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Residéncia Médica com Pré-Requisito em

Cirurgia Basica ou Cirurgia Geral

(CIRURGIA PEDIATRICA | CIRURGIA PLASTICA | CIRURGIA VASCULAR | COLOPROCTOLOGIA | UROLOGIA)

Antes de iniciar a prova, leia as instrucdes:

v’ Para fazer a prova, vocé recebeu:

= este caderno de prova, que contém 100 questdes;
= um cartdo de respostas.

v’ Confira:

=" no cartdo de respostas: nome, numero e cargo,
emprego ou fun¢do da sua inscrigdo.

= no caderno de prova: cargo, emprego ou funcdo da sua
inscricdo e quantidade de questdes.

v Duragdo da prova: 5 horas

= |ncluido o tempo para o preenchimento do cartdo de
respostas.

= Sair da sala: 60 minutos apds o inicio da prova.

= L evar caderno: 30 minutos para o fim do tempo total da
prova, contados a partir do seu efetivo inicio.

= Por quest@es de seguranga, o candidato que sair antes
desse tempo devolvera ao fiscal da sala, além do cartdo
de respostas, o caderno de prova.

¥ Verifique, no caderno de prova, se:

= faltam folhas e se a sequéncia e a quantidade de
questdes estdo corretas.
= ha imperfeicdes graficas que possam causar duvidas.

imediatamente ao  fiscal
Ndo serdo admitidas

v Comunique
irregularidade!
posteriores.

qualquer
reclamagGes

CADERNO DE
PROVA

1

Este é o nimero da
sua prova. Marque-o
no cartdo de resposta.

¥’ A interpretacdo das questdes é parte integrante da prova,
ndo sendo permitidas perguntas relacionadas ao
conteldo aos fiscais.

v N3o é permitido qualquer tipo de consulta durante a
realizacdo da prova, tampouco empréstimo de materiais e
comunicac¢do entre os candidatos.

¥' O cartio de respostas é o Unico documento vélido e
utilizado para a corregdo da prova objetiva. Preencha-o
com cuidado, marcando apenas uma alternativa para cada
questao.

¥ N3o rabisque, rasure, amasse ou dobre o cartdo de
respostas. E vedada a substituicdo do cartdo de respostas
decorrente de erro do candidato.

¥’ Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique
ao fiscal de sala, aguardando autorizagdo para entregar o
material.

¥ Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de
respostas devidamente preenchido e assinado.

v Os trés Ultimos candidatos devem permanecer em sala a
fim de acompanhar o fechamento do material.

Fraudar ou tentar fraudar concursos publicos é crime previsto no art. 311-A do Cédigo Penal.

Nome do Candidato:

Rede
Mario

n J s

N2 de Inscrigdo:
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CONHECIMENTO BASICO DA ESPECIALIDADE REQUISITADA
| 100 QUESTOES

1) Dentre as alternativas abaixo, assinalar aquela que NAO
corresponde a uma das fases de cicatrizagao de feridas.

a) Degeneragdo.
b) Inflamacgao.
c) Proliferacgdo.
d) Maturacao.

2) Homem de 45 anos chega ao pronto-socorro com dor na
parte superior do abdome. Ele relata ter vomitado sangue
em casa. Fora isso, ele se sente bem, ndo estd tomando
medicamentos. E etilista e tabagista didrio. No pronto-
socorro, ele vomita sangue vermelho claro em uma bacia a
beira do leito e sente vertigem. A pressdo arterial é
86/40mmHg, o pulso é de 120bpm, e a frequéncia
respiratéria é de 24 por minuto. Sua pele estd fria ao toque,
palida e mosqueada. Com relagdo ao quadro clinico, o mais
provavel diagndstico é:

a) Choque obstrutivo.

b) Choque séptico.

¢) Choque hipovolémico.
d) Choque cardiogénico.

5) A microbiologia das infec¢Ges de sitio cirtrgico (ISCs)
depende da natureza do procedimento, do local da incisdo e
da possibilidade de uma cavidade corporal ou viscera oca ser
penetrada durante a cirurgia. A antibioticoprofilaxia deve ser
devidamente direcionada contra os patdgenos mais
provaveis. Com relagdo as ISCs e seus patdgenos mais
provaveis, assinalar a alternativa CORRETA.

a) A maioria das ISCs é provocada pela flora bacteriana da
prépria pele, que é inoculada na incisdo durante o
procedimento cirdrgico. Portanto, os patégenos mais
frequentemente envolvidos sdo cocos Gram-negativos.

b) Em incisGes infrainguinais e cirurgias intracavitarias, os
bacilos Gram-negativos, tais como a Escherichia coli e a
Klebsiella spp. sdo também potenciais patdgenos.

¢) Quando uma cirurgia é realizada na faringe, apenas
bactérias aerdbias sdo potenciais patégenos.

d) Hospitalizagdo pré-operatéria prolongada nao é fator de
risco para ISCs.

3) Considerando a classificagdo de feridas operatodrias e a
antibioticoterapia, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Feridas sujas e infectadas fazem parte da classe Il

b) Geralmente, antibidticos profilaticos ndo sdo necessarios
para casos de feridas limpas.

c) Grande dano do trato gastrointestinal € um exemplo de
ferida suja e contaminada.

d) A abordagem de trato gastrointestinal sem dano
significativo é considerada ferida contaminada devido aos
microrganismos que colonizam esse trato.

6) Um paciente politraumatizado apresenta volet costal, dor
intensa e hipoxemia, mantendo ventilagdo espontanea com
sinais de fadiga. Considerando as condutas recomendadas,
assinalar a alternativa que apresenta a melhor abordagem
inicial.

a) Realizar toracotomia lateral imediata e fixar todas as
fraturas costais no mesmo tempo cirurgico.

b) Oferecer analgesia regional eficaz e suporte ventilatério e
avaliar necessidade de intubagdo precoce.

c) Iniciar antibiético de largo espectro e
consolidagdo dssea espontanea.

d) Imobilizar externamente o térax e evitar
respiratéria devido a dor.

aguardar

higiene

4) Os tumores de tireoide bem diferenciados, originados de
células foliculares, representam:

a) 90 a 95% dos canceres de tireoide.
b) 50% dos canceres de tireoide.
¢) 35% dos canceres de tireoide.
d) 10 a 15% dos canceres de tireoide.

7) Uma compressa fenestrada de polivinil é estendida sobre
as visceras expostas e colocada sob as bordas fasciais. Uma
compressa cirurgica é colocada sob a fascia, seguida de dois
drenos de silicone, que sdo colocados na parte superior da
compressa. Um adesivo de poliéster impregnado de
iodéforo é colocado sobre a pele, lateralmente as linhas
axilares anteriores, para fechar a ferida. Os drenos cirdrgicos
sdo conectados a sucgdo da parede, criando um penso de
pressdo negativa. Assinalar a alternativa que apresenta
CORRETAMENTE o nome da técnica de fechamento
temporario abdominal descrita.

a) Rebarba artificial.
b) Bolsa de Bogota.
c) Silo plastico.

d) Curativo a vacuo.
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8) Com relagdo ao desenvolvimento de uma fistula
enteroatmosférica relacionada ao abdémen aberto,
assinalar a alternativa CORRETA.

a) E definida como uma fistula intestinal com a mucosa do
intestino no nivel de uma ferida abdominal aberta,
podendo ocorrer em um sitio anastomético ou no
intestino lesionado.

b) E aconselhdvel reparar esse tipo de fistula aguda no
campo cirdrgico inflamado para evitar postergar o
problema.

c) Seu fechamento costuma ser de baixa complexidade e
com baixas taxas de complicagdes.

d) O estado nutricional do paciente ndo tem um papel
crucial no sucesso do tratamento.
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12) Até 50% dos pacientes internados no hospital podem
estar desnutridos, e outros 25% a 30% tornam-se
desnutridos durante sua permanéncia no hospital. Pacientes
cirdrgicos com suporte nutricional abaixo do ideal
apresentam diversos comprometimentos em seu organismo
e consequéncias. Em relacdo as possiveis consequéncias
associadas, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Retardo na cicatrizagdo de ferimentos.
b) Anabolismo acelerado.

c) Diminui¢do da morbidade e mortalidade.
d) Diminuigdo na incidéncia de infecgdes.

9) O abscesso anorretal é uma infecgdo dos tecidos moles ao
redor do anus. Dor perianal intensa e edema sdo as queixas
apresentadas com mais frequéncia. A presenga de abscesso
anorretal apresenta alguns fatores de risco pessoais que
devem ser eventualmente pesquisados no paciente. Dentre
os fatores de risco, assinalar a alternativa que apresenta um
fator comumente associado a essa patologia.

a) Doenca de Crohn.

b) Intolerancia a lactose.

c) Hipertensao arterial sistémica.
d) Imunocompetente.

10) Um grande nimero de pacientes com crises de epilepsia
de dificil controle pode obter melhora ou cura pela cirurgia.
Nesse sentido, assinalar a alternativa que preenche a lacuna
abaixo CORRETAMENTE.

Na disponibilidade de centros capacitados, 10 a 15% dos
pacientes com epilepsia teriam indica¢Go cirdrgica. A
epilepsia de é a que apresenta os
melhores e mais consistentes resultados cirtrgicos.

a) lobo frontal

b) lobo temporal
c) lobo occipital
d) regido talamica

13) Uma mulher de 65 anos apresenta dor unilateral no
membro inferior e edema com 5 dias de duragdo. Ela tem
uma histéria de hipertensdo, insuficiéncia cardiaca
congestiva e internagdo recente por pneumonia. Ela esta se
recuperando em casa, mas, ao comegar a andar, o membro
inferior direito se tornou dolorido, sensivel a palpacdo e
edemaciado. Durante o exame fisico, ha edema depressivel
no lado direito, e a panturrilha direita apresenta uma
circunferéncia 4cm maior que a esquerda, quando medida
10cm abaixo da tuberosidade tibial. As veias superficiais
estdo mais dilatadas no pé direito do que no esquerdo e
facilmente visiveis. O membro inferior direito esta
ligeiramente mais avermelhado do que o esquerdo. Ha certa
sensibilidade a palpagdo da fossa poplitea atras do joelho e
sinal de Homans positivo. Com relagdo ao quadro clinico
apresentado, o diagnostico mais provavel é:

a) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
b) Trombose venosa profunda.

c) Anasarca.

d) Celulite.

11) Dentre as alternativas a seguir, assinalar aquela que
apresenta o distlirbio metabdlico mais comum apds uma
gastrectomia.

a) Deficiéncia de ferro.
b) Hipovitaminose D.
c¢) Hipotireoidismo.

d) Deficiéncia de calcio.
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14) A ruptura pds-emética do es6fago, associada a pacientes
que buscam o alivio do desconforto pds-prandial por
vOomitos autoinduzidos, leva a um aumento da pressdo
esofagica intratoracica e consequente ruptura. A essa
patologia da-se o nome de:

a) Sindrome de Boerhaave.

b) Sindrome de Mallory-Weiss.
c) Acalasia.

d) Diverticulos esofagicos.

TIPO 1 (marque no cartdo de resposta) 2
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15) Sobre cuidados com feridas abertas/atendimento pré-
hospitalar, assinalar a alternativa CORRETA.

a) O manejo inicial do ferimento em si nunca pode ser feito
no local do acidente, a fim de evitar contaminacgGes locais
e possivel erros como manter corpos estranhos no local
da lesdo.

b) Se houver sangramento abundante, deve-se tentar
comprimir a artéria mais distante da lesdo para evitar
trombos e barotraumas, e elevar o membro acometido.
Para ser efetivo, o garrote deve ter pelo menos 15cm de
largura e a cada 10min deve ser afrouxado para permitir a
perfusdo do membro acometido.

c) O ferimento deve ser irrigado com soro fisioldgico ou
alcool 70%. Nao devem ser usados antissépticos na lesao,
pois eles provocam irritagdo tecidual e lise celular,
retardando a cicatrizagdo.

d) O desbridamento deve remover os codagulos, os corpos
estranhos e todo tecido desvitalizado. A irrigagdo copiosa
do ferimento, com solucdo salina fisioldgica e sob pressao

18) Choque ocorre quando a circulagdo sanguinea ndo
atende as necessidades metabdlicas teciduais. Sobre
choque, analisar os itens.

I. Sdo sinais de ma perfusdo periférica: extremidades frias,
palidez, sudorese, pulso filiforme, tempo de enchimento
capilar prolongado, livores.

Il. As alteragdes do sistema circulatério que levam ao
choque inicialmente desencadeiam a ativacdo de
mecanismos compensatorios (bradicardia, vasoconstri¢do
periférica).

lIl. Lactato arterial, quando elevado, representa ma perfusdo
tecidual.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.
b) Apenas no item II.
c) Apenas nos itens | e lll.
d) Em todos os itens.

moderada, €é um excelente adjuvante para o
desbridamento cirurgico.
16) Considerando alteragbes renais metabdlicas e

funcionais, assinalar a alternativa que preenche as lacunas
abaixo CORRETAMENTE.

A excrecdo urindria anormal de albumina pode ser de origem

ou (diabetes, hipertensdo,
insuficiéncia cardiaca, obesidade, neoplasias). No primeiro
caso, a excreg¢do urindria de albumina é expressa em mg/24
horas, e, no segundo caso, pela razdo albumina:creatinina
(RAC).

a) infecciosa renal | obstrutiva
b) periférica | central

c) primaria renal | isquémica
d) primaria renal | sistémica

19) Com relagdo aos quadros de doengas biliares, assinalar a
alternativa INCORRETA.

a) A litotripsia extracorpdérea por ondas de choque em
pacientes com colelitiase pode ser usada em pacientes
com um unico calculo de 0,5 a 2cm de tamanho.

b) Crises recorrentes de cdlicas biliares, que apenas
obstruem temporariamente o ducto cistico e ndo causam
colecistite aguda, podem causar inflamagdo e estenose do
colo da vesicula e do ducto cistico. Esse processo é
denominado colecistite cronica.

c) A auséncia ostensiva de calculos a ultrassonografia em
paciente sintomatico, com presenca de lama biliar, ndo é
consistente com cdlica biliar.

d) Uma colecistite, quando complicada por infecgdo com
organismos de formagdo gasosa, constitui a colecistite
enfisematosa aguda.

17) Com relagdo ao cancer de mama, analisar os itens.

I.Os locais mais comuns de metastases a distancia sdo
figado, pulmdes e ossos.

Il. A pungdo com agulha fina também é util no diagndstico
de lesGes de mama e apresenta baixa taxa de falso-
negativo, e um resultado negativo normalmente nao
necessita de abordagens diagndsticas adicionais.

Ill. A terapia de conserva¢do da mama mostrou-se superior a
mastectomia em termos de sobrevida para pacientes em
estadio l ou Il.

Esta CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item I.

b) Apenas nositens | e Il.

c) Apenas nos itens | e lll.

d) Apenas nos itens Il e lll.

20) Com relagdo a infecgdo aguda pds-esplenectomia (IAPE),

assinalar a alternativa INCORRETA.

a)E a complicagio tardia fatal mais comum em
esplenectomizados.

b) O risco de IAPE é geralmente mais elevado nos primeiros
dois anos apds a cirurgia.

c) O Streptococcus pneumoniae (pneumococo) é o
organismo mais comumente associado.

d) O risco da IAPE é menor entre os pacientes que foram
submetidos a esplenectomia para tratar doencgas
malignas e/ou condi¢bes hematoldgicas do que entre os

que se submeteram a esplenectomia por trauma.
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21) A hemorragia digestiva alta (HDA) ocorre acima do
ligamento de Treitz, e seu tratamento exige atendimento
médico de urgéncia. Nesse contexto, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) Atualmente ndo se faz a antibioticoterapia profilatica com
quinolonas, por riscos/desequilibrios hemodinamicos.

b) O baldo gastroesofagico de Sengstaken-Blakemore esta
indicado quando ha controle do sangramento, fase de
manutengao.

c) O tratamento cirdrgico (derivagdo portossistémica) é
indicado quando ndo ha controle do sangramento com as
outras medidas ou como tratamento eletivo (altas taxas
de encefalopatia portossistémica pds-operatoria).

d)O TIPS (shunt portossistémico intra-hepatico via
transjugular) deve ser considerado depois da opgdo
cirurgica e como ponte para transplante.

22) O ndédulo pulmonar solitario (NPS) é uma lesdo esférica
de até 3cm de didmetro, bem-circunscrita, completamente
cercada por tecido pulmonar normal e ndo associada a
atelectasia ou adenopatia e que em geral ndo produz
sintomas. A respeito do nédulo pulmonar solitario, avaliar se
as afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

( ) Um NPS em geral é descoberto ao raio X de tdrax a partir
de 0,8 a 1cm. Caso seja visto apenas em uma projecao,
pode ndo estar localizado no parénquima pulmonar.

()A bidpsia por fibrobroncoscopia orientada por
fluoroscopia ndo estd indicada para nddulos centrais ou
periféricos maiores do que 2cm que se comunicam com
brénquios.

( ) Existem trés possiveis abordagens do NPS, conforme as
caracteristicas clinicas e radioldgicas: acompanhamento
radiolégico, bidpsia da lesdo e toracotomia. Se houver
risco de neoplasia > 60%, indica-se ressec¢ao imediata.

a)C-C-E.
b)E-E-C.
c)C-E-C.
d)E-C-C.

www.objetivas.com.br
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23) Sobre infecgdes de pé diabético, analisar os itens.

I.Se ndo houver evidéncia de alteragdes sugestivas para
osteomielite, considerar que a artropatia pode mimetizar
os achados.

Il. E considerada infeccdo do pé diabético qualquer infecgdo
inframaleolar em pacientes com diabete melito, que
inclui celulite, ulcera infectada, abscesso, artrite séptica
ou osteomielite.

Ill. O diagndstico é clinico, e a cultura é utilizada para a
identificagcdo do agente etioldgico.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens | e Il.
b) Apenas nos itens | e lll.
c) Apenas nos itens Il e lIl.
d) Em todos os itens.

24) Pneumotdrax hipertensivo é uma emergéncia médica.
Diante disso, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Inicialmente, deve-se oferecer oxigénio em altas
concentragdes e inserir agulha calibrosa (p. ex., abocath
n2 16G) no segundo espaco intercostal com a linha
hemiclavicular para descomprimir o pneumotadrax.

b) Deve-se evitar oxigenoterapia inicialmente e introduzir
agulha calibrosa (p. ex., abocath n? 16G) no segundo
espago intercostal com a linha hemiclavicular para
descomprimir o pneumotdrax.

c) Deve-se iniciar procedimento de descompressdo toracica
com insergdo de agulha calibrosa (p. ex., abocath n2 16G)
no nono espacgo intercostal com a linha axilar posterior
para descomprimir o pneumotdérax.

d) Independentemente do grau de compressdo toracica,
deve-se iniciar adrenalina 0,01lmg/kg e manobras de
reanimacao. Evitar incisdo toracica emergente.

25) A hipertensdo portal ndo cirrética pode ser causada por
obstrucdo extra-hepatica da veia porta. Nesse contexto,
assinalar a alternativa que preenche a lacuna abaixo
CORRETAMENTE.

Se a trombose de veia esplénica for a causa do sangramento
de varizes, a é o procedimento curativo.

a) trombdlise

b) enoxaparina

c) esplenectomia

d) ligadura por bandas elasticas

TIPO 1 (marque no cartdo de resposta) 4
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26) A litiase urinaria recorrente em criangas demanda

avaliacdo metabdlica detalhada. Com base nas causas mais

comuns, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Avaliar  hiperglicemia em jejum, principal fator
predisponente de cristalizagdo urinaria.

b) Investigar hipercalciuria, hiperuricosuria e hipocitraturia,
principais causas de recorréncia.

c) Pesquisar feocromocitoma e hiperaldosteronismo como
causas primarias de litiase infantil.

d) Confirmar hipercalemia associada a baixa
proteica como causa mais provavel.

ingestao

27) Uma crianga com apendicite perfurada apresenta febre
persistente e ultrassom com colegao localizada. Diante da
estabilidade clinica, qual é a conduta inicial mais adequada?

a) Iniciar antibidtico e realizar drenagem percutdnea guiada
por imagem, planejando apendicectomia intervalar.

b) Realizar laparotomia ampla imediata e limpar toda a
cavidade abdominal.

c) Prescrever antibidtico oral e liberar alta com controle
ambulatorial em 30 dias.

d) Aguardar encapsulamento completo da colegdo sem
drenagem.

30) A criptorquidia é a anomalia de migragdo testicular que
pode comprometer a fertilidade e aumentar o risco de
neoplasia. Considerando as diretrizes atuais, sobre o
tratamento, assinalar a alternativa CORRETA.

a) A orquidopexia precoce melhora o potencial fértil e
facilita a vigilancia oncolégica futura.

b) A tragdo testicular prolongada substitui a cirurgia e reduz
a chance de atrofia.

¢) O uso de andrégenos orais pode normalizar a posi¢do
testicular em todos os casos.

d) A corregdo cirurgica tardia, apds a puberdade, oferece
melhores resultados funcionais.

28) Os enxertos cutaneos sdo amplamente utilizados na
reconstrucdo. Sobre o processo de integragdo do enxerto no
leito receptor, assinalar a alternativa CORRETA.

a) A pressdo negativa interrompe o contato intimo com o
leito e atrapalha a integragdo.

b) Fase isquémica prolongada é sustentada apenas por
difusdo, que dura até 72 horas.

c) A auséncia de imobilizagdo local melhora o deslizamento e
favorece a aderéncia definitiva.

d) Fase plasmatica inicial é seguida de inosculagdo e
neovascularizagao que consolidam o enxerto.

31) A fissura anal crbnica é lesdo dolorosa e de dificil
cicatrizagdo, geralmente associada a hipertonia do esfincter
interno. Considerando o manejo inicial, assinalar a
alternativa CORRETA.

a) A resseccdo do plexo hemorroidario externo é o
tratamento de escolha nas fissuras recentes.

b) A redugdo do tonus do esfincter interno, com medidas
clinicas ou tdpicas, melhora a perfusao local e favorece a
cicatrizagao.

c) A dilatagdo anal forcada é segura e substitui as terapias
medicamentosas.

d) A esfincterotomia bilateral é indicada como primeira linha
em qualquer fissura anal.

29) Um recém-nascido apresenta vOmitos biliosos e
distensdo abdominal nas primeiras horas de vida. A
radiografia mostra estomago e duodeno dilatados com
auséncia de gas distal. Diante da suspeita de ma rotagdo
intestinal com volvo, qual é a conduta imediata?

a) Iniciar dieta enteral precoce e observar a evolugdo clinica
por 24 horas.

b) Estabilizar o paciente, realizar descompressdo com sonda
orogastrica, iniciar antibiéticos e encaminhar para
laparotomia com procedimento de Ladd.

c) Solicitar transito intestinal eletivo para confirmar o
diagndstico antes da cirurgia.

d) Indicar laparoscopia diagndstica tardia apds melhora
clinica espontanea.

32) Sobre doencas peritoneais/ascites, analisar os itens.

I.A ascite biliar é mais comumente causada por
complicacGes de cirurgia do trato biliar, bidpsia hepatica
percutanea ou trauma abdominal.

Il. O extravasamento persistente da ascite pancreatica
requer tratamento com aplicagdo endoscépica de stents
no ducto pancredtico ou com drenagem cirurgica.

lll. Os extravasamentos do ducto cistico pds-colecistectomia
podem ser tratados com esfincterotomia endoscépica ou
aplicacdo de stent biliar para facilitar o fluxo biliar pelo
esfincter de Oddi.

Estd CORRETO o que se afirma:
a) Apenas no item .
b) Apenas no item II.

c) Apenas nos itens | e lll.
d) Em todos os itens.
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33) O reconhecimento precoce do choque séptico é
essencial para a sobrevida de pacientes pediatricos graves.
Assinalar a alternativa que descreve CORRETAMENTE os
critérios clinicos dessa condigao.

a) Infeccdo suspeita associada a disfungdo cardiovascular
persistente apds reposicdo volémica adequada e
necessidade de vasopressores.

b) Taquicardia isolada e leucocitose discreta em qualquer
infecgdo configuram choque séptico inicial.

c) Hiperlactatemia transitéria sem repercussdo perfusional
caracteriza choque compensado.

d) Disfungdo respiratdria isolada com saturagdo marginal
define choque por microrganismo de baixa viruléncia.

34) Sabe-se que furunculose e/ou antraz sdo tumefagdes
inflamatdrias dolorosas de um foliculo piloso que formam
um abscesso. Sendo assim, avaliar se as afirmativas sdo
certas (C) ou erradas (E) e assinalar a sequéncia
correspondente.

()Um furinculo “tumor” é uma infec¢do (abscesso)
causada por S. aureus que envolve todo o foliculo piloso e
o tecido subcutaneo adjacente.

( )Um antraz consiste em varios furdnculos que se
desenvolvem em foliculos pilosos adjacentes e que
coalescem para formar um conglomerado profundamente
situado, com multiplos pontos de drenagem.

( ) Aincisdo e a drenagem sdo recomendadas para todas as
supuragdes loculadas e constituem a base da terapia. Os
antibidticos sistémicos sdao comumente administrados,
embora eles acrescentem pouco além da incisdo e da
drenagem adequadas.

a)C-C-E.
b)E-E-C.
¢)C-C-C.
d)C-E-E.

@ Objetiva

ONCURSOS

36) Considerando um quadro de paciente com dor

abdominal, analisar os itens.

I. A apendicite é rara em pacientes jovens e sadios que
apresentam dor abdominal inexplicavel.

Il. Doenca ulcerosa péptica e pancreatite podem manifestar-
se com dor epigdstrica e abdominal média.

Ill. A febre ndo é sensivel e nem especifica para apendicite.

Esta CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .
b) Apenas no item II.
c) Apenas nos itens | e lll.
d) Apenas nos itens Il e lIl.

35) No caso de paciente em investigagcdo para suspeita de
edema de membro inferior, com escore de Wells <2 e D-
dimero normal, deve-se:

a) Descartar o diagndstico de trombose venosa profunda
(TVP).

b) Confirmar o diagnéstico de TVP.

c) Considerar ultrassom com doppler venoso devido a forte
suspeita de TVP.

d) Considerar uma venografia para descartar TVP.
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37) Calculos renais sdo depdsitos minerais cristalinos que se
formam em cristais microscépicos na alga de Henle, nos
tubulos distais ou no duto coletor. Geralmente, isso ocorre
em resposta a niveis elevados de solutos urinarios como
calcio, acido urico, oxalato e sddio, bem como a niveis
reduzidos de inibidores de cdlculo, como citrato e magnésio.
Volume de urina baixo e pH urinario anormalmente baixo ou
alto também contribuem para esse processo. 1% a 5% dos
calculos renais, também conhecidos como calculos de
infeccdo, podem estar relacionados a presenca de bactérias
separadoras de ureia. Esses calculos também sdo chamados
de:

a) Calculos de estruvita.
b) Calculos de cistina.

c) Calculos de acido urico.
d) Calculos de calcio.

TIPO 1 (marque no cartdo de resposta) 6
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38) Ha uma janela terapéutica muito estreita para os
pacientes com carcinoma hepatocelular (CHC), uma vez que
0 prognostico sera desfavordvel no momento em que os
pacientes tiverem desenvolvido sintomas. Portanto, o
rastreamento e a vigilancia visam a identificar o CHC no
estadio mais inicial possivel, quando o tratamento tem a
maior probabilidade de cura. Com relagdo ao rastreamento
de CHC, analisar os itens.

I. Pacientes com cirrose de qualquer etiologia (incluindo
virus da hepatite B [HBV], virus da hepatite C [HCV],
alcool, hemocromatose genética, doenga hepatica
gordurosa associada a disfungdo metabdlica, cirrose biliar
primdria em estagio 4 e deficiéncia de alfa-1 antitripsina)
devem ser incluidos para rastreamento ou vigilancia.

Il. Todas as diretrizes recomendam que a ultrassonografia
abdominal seja a modalidade de rastreamento de escolha
e que seja realizada a cada 6 meses.

lll.A dosagem de alfafetoproteina pode ser utilizada
isoladamente devido a sua alta sensibilidade e
especificidade.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens | e Il.

b) Apenas nos itens | e lll.
c) Apenas nos itens Il e lll.
d) Em todos os itens.

40) Em relacdo ao cancer do cdlon, analisar os itens.

I. O enema baritado tem sensibilidade de aproximadamente
50%.

Il. Obstrucdo do intestino grosso é a causa mais comum de
apresenta¢do no momento do diagndstico.

lIl. Anemia ferropriva, perda de peso, caquexia e constipagdo
em pacientes jovens configuram a manifestacdo tipica.

Esta CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .
b) Apenas no item II.
c) Apenas nos itens | e lll.
d) Apenas nos itens Il e lIl.

39) Em relagdo as patologias das vias biliares, analisar os
itens.

I. A ultrassonografia ndo é sensivel para a coledocolitiase.
Um colédoco dilatado é visualizado apenas em 25% dos
casos.

Il. A colecistite aguda ¢é tipicamente representada em
paciente com febre, nduseas, vOmitos e dor em
guadrante superior esquerdo.

Ill. Quadro clinico de dor abdominal em que ha ictericia e
transaminases elevadas ¢ altamente suspeito para
coledocolitiase.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item I.
b) Apenas no item II.
c) Apenas nos itens | e lll.
d) Apenas nos itens Il e lll.

41) A respeito do tempo de sangramento, exame
complementar no diagndstico de coagulopatias, avaliar se as
afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

( ) Os valores podem estar diminuidos na doenga de Von
Willebrand (em pacientes sintomaticos).

()Os valores podem estar elevados
mieloproliferativas.

( ) Os valores normais sdo entre 3 e 9min.

em doengas

42) Em cirurgia existem muitos métodos diagndsticos
complementares que, por vezes, auxiliam no tratamento.
Dentre eles, a colangiopancreatografia endoscépica
retrograda (CPER) é muito usada em procedimentos
gastricos/abdominais. Nesse sentido, ¢ indicagdo de CPER:

a) Estenose biliar, para quantificacdo do grau, e obstrucdo
biliar maligna, para avaliacdo e drenagem.

b) Pancreatite aguda recente ou recorrente.

c) Realizagdo de manometria biliar em suspeita de disfuncdo
do esfincter de Oddi e infarto agudo do miocardio
recente.

d) Doenga cardiopulmonar
recente.

grave e pancreatite aguda
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43) Um recém-nascido apresenta insuficiéncia respiratéria e
distensdao vesical importante, sendo diagnosticado com
valvula de uretra posterior. Apds sondagem e melhora
clinica, qual é o préoximo passo indicado?

a) Manter antibiodtico profilatico prolongado e acompanhar
fungdo renal ambulatorialmente.

b) Retirar a sonda em 24 horas e aguardar resolugdo
espontanea.

c) Realizar derivagdo urindria cutanea bilateral imediata em
todos os casos.

d) Proceder a cistoscopia para ablagdo das valvulas,
conforme estabilidade clinica.

@ Objetiva

ONCURSOS

47) Considerando-se o hiperparatireoidismo primario,
avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e
assinalar a sequéncia correspondente.

( )As causas mais comuns sdo hiperplasia glandular e
adenoma duplo.

( ) E esperado encontrar nivel de calcio total superior a
10,5mg/dL e de fosfato inferior a 2,5mg/dL.

a)C-E.
b)E-C.
c)jCc-C.
d) E-E.

44) Sobre o exame laboratorial de dosagem plasmatica de
lactato, analisar os itens.

I. Essencial para determinar a presenca de hipoxia tecidual
(metabolismo anaerdbico) e sua magnitude e monitorizar
o efeito da terapia.

Il.Em quadros de cetoacidose diabética, os valores nao
sofrem alteragdes.

lIl.E indicado para diagndstico diferencial de acidose
metabdlica com anion-gap aumentado (acidose lactica).

Estda CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item I.

b) Apenas no item II.

c) Apenas nos itens | e lll.
d) Em todos os itens.

48) A respeito da tonsilectomia e da adenoidectomia,
analisar os itens.

I.Se o paciente apresentar infec¢Ges do trato respiratério
superior (IRS), a cirurgia deve ser adiada até a resolugdo
da IRS.

Il.E altamente contraindicada a intubagdo traqueal em
vigilia.

Ill. Pacientes com apneia obstrutiva do sono (AQOS)
frequentemente tém vias aéreas potencialmente dificeis.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item |.
b) Apenas no item II.
c) Apenas nos itens | e lll.
d) Apenas nos itens Il e lIl.

45) Considerando como indicagdo de exame diagndstico a
arteriografia renal, assinalar a alternativa que preenche a
lacuna abaixo CORRETAMENTE.

Utiliza-se a arteriografia renal para o diagndstico e a
abordagem de complicagbes pds-operatdrias decorrentes de
, incluindo estenose ou oclusdo da

anastomose vascular e rejei¢do hiperaguda.

a) transplantes renais

b) insuficiéncia renal aguda
c) discrasias sanguineas

d) anticoagulagao

46) Em relacdo aos tipos de cirurgia bariatrica, assinalar a
alternativa CORRETA.

a) O bypass jejuno-ileal apresenta mecanismo totalmente
restritivo e taxa de mortalidade inferior a 1%.

b) A cirurgia de bypass em Y de Roux apresenta mecanismo
misto e predominantemente restritivo.

c) DerivagGes bileopancredticas, como a
Scopinaro, apresentam mecanismo
predominantemente restritivo.

d) A mortalidade por cirurgia baridtrica laparoscopica varia,
em geral, entre 5 e 10%.

técnica de
misto e
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TIPO 1 (marque no cartdo de resposta)

49) O uso da via oral para nutrigdo do paciente pds-cirurgico
deve ser preferencial se o trato gastrointestinal estiver
totalmente funcional e ndo houver outras contraindicacgoes a
alimentagdo oral. Uma alternativa a alimentagdo oral é a
nutricdo  enteral, porém ela apresenta algumas
contraindicacGes. Com relagdo as contraindicacGes para a
nutricdo enteral, analisar os itens.

I. Sindrome grave de intestino curto.
II. Obstrugdo gastrointestinal.

[Il. Fistula esofagica.

IV. fleo paralitico.

Estd CORRETO o que se afirma:

a) Apenas nos itens l e ll.
b) Apenas nos itens | e lll.
c) Apenas nos itens |, lll e IV.
d) Apenas nos itens i, lll e IV.



@ Objetiva

ONCURSOS

50) Abscessos anorretais sdo geralmente classificados
clinicamente com base na anatomia do abscesso. Com
relagdo a classificagdo anatdmica dos abcessos, assinalar a
alternativa CORRETA.

a) Abscessos interesfincterianos ocorrem nos tecidos moles
superficiais que recobrem o espaco interesfincteriano.

b) Abscessos supraelevadores ocorrem acima do anel
anorretal no espago supraelevador.

c) Abscessos perirretais estdo localizados no espago entre o
esfincter anal interno e o externo.

d) Abscessos perianais sdo encontrados nos
isquiorretais ou pds-anais.

espacos

51) Paciente masculino, 33 anos, trabalhador da construgdo
civil, comparece em consulta referindo abaulamento
inguinal a direita ha algumas semanas, com leve dor local,
que aumenta com esforgo fisico. Ao exame fisico, apresenta
protuberdncia em regido inguinal direita, que aumenta a
manobra de valsava. Quando o examinador coloca a ponta
do dedo no canal inguinal por invagina¢do da bolsa escrotal,
percebe, ao esforgo, a protuberancia mover-se de lateral
para medial no canal inguinal. O quadro clinico sugere um
caso de:

a) Hérnia inguinal direta.
b) Hérnia inguinal indireta.
c) Hérnia escrotal.

d) Hérnia femoral.

54) Um paciente com trauma pélvico chega a emergéncia
hemodinamicamente instavel. Apds a via aérea ser
protegida e a ventilagdo ser garantida, qual deve ser a
medida imediata, conforme o protocolo ATLS (Suporte
Avancgado de Vida no Trauma), para controlar a hemorragia
pélvica?

a) Realizar laparotomia imediata sem estabilizar a pelve,
postergando a reposi¢do volémica.

b) Solicitar tomografia contrastada antes da contengdo
pélvica para localizar o ponto de sangramento.

c) Aplicar cinta pélvica corretamente, iniciar transfusdo
balanceada e seguir estratégia de controle de danos.

d) Infundir grande volume de solugdo cristaloide e aguardar
estabilizagdo espontanea.

55) No manejo de fluidos no perioperatério, uma das
principais preocupacbes é o risco de hiponatremia
iatrogénica. Com base nas recomendac¢des atuais sobre
solucdes de manutencdo, assinalar a alternativa CORRETA.

a) SolugGes hipotdnicas reduzem o risco de hiponatremia ao
promover maior excre¢do de agua livre.

b) Solugdes isotdnicas diminuem a retengdo hidrica induzida
por hormonios e reduzem o risco de hiponatremia.

c) SolugGes glicosadas isoladas previnem a hiponatremia ao
estimularem a natriurese.

d) Solugdes balanceadas hipoténicas melhoram a natremia
por efeito tampdo osmético.

52) Durante uma cirurgia com sangramento ativo, o
cirurgido precisa compreender como ocorre a formagdo e a
estabilizacdo do coagulo. Considerando o papel da trombina
e da fibrina nesse processo, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Ponto isolado de trombina em plaqueta mantém coagulo
firme mesmo com hemodiluigdo.

b) Polimerizagdo de fibrina depende apenas de calcio
plasmatico e independe do fator XIlII.

c) A geracdo de trombina sobre a superficie plaquetdria
forma fibrina estdvel e garante hemostasia efetiva.

d) A redugdo da trombina pela hemodiluigdo torna o coagulo
mais firme e duradouro.

56) Em pacientes politraumatizados, a triade letal
(hipotermia, coagulopatia e acidose) agrava rapidamente o
quadro clinico. Considerando os principios da cirurgia de
controle de danos, assinalar a alternativa CORRETA.

a) A triade letal ocorre de forma isolada e ndo interfere na
ressuscitacdo hemostatica.

b) O controle de danos prioriza o reparo definitivo das lesGes
antes da corre¢do metabdlica.

c) A correcdo do ciélcio e o reaquecimento ativo sdo medidas
secundarias na estabilizacdo.

d) A limitagdo do tempo cirdrgico, o controle da hemorragia
e a ressuscitagao fisioldgica sdo pilares da abordagem.

53) Em relagdio ao envenenamento por mondxido de
carbono, assinalar a alternativa CORRETA.

a) O monodxido de carbono tem menor afinidade pela
hemoglobina do que o oxigénio.

b) Envenenamento por mondxido de carbono deve ser
considerado em todos os pacientes com suspeita de lesdo
por inalagdo, em casos de acidente em local fechado.

c) Niveis de carboxihemoglobina acima de 1% em ndo
fumantes e acima de 5% em fumantes indicam
envenenamento por mondxido de carbono.

d) Niveis de carboxihemoglobina superiores a 30% sdo
geralmente fatais.

57) Lactente com vomitos ndo biliosos, perda de peso e

sinais de desidratacdo é diagnosticado com estenose

hipertréfica do piloro. Qual é o disturbio acido-base mais

caracteristico dessa condicdo antes da corregdo cirurgica?

a) Alcalose  metabdlica  hipoclorémica associada a
hipocalemia por perda gastrica prolongada.

b) Acidose metabdlica com hipercalemia por desidratagdo
grave.

c) Alcalose respiratéria secundaria a hiperventilacdo e baixa
ingestdo hidrica.

d) Acidose respiratoria associada a broncoespasmo e
aspiragao.
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58) Um paciente chega a emergéncia com hematémese
volumosa e  histéria de hipertensdo portal. Apds
estabilizagdo inicial com dois acessos calibrosos e protegdo
de via aérea, qual é o proximo passo prioritario no manejo?

a) Realizar colonoscopia precoce para excluir sangramento
de origem baixa.

b) Iniciar droga vasoativa especifica para hipertensdo portal
e preparar endoscopia terapéutica de urgéncia.

¢) Administrar sucralfato por sonda nasogastrica e aguardar
endoscopia eletiva.

d) Solicitar  angiotomografia
embolizagdo imediata.

arterial e proceder a

59) Um lactente com diagndstico confirmado de invaginagdo
ileocdlica encontra-se estavel e bem hidratado.
Considerando o manejo inicial adequado, assinalar a
alternativa que apresenta a conduta CORRETA.

a) Encaminhar o paciente imediatamente para laparotomia
exploradora devido ao alto risco de necrose intestinal.

b) Realizar redugdo hidrostatica guiada por imagem, com
equipe cirurgica disponivel para eventual falha do
procedimento.

c) Solicitar ressonancia magnética abdominal para avaliar a
vascularizagdo intestinal antes da redugao.

d) Prescrever antibidtico profilatico por varios dias antes de
tentar qualquer forma de desinvaginacdo.

@ Objetiva

ONCURSOS

62) Um paciente com trauma abdominal fechado encontra-
se estavel e apresenta exame FAST (Focused Assessment
with Sonography for Trauma) negativo. Mantém dor leve e
hemodindmica normal. Qual deve ser a préxima conduta
diagndstica?

a) Realizar laparotomia exploradora preventiva para afastar
lesdo de viscera oca.

b) Dar alta hospitalar precoce com analgesia e orientagGes
de retorno.

c) Solicitar tomografia computadorizada de abdome com
contraste para pesquisa de lesdes parenquimatosas.

d) Iniciar anticoagulagdo terapéutica para prevenir trombose
por contusdo visceral.

60) As hérnias inguinais sdo comuns em todas as idades.
Sobre as diferengas fundamentais entre o tratamento em
criangas e adultos, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Na crianga, a ligadura alta do saco herniario é suficiente,
pois a causa é o processo vaginal patente.

b) A utilizagdo de tela é o padrdo em criangas, por reforgar o
anel inguinal profundo.

c) A abordagem laparoscépica é contraindicada em meninos
por risco de lesdo testicular.

d) No adulto, o reparo sem tensdo aumenta o risco de dor
crdnica e recidiva.

63) Um adolescente apresenta dor subita em testiculo
direito, acompanhada de nduseas e posicio alta
horizontalizada. Ndo ha ultrassonografia disponivel no
momento. Com base nesse quadro clinico, assinalar a
alternativa que apresenta a conduta CORRETA.

a) Manter observagdo com analgésico por seis horas antes
de decidir pela cirurgia.

b) Indicar exploragdo cirdrgica imediata e realizar
orquidopexia bilateral conforme achado intraoperatério.

c) Solicitar ressonancia escrotal e iniciar antibidtico de amplo
espectro antes da cirurgia.

d) Tentar reducdo manual vigorosa e adiar o procedimento
até confirmagdo ultrassonografica.

61) No tratamento cirdrgico do cancer de mama, a
identificacdo do linfonodo sentinela é etapa essencial para o
estadiamento axilar. Sobre o linfonodo sentinela, assinalar a
alternativa CORRETA.

a)E o primeiro da cadeia linfatica a receber drenagem
tumoral e, se livre, indica baixo risco de metdstase nos
demais.

b) Corresponde ao conjunto de todos os linfonodos axilares
retirados de rotina.

c) Localiza-se sempre no nivel Il, e sua andlise dispensa
exame histolégico intraoperatorio.

d) Situa-se na regido supraclavicular e representa o principal
sitio de disseminacdao hematogénica inicial.
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64) A doenga hemorroiddria é causa comum de
sangramento anal e pode evoluir com prolapso.
Considerando sua fisiopatologia, assinalar a alternativa que
melhor explica o mecanismo desse prolapso.

a) A hipertrofia do esfincter externo empurra o plexo venoso
para fora do canal anal.

b) A degeneragdo das fibras de ancoragem dos coxins anais
leva ao deslizamento das estruturas vasculares.

c) A trombose repetida do plexo externo é a principal causa
da exteriorizacdo permanente dos coxins.

d) A hiperplasia linfoide retal reduz o Iimen e provoca
protusdo dos tecidos moles.

65) O TIPS (Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt) é
opc¢do terapéutica na hipertensdo portal refrataria. Com
base em seu mecanismo, assinalar a alternativa CORRETA.

a) Cria uma comunica¢do entre a veia porta e a veia
hepdtica, reduzindo o gradiente portal e aliviando a
hipertensao.

b) Aumenta o gradiente portal ao redirecionar o fluxo para o
parénquima hepatico fibrosado.

c) Exige trombectomia esplénica prévia para
hiperesplenismo associado.

d) Substitui a colecistectomia em pancreatite biliar com
obstrucdo distal.

reduzir o

TIPO 1 (marque no cartdo de resposta) 10
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66) A doenga cerebrovascular extracraniana mais
frequentemente associada a AVC isquémico é:

a) Aneurisma de artéria cardétida interna.

b) Estenose aterosclerdtica da artéria carotida.
c) Embolia paradoxal pela circulagdo venosa.
d) Oclusdo de artéria cerebral média.

67) Em relagdo aos acessos vasculares, o local mais comum
para a insergao de um cateter venoso central é a:

a) Veia femoral.

b) Veia subclavia.

c) Veia safena magna.
d) Veia jugular interna.

72) Em relagdo a classificacdo dos endoleaks, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) Tipo 2 — separagdo dos componentes.

b) Tipo 3 — fluxo retrégrado de artérias
mesentérica inferior.

c) Tipo 4 — porosidade.

d) Tipo 5 — selamento de zona distal.

lombares e

68) Qual dos fatores de risco a seguir NAO é associado a
ruptura do aneurisma de aorta abdominal?

a) Sexo masculino.

b) Transplante cardiaco.

c¢) Transplante renal.

d) Pressdo arterial média alta.

73) Assinalar a alternativa que indica necessidade de
intervengdo imediata no trauma vascular.

a) Hematoma estavel com volume >2L.
b) Auséncia de pulso.

c) Sangramento.

d) Coloragdo violacea de membro.

69) Avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e
assinalar a sequéncia correspondente.

( ) A primeira hipétese diagndstica para pacientes adultos
que apresentem hipercalcemia crbnica assintomatica ou
oligossintomatica deve ser de hiperparatireoidismo
primario.

( ) As complicagdes mais comuns da paratireoidectomia sdo
hipercalcemia e hiperfosfatemia pds-operatarias.

a)E-C.
b)C-E.
c)C-C.
d)E-E.

74) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE.

A sindrome compartimental da coxa é . A causa
mais comum é . A fasciotomia deve liberar os
compartimentos.

a) comum | choque elétrico | dois
b) incomum | choque elétrico | trés
c) incomum | esmagamento | trés
d) comum | esmagamento | dois

75) Qual é a variante anatdémica com maior incidéncia na
atresia esofagica com fistula traqueoesofagica?

a) Tipo A.
b) Tipo B.
c) Tipo C.
d) Tipo D.

70) Assinalar a alternativa que apresenta o tamanho
CORRETO para intervencgdo de aneurisma assintomatico.

a) >40mm em pacientes com tamanho corporal pequeno.
b) >45mm quando intervengdo em vélvula adrtica.

¢) >50mm em todos os pacientes.

d) >55mm em pacientes com sindrome de Marfan.

76) Qual é a causa mais comum de morte em pacientes com
doenca de Hirschsprung ndo tratada?

a) Hemorragia.

b) Enterocolite.

c¢) Obstrugdo intestinal.
d) Broncoaspiragao.

71) Qual dos fatores de risco a seguir é associado a expansdo
do aneurisma de aorta abdominal?

a) Insuficiéncia renal cronica.
b) Transplante hepatico.

c) Esplenectomia.

d) Doenca cardiaca grave.
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77) Qual condi¢do a seguir NAO faz parte do estado de
hipercoagulabilidade?

a) Mutagdo do fator X.

b) Mutacgdo do fator V de Leiden.
c) Deficiéncia de proteina S.

d) Anticorpo anticardiolipina.
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78) De acordo com a classificagdo de doenga venosa crénica
por causa (CEAP), causa primaria (EP) é definida por:

a) Presente desde o nascimento.

b) Pés-trombdtica.

c) Doenca venosa cronica de causa indeterminada.
d) Pds-traumatica.

79) A definicdo de telangiectasias é dada para vasos:

a) Menores que 2mm.
b) Menores que 3mm.
c) Menores que 4mm.
d) Até 4mm.

@ Objetiva

ONCURSOS

84) A abdominoplastia continua sendo um dos
procedimentos estéticos mais comumente realizados para
fins estéticos e reconstrutivos. Os pacientes apresentam
excesso de adiposidade, flacidez e estrias. O maior risco de
complicagGes é observado em:

a) Pacientes com IMC superior a 35kg/m?.
b) Diabéticos.

c) Afrodescendentes.

d) Cardiopatas graves.

80) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE.

A histéria natural de pequenas massas renais é uma
tendéncia a crescer , em média

Os pacientes designados a protocolo de vigildncia sdo
submetidos a exames de imagem a cada

a) lentamente | 1cm/més | 6 meses

b) lentamente | 0,5cm/més | 6 meses

c) abruptamente | 1cm/més | 12 meses
d) abruptamente | 0,5cm/més | 12 meses

81) Fissuras anais encontradas fora da linha média sdo
consideradas fissuras atipicas. O diagndstico diferencial das
fissuras inclui:

a) Tuberculose.
b) Retocolite.

c) Cisto pilonidal.
d) Candidiase.

85) Sobre os cuidados pré-operatdrios referentes a
pacientes com condi¢gdes médicas comprometidas, avaliar se
as afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e assinalar a
sequéncia correspondente.

()A ortopneia e a dispneia paroxistica noturna sdo

manifestacGes classicas da insuficiéncia cardiaca
congestiva.
()O wuso de anestésicos locais com epinefrina é

absolutamente contraindicado em pacientes com angina
estavel.

( ) A asma é uma contraindicagdo absoluta ao uso de déxido
nitroso em procedimentos odontoldgicos.

a)C-E-E

b)E-C-C.
c)c-c-C

d)E-E-E

82) Hemorroida interna que apresenta sangramento e
protusdo com reducdo espontanea é classificada como:

a) Tipo 1.
b) Tipo 2.
c) Tipo 3.
d) Tipo 4.

86) Um paciente com ferimento perfurante em coxa
apresenta sangramento pulsatil, extremidade fria e auséncia
de pulso distal. Considerando o manejo do trauma vascular,
qual deve ser a conduta imediata?

a) Fechar a ferida cutdnea e
ambulatorial com exame Doppler.

b) Aplicar compressao direta, corrigir coagulopatias, acionar
equipe vascular e encaminhar para reparo urgente.

c) Solicitar arteriografia eletiva apds estabilizagdo para
programar reparo posterior.

d) Administrar vasodilatadores e observar a perfusdo distal
durante o resfriamento do membro.

aguardar reavaliagdo

83) Na cirurgia pldstica, muitas vezes precisamos abordar
lesdes complexas, exigindo a utilizacdo de retalhos
musculares e musculocutdneos. Sobre a classificacdo de
retalhos pelo suprimento vascular, assinalar alternativa
CORRETA.

a) Tipo IlI: pediculo dominante e pediculos menores.

b) Tipo Ill: trés pediculos dominantes.

c) Tipo IV: dois pediculos dominantes e dois pediculos
menores.

d) Tipo V: pediculos vasculares segmentares.
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87) A invaginagdo intestinal é causa comum de abdome
agudo em lactentes. Considerando o papel dos métodos de
imagem para diagndstico inicial, assinalar a alternativa
CORRETA.

a) O ultrassom é o exame de escolha por identificar o sinal
m “alvo” e orientar a reducdo hidrostatica em pacientes

estdveis.

b) A radiografia simples é suficiente para o diagndstico em
todos os casos de distensdo e sangue nas fezes.

c) A tomografia computadorizada é o exame de primeira
linha, mesmo em criangas estaveis.

d) A cintilografia é o método mais indicado para confirmar
perfuracao e definir necessidade de cirurgia imediata.
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ONCURSOS

88) Um adolescente apresenta queimadura térmica em
tronco e membros superiores, com bolhas integras e dor
intensa. Estimando 20% de area corporal queimada, qual é a
conduta inicial adequada segundo as diretrizes de
atendimento ao queimado?

a) Realizar desbridamento completo imediato e restringir
hidratagdo venosa.

b) Iniciar ressuscitagdo hidrica pela féormula de Parkland,
oferecer analgesia e aplicar curativos oclusivos com
reavalia¢do seriada.

¢) Administrar antibidtico sistémico profilatico e perfurar
todas as bolhas integras.

d) Optar por hidratagdo oral exclusiva e observagdo sem
monitorizagao.

91) E a condigdo definida como o excesso de pele que
recobre o pénis (prepucio), o que dificulta que a glande
(cabega do pénis) seja exposta:

a) Fimose.

b) Parafimose.

c) Fissura peniana.
d) Balanopostite.

89) Ulcera de pressdo é uma lesdo localizada na pele e/ou
tecido de subjacente, geralmente sobre proeminéncia dssea,
como resultado da pressdio ou da combinacdo com
cisalhamento. De acordo com sua classificagdo, assinalar a
alternativa que descreve CORRETAMENTE o estagio Il

a) Perda total da pele com exposi¢do de fascia, musculo,
tenddo ou o0sso, podendo apresentar tuneis e trajetos
sinuosos.

b) Lesdo da pele com eritema ndo branqueavel, pele integra
e drea dolorosa, quente ou endurecida.

c) Perda parcial da pele envolvendo epiderme e/ou derme,
apresentando Ulcera superficial com aspecto de abrasdo,
bolha ou cratera rasa.

d) Perda total da pele, com gordura subcutdnea visivel,
podendo apresentar esfacelo, porém sem exposicdao de
musculo, tenddo ou osso.

92) A enterocolite necrotizante é uma das principais
emergéncias gastrointestinais neonatais. Entre os fatores de
risco a seguir, qual é o mais associado ao desenvolvimento
em recém-nascido?

a) Nascimento pds-termo e aleitamento materno exclusivo.

b) Prematuridade e alimentagdo enteral com férmula lactea.

¢) Uso de antibidtico materno no pré-natal e peso adequado
ao nascer.

d) Trabalho de parto rapido e presenga de mecénio.

90) Em relagdo ao estudo das anormalidades acido-basicas,
analisar os itens.

I. Qualquer doenga que interrompa o transporte de oxigénio
pode provocar acidose lactica.

Il. A ingestdo de metanol é uma causa frequente de alcalose.

IIl. A diarreia é uma causa de acidose metabdlica sem hiato
anibnico.

Estd CORRETO o que se afirma:
a) Apenas no item I.
b) Apenas no item Il

c) Apenas nos itens | e lll.
d) Apenas nos itens Il e lll.
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93) Em relagdo as patologias de cdlon, reto e anus, analisar
os itens.

I.Ndo é possivel ocorrer achados peritoneais no infarto
intestinal.

Il. A peristalse intestinal tem alta especificidade para a
previsdao de obstrugdo intestinal.

lll. A cirurgia abdominal prévia tem baixa sensibilidade
(menor que 50%) para previsdo de obstrugdo intestinal.

Estd CORRETO o que se afirma:
a) Apenas no item |.
b) Apenas no item II.

c) Apenas nos itens | e lll.
d) Apenas nos itens Il e lIl.
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94) Considerando-se os tipos de transplante de medula
Ossea, relacionar as colunas e assinalar a sequéncia
correspondente.

(1) Transplante alogénico.
(2) Transplante autdlogo.
(3) Transplante singénico.

( )As células precursoras de medula dssea provém do
préprio individuo transplantado (receptor), excluindo-se,
assim, o risco de desenvolvimento de doenga enxerto
contra hospedeiro (DECH) como resposta reacionaria do
sistema imune.

() As células administradas ao paciente provém de um
doador aparentado ou ndo (comumente um irmdo),
preferivelmente com compatibilidade HLA.

( ) Trata-se daquele realizado entre gémeos univitelinos,
geneticamente idénticos. Representa a forma mais facil
de transplante de células entre individuos, contudo, por
conta da pouca frequéncia de gémeos idénticos na
populagdo, constitui a modalidade mais rara.

a)1-2-3.
b)3-2-1.
c)2-3-1.
d)2-1-3.

@ Objetiva

ONCURSOS

97) Os fatores predisponentes para a deiscéncia de ferida
incluem:

I. Obesidade, quimioterapia ou radioterapia e insuficiéncia
renal ou hepatica.

II. Nutricdo deficiente e diabetes.

Il. Infecgdo ativa e uso de corticosteroide.

Esta CORRETO o que se afirma:

a) Apenas no item .
b) Apenas no item II.
c) Apenas nos itens | e lll.
d) Apenas nos itens Il e Ill.

98) Qual é o sangramento que se origina préximo ao
ligamento de Treitz?

a) Diverticulite sigmoidal.

b) Melena.

c) Hemorragia digestiva baixa.
d) Hemorragia digestiva alta.

95) A perda da caracteristica da forma perimaleolar normal
(resultando no padrdo de “tronco de arvore”) e o dorso do
pé inchado (resultando na “corcova de bufalo”) sdo achados
do exame fisico de qual patologia?

a) Diabetes.

b) Linfatica.

c) Lipedema.
d) Venosa.

96) Quando ocorre a ruptura de um aneurisma,
frequentemente ha cefaleia subita e inusitadamente
intensa, perda da consciéncia por um periodo variavel de
tempo, dor e rigidez na nuca e na coluna vertebral. Também
pode ocorrer tinido, tontura e hemiparesia. Sobre o
aneurisma, sdo considerados sinais meningeos:

a) Rigidez na nuca e tontura.

b) Hemiparesia e dor.

c) Rigidez na nuca e na coluna vertebral.
d) Cefaleia subita, tontura e hemiparesia.
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99) A cobertura da lesdo constitui um aspecto fundamental
no tratamento de feridas, porque favorece um
microambiente adequado para a restauracdao dos tecidos.
Em relagdo as caracteristicas funcionais das coberturas,
avaliar se as afirmativas sdo certas (C) ou erradas (E) e
assinalar a sequéncia correspondente.

( ) Os filmes transparentes e hidrocoloides sdo coberturas
conhecidas por sua adesividade prolongada, porém a
frequéncia de trocas e o método de retirada devem ser
observados com atenc¢ado para evitar lesdes.

( ) As coberturas com baixa espessura, flexiveis e elasticas,
como hidrocoloides, espumas e filmes, adaptam-se muito
bem as areas dificeis, como pés, cotovelos e dedos.

( ) A capacidade de absor¢do do exsudado da ferida nunca
influencia na frequéncia das trocas.

100) Produz-se pela hipertrofia e hiperplasia das capas
circular e longitudinal do piloro, que gera uma obstrugao e
dificuldade para a passagem do alimento:

a) Diverticulo de Meckel.
b) Polipose longitudinal.
c¢) Carcinoma de ductos duodenais.
d) Estenose hipertrdéfica do piloro.
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