico,

com ligadura da veia porta direita.

Ligadura da artéria hepatica direita seguida de hepa-
torrafia extensa, empregando-se fio de sutura mono-
filamentar inabsorvivel.

Tamponamento hepatico com compressas, transfu-
s&0 macica e planejamento para reoperagao preco-
ce (Damage Control Surgery).

Shunt portossistémico intra-hepatico transjugular
(TIPS) imediato para controle da hipertensao portal
secundaria ao trauma.

Mulher, 76 anos, hipertensa e diabética, com histdria pre-
gressa de coronariopatia, € admitida no pronto-socorro
com dor abdominal difusa de inicio subito e intensida-
de progressiva ha 8 horas. Relata nauseas, vémitos e
auséncia de evacuacao no ultimo dia. Ao exame fisico,
apresenta abdome distendido, ruidos hidroaéreos redu-
zidos e dor difusa a palpagao, sem sinais de irritagao
peritoneal. O hemograma revela leucocitose importante.
Gasometria arterial evidencia acidose metabdlica com
aumento do lactato.

Qual é a principal hipétese diagnéstica e a conduta inicial
mais adequada?

(A) Pancreatite aguda — solicitar amilase e lipase e ini-
ciar reposi¢ao volémica agressiva.

(B) Isquemia mesentérica aguda — solicitar angiotomo-
grafia abdominal e considerar laparotomia explora-
dora precoce.

(C) Volvo de sigmoide — realizar colonoscopia descom-
pressiva como primeira abordagem.

(D) Sindrome do intestino irritavel — prescrever sintoma-
ticos e reavaliar em 24 horas.

(E) Apendicite aguda — solicitar ultrassonografia de
abdome e considerar antibioticoterapia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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31.

32.

Um homem de 65 anos apresenta hematémese e me-
lena. Apoés estabilizagdo hemodindmica inicial na sala
de emergéncia, é submetido a endoscopia digestiva alta
que revela uma ulcera duodenal de parede posterior com
vaso visivel ndo sangrante.

Qual é a conduta terapéutica mais adequada para preve-
nir ressangramento?

(A) Observagao clinica sem intervengao adicional, devi-
do ao fato do sangramento ser autolimitado.

(B)

Inicio de inibidor da bomba de protons (IBP) intrave-
noso em dose alta.

(C) Terapia endoscopica definitiva, como coagulagéo
térmica ou aplicagédo de clipes hemostaticos e IBP

intravenoso.

Injecdo de adrenalina intralesional e uso de drogas
vasoativas.

Cirurgia imediata por via laparoscopica para sutura
hemostatica da ulcera duodenal.

Um homem de 72 anos procurou o pronto-socorro por ter
apresentado ha 2 semanas hematoquezia indolor; esta
corado e estavel hemodinamicamente. O exame procto-
I6gico do paciente (inspegao estatica, dinamica, toque re-
tal e anuscopia) ndo demonstrou patologias. Foram indi-
cados internacao e preparo de célon para colonoscopia,
realizada a contento, que revelou multiplos diverticulos
no colon sigmoide sem sinais de sangramento ativo.

Qual foi a causa mais provavel do sangramento do
paciente?

(A) Doenca diverticular dos colons.

)
B) Doenca hemorroidaria interna.
C) Neoplasia colorretal.
)
)

D) Angiodisplasia do cdlon.

(
(
(
(

E) Colite isquémica.

Uma paciente de 60 anos com historico de cirrose he-
patica secundaria a hepatite C apresenta hematémese
volumosa. No atendimento inicial, esta hipotensa e taqui-
cardica.

Apo6s estabilizagdo hemodindmica inicial na sala de
emergéncia, assinale a alternativa que apresenta o pro-
Xximo passo mais apropriado na gestao dessa paciente.

(A) Transferéncia para unidade de terapia intensiva sem
intervengdes adicionais.

Realizagao de tomografia computadorizada de abdo-
me antes de qualquer intervencgao.

Inicio de inibidores da bomba de protons intraveno-
sos e observacgao clinica.

Indicacdo imediata de cirurgia para ligadura de vari-
zes esofagicas.

(E) Administracao de antibiéticos profilaticos e agentes
vasoativos, seguida de endoscopia digestiva alta
urgente.
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Um homem de 34 anos, vitima de agressdo com faca,
€ admitido no pronto-socorro com uma ferida penetran-
te na regiao anterior do pescogo, no triangulo anterior
da zona Il, com sangramento ativo moderado. O pa-
ciente esta consciente, hemodinamicamente estavel
(PA: 122 x 78 mmHg; FC: 98 bpm). Nao ha sinais clinicos
de déficit neurolodgico, enfisema subcutédneo ou hemato-
ma em expansao.

Com base nas melhores praticas para o manejo do trau-
ma penetrante cervical em paciente estavel, a conduta
inicial mais apropriada é:

(A) toracotomia superior associada a cervicotomia, devi-

do ao alto risco de lesao vascular toracica associada.
(B) angiotomografia cervical, seguida de exploragéo
cirurgica seletiva se houver sinais de leséo vascular
significativa.

monitorizagdo clinica rigorosa, pois a estabilidade
hemodindmica descarta a necessidade de exames
complementares.

compressdo manual e curativo compressivo, com
reavaliagdo clinica seriada, pois 0 sangramento mo-
derado pode ser autolimitado.

exploracao cirdrgica mandatoria da lesdo, pois toda
ferida penetrante na zona Il requer abordagem ope-
ratéria imediata.

Um paciente de 65 anos, com histérico de hipertensao e
diabetes mellitus controlados, apresenta dor intensa no
hipocondrio direito ha quatro dias, associada a febre de
38,5 °C e nauseas. Ao exame fisico, observa-se sinal de
Murphy positivo e massa palpavel no quadrante superior
direito. Os exames laboratoriais revelam leucocitose de
19.000/mm? e proteina C reativa elevada. A ultrassono-
grafia abdominal mostra vesicula biliar distendida com
espessamento de parede e presenga de calculos, sem
evidéncias de colegbes pericolecisticas.

N&o ha disfun¢ao de 6rgaos ou sistemas. De acordo com
os Critérios de Tokyo 2018, qual é a classificacdo de gra-
vidade da colecistite aguda desse paciente e a conduta
terapéutica mais apropriada?

(A) Colecistite aguda grau | (leve); tratamento conserva-
dor com antibiéticos e acompanhamento clinico.

(B) Colecistite aguda grau lll (grave); colecistostomia
percutanea seguida de colecistectomia eletiva.

(C) Colecistite aguda grau |l (moderada); colecistectomia
aberta imediata devido ao risco de complicacdes.

(D) Colecistite aguda grau |l (moderada); colecistectomia
laparoscopica precoce apos estabilizagao clinica.

(E) Colecistite aguda grau Il (grave); tratamento conser-
vador com antibioticos devido ao alto risco cirurgico.

HCMA2402/013-Méd-I-CirurgiaGeral
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35. Durante uma colecistectomia laparoscopica eletiva bem

36.

37.

sucedida em um paciente de 55 anos com histérico de
hipertensdo controlada, o cirurgido identifica uma he-
morragia de pequena monta na regiao do leito hepatico
apos a dissecgao da vesicula biliar; o sangramento nao
foi eficazmente contido com eletrocoagulagdo ou pinga
hemostatica e persistiu. A pressao arterial do paciente
mantém-se estavel.

Qual é a conduta mais apropriada para o manejo imedia-
to dessa complicacao transoperatoria?

(A) Conversao para laparotomia a fim de melhor controle

do sangramento.

Aplicagdo de hemostaticos topicos no leito hepatico
sem outras intervengoes.

Compressédo manual externa do abdome para auxi-
liar na hemostasia.

Administracao intravenosa de agentes vasopresso-
res para reduzir o sangramento.

Ligadura da artéria hepatica direita.

Um paciente de 28 anos é admitido no pronto-socorro
apos um acidente automobilistico de alta velocidade. Na
avaliagao inicial, apresenta abertura ocular ao estimulo
doloroso, emisséo de sons incompreensiveis e extensao
anormal dos membros superiores ao estimulo doloroso.
A pressao arterial € de 140/85 mmHg, frequéncia cardia-
ca de 72 bpm e pupilas isocoricas e reativas. A tomogra-
fia computadorizada (TC) de cranio nao evidencia leses
intracranianas significativas. Suspeita-se de lesdo axonal
difusa (LAD) devido ao mecanismo do trauma e ao qua-
dro clinico apresentado.

Considerando o quadro clinico e a suspeita de LAD, qual
€ a estratégia diagndstica mais adequada para confirmar
a lesao axonal difusa nesse paciente?

(A) Realizar ressonancia magnética (RM) de cranio com
sequéncias ponderadas em susceptibilidade magné-
tica (SWI).

Repetir a tomografia computadorizada de cranio
apos 24 horas.

Monitorar a pressdo intracraniana (PIC) de forma
invasiva.

Solicitar eletroencefalograma (EEG) para avaliagao
de atividade cortical.

Realizar angiografia cerebral por ressonéncia mag-
nética para avaliar a perfusao cerebral.

Das caracteristicas descritas, a apresentagao tipica da
retocolite ulcerativa é:

(A) Envolvimento segmentar do intestino delgado.
(B) Presenga de granulomas n&o caseosos na bidpsia.

(C) Acometimento continuo da mucosa do reto ao colon
proximal.

(D) Formacéo de fistulas e abscessos perianais.

(E) Espessamento transmural da parede intestinal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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39.

40.

A complicagdo mais comum da doenga ulcerosa péptica é:

A) sindrome de Zollinger-Ellison.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

perfuragao.
estenose pildrica.

D) adenocarcinoma gastrico.

E) hemorragia gastrointestinal.

Sobre a pancreatite aguda, é correto afirmar:

(A) a etiologia mais comum de pancreatite aguda em
homens é o uso excessivo de medicamentos anti-
-inflamatorios nao esteroides (AINEs).

(B) para o diagnéstico da pancreatite aguda, é impres-
cindivel a realizagdo da tomografia computadorizada

abdominal.

a pancreatite aguda leve é caracterizada por necro-
se pancreatica difusa, e o manejo inicial deve incluir
antibiéticos de amplo espectro.

o tratamento inicial da pancreatite aguda leve (ndo
complicada) inclui jejum, hidratacédo intravenosa e
controle da dor, com a necessidade de intervengéo
cirurgica restrita a complicacdes.

a pancreatite aguda grave é definida pela presencga
de edema pancreatico difuso com melhora clinica
apos 48 horas de tratamento conservador.

Um residente de cirurgia esta se preparando para sutu-
rar a aponeurose apos uma laparotomia exploradora de-
vido a um abdome agudo perfurativo. O cirurgido chefe
orienta que ele utilize uma sutura continua absorvivel em
chuleio continuo simples, e questiona sobre a importan-
cia de manter uma proporgao adequada entre o compri-
mento da sutura e a extensdo da incisdo. O residente
nao compreende a relevancia desse conceito e pede
esclarecimentos.

Qual é a proporcéo ideal entre o comprimento do fio e a
extensdo da incisao para reduzir o risco de deiscéncia da
ferida operatoria?

(A) 1:1, pois evita tensdo excessiva na linha de sutura
e reduz o risco de isquemia dos tecidos, ndo tendo
risco do fio acabar durante a sutura.

(B) 2:1, pois a redundancia de sutura com muitos nos
entre os pontos aumenta a forga da cicatrizagdo e

reduz o risco de complicagdes tardias.

3:1, pois aumenta a seguranca da linha de sutura ao
permitir maior resisténcia ténsil, prevenindo falhas
mecanicas.

4:1, pois garante distribuigdo uniforme da tenséo e
melhor coaptagéo dos tecidos, reduzindo a chance
de hérnia incisional, ndo tendo risco do fio acabar
durante a sutura.

(E) A relagdo comprimento da sutural/incisdo ndo tem
impacto significativo na cicatrizagdo, sendo mais
importante o tipo de fio utilizado.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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41.

42,

43.

A hipertensdo portal € uma complicagdo frequente em
pacientes com cirrose hepatica.

Qual dos seguintes achados é considerado o principal
fator fisiopatologico responsavel pelo desenvolvimento
da hipertensao portal na cirrose?

(A) Aumento do fluxo sanguineo portal.

(B) Reducéo da presséo na veia cava inferior.

(C) Obstrucao ao fluxo venoso hepatico intra-hepatico.
(D) Hipertrofia do lobo caudado.

(E) Aumento da presséo arterial hepatica.

Em relacdo a abordagem inicial do paciente politrau-
matizado, conforme as diretrizes do ATLS® (Advanced
Trauma Life Support), assinale a alternativa correta.

(A) A avaliacdo secundaria s6 deve ser iniciada apos a
conclusdao da avaliagdo primaria e a estabilizagédo
das condi¢cdes ameagadoras a vida.

O controle definitivo da hemorragia ndo exsangui-
nante deve ser priorizado antes da garantia da via
aérea.

(C) Areposicao volémica inicial em adultos com choque
hipovolémico deve comegar com 3.000 mL de solu-
¢ao cristaloide.

(D) A avaliagao primaria deve ser realizada apods a esta-
bilizagdo hemodinamica do paciente.

(E) O exame de ultrassonografia focada (FAST) nao € in-

dicado em pacientes instaveis hemodinamicamente.

Assinale a alternativa que apresenta a afirmacgao correta
sobre a doenga diverticular dos colons.

(A) O tratamento inicial da diverticulite complicada em
pacientes estaveis consiste em antibioticoterapia
oral ambulatorial, independentemente do grau de
inflamacao.

(B) A hemorragia diverticular tem como principal fonte
os diverticulos do colon esquerdo devido ao maior
numero de diverticulos nesse segmento.

(C) A resseccgdo eletiva do célon esta indicada apos o
primeiro episddio de diverticulite aguda em todos os
pacientes, devido ao risco elevado de recorréncia.

(D) A colonoscopia € contraindicada em pacientes com
diverticulite aguda devido ao risco de perfuragao,
sendo recomendada apds a resolugdo do quadro
inflamatorio.

(E) A fisiopatologia da doenca diverticular & primaria-
mente associada a hiperplasia linfoide e infiltragdo
de células plasmaticas na mucosa col6nica.
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44. Em relagdo ao manejo inicial de pacientes grandes quei-

45.

46.

mados (com queimaduras extensas), assinale a alterna-
tiva correta.

(A) A administracdo de fluidos intravenosos deve ser
indicada se a superficie corporal queimada (SCQ)
for igual ou superior a 30% em criancas e 40% em
adultos.

(B) A férmula de Parkland original recomenda a infusao
de 4 mL de solugao de Ringer lactato por quilograma
de peso corporal, multiplicado pela porcentagem de
superficie corporal queimada (SCQ), nas primeiras
24 horas.

Queimaduras de terceiro grau sdo caracterizadas
por eritema e dor intensa.

Aregra dos nove de Wallace é utilizada para estimar
a profundidade das queimaduras.

Queimaduras elétricas de alta voltagem geralmente
causam danos superficiais minimos e ndo requerem
monitoramento cardiaco.

Assinale a alternativa que descreve corretamente uma
caracteristica da fase hiperdindmica (ou fase de fluxo) da
resposta metabdlica ao trauma.

Redugéao do gasto energético basal.

Hipoglicemia persistente devido a deplegao de reser-
vas hepaticas.

Aumento da protedlise muscular e da gliconeogénese.

Predominio de atividade parassimpatica e redugao
do consumo de oxigénio.

Supressao da liberagdo de catecolaminas e do cor-
tisol.

Sobre a anatomia do mesentério e do retroperiténio, assi-
nale a alternativa correta.

(A) O mesocolon transverso é considerado uma estrutu-
ra retroperitoneal primaria.

(B) O mesentério € uma estrutura continua que se
estende da regido duodenojejunal até a juncao
retossigmoidea.

(C) O retroperitonio esta limitado anteriormente pelo pe-
ritbnio parietal e posteriormente pela fascia de Toldt.

(D) Araiz do mesentério atravessa a linha média ao nivel
da primeira vértebra lombar (L1).

(E) A veia cava inferior € uma estrutura intraperitoneal,
localizada posteriormente a raiz do mesentério.
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47.

48.

49,

Um homem de 33 anos, previamente saudavel, procura
o pronto-socorro com histéria de febre (T: 37,8 °C), dor
abdominal ha 36 horas, iniciada em regido periumbilical e
atualmente localizada na fossa iliaca direita. Relata nau-
seas e falta de apetite. Ao exame fisico, esta estavel he-
modinamicamente; apresenta defesa de parede no qua-
drante inferior direito do abdome e dor a descompresséao
brusca na fossa iliaca direita (sinal de Blumberg positivo)
e dor a mobilizagao passiva do quadril direito (sinal do
Psoas positivo). Hemograma revela leucocitose com des-
vio a esquerda.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada.

(A) Antibioticoterapia exclusiva e observagéo clinica.

(B) Antibioticoterapia empirica por 7 dias e reviséo
ambulatorial.

(C) Drenagem percutanea do apéndice inflamado.

(D) Apendicectomia aberta de emergéncia por laparoto-
mia ampla.

(E) Apendicectomia videolaparoscépica em até 24 horas.

Sobre as doengas das vias biliares, assinale a alternativa
correta.

(A) A colangite aguda é geralmente causada por infec-
¢ao ascendente de origem intestinal, secundaria a
obstrugéo biliar.

(B) A colecistite alitiasica € mais comumente observada
em pacientes jovens saudaveis, sem fatores de risco
associados.

O sinal de Courvoisier-Terrier é caracteristico da
colelitiase complicada com colangite.

O tratamento de primeira linha da coledocolitiase é a
colecistectomia aberta imediata.

(E) A estenose benigna da via biliar principal € mais fre-
quentemente causada por trauma contuso abdominal.

Qual das seguintes afirmagdes sobre a apendicite aguda
durante a gravidez é correta?

(A) A apendicite aguda é mais comum no primeiro tri-
mestre da gravidez.

(B) Aapresentagao clinica da apendicite aguda na gravi-
dez é tipica e facilita o diagnéstico.

(C) O tratamento conservador (ndo cirurgico) € a abor-
dagem padrao para apendicite aguda em gestantes.

(D) A apendicite aguda nao tratada na gravidez rara-
mente leva a complicagdes maternas ou fetais.

(E) Em casos de duvida diagndstica de apendicite na
gestagao, pode-se solicitar ultrassom ou ressonan-
cia magnética, se disponivel.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



50. Em relagdo a doenga de Crohn, assinale a alternativa
correta.

(A) A localizagdo mais comum do acometimento da
doenca ¢é a regido ileocdlica.

(B) A doenga de Crohn afeta exclusivamente a mucosa
do trato gastrointestinal.

(C) A presenca de granulomas epitelioides é fundamen-
tal para o diagndstico da doenca.

(D) O uso de anti-TNF-a é contraindicado em pacientes
com fistulas perianais.

(E) O risco de malignizagao na doenca de Crohn € maior
do que na retocolite ulcerativa.
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



