1- Em pods-operatdrio de gastroplastia redutora com derivagdo em Y-Roux, o parametro clinico
mais relevante de uma eventual complicagdo intracavitaria é:

1) Oliguria.

2) Rebaixamento do nivel de consciéncia.

3) Dor abdominal com descompressado brusca dolorosa presente.

4) Taquicardia.

5) NAauseas e vOmitos.

2 - Dentre os tumores cerebrais listados abaixo, qual o que apresenta pior progndstico?
1) Glioblastoma multiforme.

2) Astrocitoma anaplasico.

3) Oligodendroglioma.

4) Xantoastrocitoma pleomérfico.

5) Ependimoma.

3 - Sao afirmacg0es corretas para o es6fago de Barrett, EXCETO:

1) E definido como a substituicdo da mucosa escamosa normal do esdfago distal, de qualquer
extensdo, visivel a endoscopia digestiva alta, por uma mucosa tipo colunar, com bidpsia
demonstrando metaplasia intestinal.

2) Pode ser considerado como o estagio final da doenca do refluxo gastroesofagico, dessa forma,
deve-se salientar que ndo hd relacdo causal com a infec¢do pelo H. pylori.

3) Eimportante identificar a metaplasia intestinal e detectar a presenca de displasia.

4) A displasia, também definida como neoplasia intraepitelial, € considerada como um marcador
e um precursor do adenocarcinoma.

5) O risco de degeneragdo maligna (adenocarcinoma) em nosso meio, é de 50%.

4 - Paciente de 55 anos com diagndstico de adenocarcinoma de reto a 4,0 cm da borda anal. A
ressonancia de pelve apresenta lesdo de 2,5 cm que se estende até a submucosa com presenca de
guatro linfonodos altamente sugestivos de comprometimento neoplasico na regido de mesorreto.
A melhor conduta inicial neste caso é:

1) Amputacgdo de reto abdomino-perineal com excisdo total do mesorreto.

2) Ressecg¢do submucosa da lesdo via endoscopica.

3) Terapia neoadjuvante baseada em quimioterapia e radioterapia.

4) Resseccdo da lesdo por TEM (transanal endoscopic microsurgery).

5) Resseccdo laparoscopica da lesdo.

5- Paciente de 30 anos apresenta aumento indolor do testiculo esquerdo ha cerca de duas a trés

semanas, sem antecedente de traumatismo local. Ao exame fisico, o testiculo esquerdo encontra-

se aumentado (aproximadamente seis cm), indolor, sem nodula¢des palpaveis ou hidrocele,

porém de consisténcia mais firme que o testiculo direito, que ndo apresenta alteracdo. Além da

ultrassonografia (USG) da bolsa testicular, que exames devem ser solicitados?

1) Bidpsia com agulha fina guiada por ultrassom.

2) USG de rins e vias urindrias, USG de préstata e dosagem de antigeno prostatico-especifico
(PSA).

3) Dosagem de DHL, afeto proteina e beta HCG; tomografia de abdome total e pelve; e
radiografia de térax.

4) Urina |l e urocultura.

5) Dosagem de amilase e sorologia IgG e IgM para Rubulavirus (Caxumba).

6 - Com relagdo a hiperplasia nodular focal e o adenoma hepatocelular sdo afirmagdes corretas,

EXCETO:

1) Ao contrario da hiperplasia nodular focal, o adenoma hepatocelular estd intimamente
relacionado com o uso de anticoncepcionais orais.

2) Nem sempre é possivel fazer o diagnodstico diferencial entre ambas as lesGes, com os atuais
recursos propedéuticos atualmente disponiveis.

3) A presenca de uma cicatriz central é caracteristica da hiperplasia nodular focal.

4) Em geral o tratamento do adenoma hepatocelular deve ser a resseccdo cirurgica, embora,
alguns autores recomendem como conduta inicial a suspensdao do contraceptivo oral e a
monitorizagdo através de tomografia ou ressonancia.

5) LesbGes acima de cinco cm com anatomo patoldgico confirmando hiperplasia nodular focal
devem ser ressecadas cirurgicamente pelo risco de ruptura ou torc¢ao.
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7- Paciente no 2° dia de pds-operatdrio de tireoidectomia total por bécio multinodular apresentou
crise leve de laringoespasmo. Ao exame clinico constata-se a presenca de sinal de Chevostek e de
Trousseau. O eletrocardiograma revela prolongamento no segmento Q-T. Qual a melhor opc¢do
terapéutica inicial?

1) Gluconato de célcio.

2) Sulfato de magnésio.

3) Hidralazina.

4) Broncodilatador inalatério e corticéide endovenoso.

5) Bicarbonato de sddio.

8 - A artéria toracica interna (ATI) é de suma importancia nas operagdes de revascularizagdo
miocardica, jd que, apresentam-se patentes por periodo de tempo significativamente superior,
guando comparada aos enxertos venosos. Assinale a alternativa INCORRETA:

1) Tanto a ATI direita como a ATI esquerda originam-se frequentemente de forma isolada da
artéria subclavia.

2) O nivel de término mais frequente tanto da ATI direita como da ATI esquerda é no 6° espaco
intercostal.

3) A disseccdo isolada, ou seja, de forma “esqueletizada” da ATI, reduz o trauma a parede
toracica, preservando a irrigacdo do esterno, o que traz beneficios principalmente aos
pacientes diabéticos.

4) Sua relacdo anatdomica com o nervo frénico pode explicar alguns casos de paralisia de
diafragma observados em pés-operatério de revascularizacao do miocardio.

5) A dissec¢do da ATI juntamente com a fascia endotoracica e suas veias satélites, constituindo
um pediculo, possibilita atingir o seu maior comprimento, viabilizando anastomoses em tergos
distais das artérias coronarias.

9 - Com relacdo a esplenectomia, assinale a alternativa INCORRETA:

1) Esferocitose hereditaria, eliptocitose hereditaria e anemia hemolitica auto-imune sdo
indicagGes hematoldgicas classicas.

2) Purpura trombocitopénica trombdtica, anemia falciforme e talassemia major sdo indicagdes
hematoldgicas espordadicas.

3) O momento ideal para a imunizagdo é no periodo pré-operatdrio, com énfase na cobertura
contra bactérias capsuladas tais como: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
tipo B e Neisseria meningitidis.

4) Pacientes portadores de doencas mieloproliferativas ou esplenomegalia acentuada
apresentam maiores indices de morbidade operatéria podendo chegar a 40 — 60%.

5) A perfuracdo diafragmatica raramente ocorre na esplenectomia aberta, porém pode ocorrer
na técnica laparoscdpica, sendo que o principal fator causal é a lesdo térmica decorrente da
disseccdo do pdlo superior do bago.

10- Homem, 39 anos, submetido a apendicectomia laparoscdpica sem intercorréncias. Recebeu

alta hospitalar no segundo dia de pds-operatério. Retornou ao consultério no 10° dia de pds-

operatdrio sem queixas digestivas ou incisionais. O laudo anatomo patoldgico revelou: neoplasia

neuroendécrina bem diferenciada do terco distal do apéndice cecal com trés cm de diametro e

base apendicular livre de comprometimento neopldsico. Qual a melhor conduta para este

paciente?

1) Quimioterapia.

2) Hemicolectomia direita com linfadenectomia.

3) Observagédo clinico-oncoldgica com realizagdo de tomografia de térax, abdome total e pelve a
cada seis meses.

4) Ampliacdo da resseccdo na base do apéndice envolvendo o ceco e metade do cdlon
ascendente.

5) Radioterapia.

11- A principal indicagdo cirdrgica na pancreatite crénica é:
1) Dor refrataria ao tratamento medicamentoso.

2) Pseudocisto de pancreas.

3) Ictericia obstrutiva.

4) Degenerac¢do maligna.

5) Ascite pancreatica.
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12 - A artéria mesentérica superior nasce na aorta, cerca de dois cm abaixo do tronco celiaco, com
trajeto para baixo e para frente, emergindo no centro de um quadriladtero venoso, também
denominado quadrilatero de Rogie. As seguintes veias fazem parte dessa regido, EXCETO:

1) Veia mesentérica superior.

2) Veia esplénica.

3) Veia mesentérica inferior.

4) Veia pancreaticoduodenal pdstero-inferior.

5) Veiarenal esquerda.

13 - Com relacdo ao diverticulo de Zenker, assinale a alternativa correta:

1) A manometria esofagica é fundamental para definir a melhor opc¢édo terapéutica.

2) Para que o tratamento cirurgico seja bem sucedido é de fundamental importancia, além da
resseccao do diverticulo, também a miotomia do musculo cricofaringeo.

3) Seu pico de incidéncia é na 2% e 3 década de vida.

4) Uma das opgOes terapéuticas ndo cirdrgicas consiste na injecdo endoscépica de toxina
botulinica na regido do triangulo de Killian.

5) Correspondem ao grupo de diverticulos esofagicos classificados como diverticulos de tragao.

14 - Com relagdo ao empiema pleural, assinale a alternativa INCORRETA:

1) E definido como uma colecdo de liquido purulento entre os dois folhetos pleurais.

2) Na fase exsudativa a drenagem pleural pode ser suficiente para o seu tratamento.

3) Desde que ndo haja evidéncia de fistula broncopleural a lavagem com soro fisiolégico do
espaco pleural pode ser realizada em empiemas com grande quantidade de depdsitos de
fibrina.

4) A patogenia mais freqliente é a inoculacdo bacteriana direta no espaco pleural, como por
exemplo, em pungdes ou drenagens toracicas ou ainda em ferimentos penetrantes no torax.

5) A pleurostomia é uma opgdo terapéutica para os casos de empiema pleural cronico onde ja
existe encarceramento pulmonar.

15 - Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo a hematuria:

1) No adulto, a endometriose, hiperplasia benigna da prdstata e exercicios fisicos extenuantes
sdo causas de hematuria pds-renal.

2) As coagulopatias e a anemia falciforme estdo entre as causas hematoldgicas mais comuns no
adulto.

3) A uretrocistoscopia ndo deve ser realizada na urgéncia.

4) Em individuos até 20 anos, as causas mais comuns sdo: glomerulonefrites, infeccées do
sistema urindrio e malformacdes congénitas.

5) Pacientes submetidos a radioterapia na regido pélvica tém predisposicdo de desenvolver
episodios de hematuria.

16 - Com relacdo as anomalias congénitas do periténio e da parede abdominal, assinale a

alternativa INCORRETA:

1) Na gastrosquise cldssica o defeito da parede abdominal estd frequentemente localizado
imediatamente para o lado direito da fixagdo do cordao umbilical.

2) Nao ha relagdo entre gastrosquise e ma rotagdo do intestino.

3) O diverticulo de Meckel resulta de uma falha no fechamento do ducto onfalomesentérico.

4) A onfalocele é um defeito na regido umbilical da parede abdominal, através do qual as visceras
abdominais fazem protrusado para dentro do saco hernidrio, formado por periténio parietal e
membrana amnidtica.

5) Mais de 50% dos portadores de onfalocele apresentam também outros defeitos congénitos.

17 - Correspondem aos critérios de indicacdo absoluta de resseccdo endoscépica no
adenocarcinoma gastrico, EXCETO:

1) Tipo histoldgico bem diferenciado.

2) TlaouTib.

3) Lesdo sem ulceracdo.

4) Diametro igual ou menor do que 2,0cm.

5) Tipo endoscdpico |, lla ou llb.
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18 - Assinale a alternativa INCORRETA quanto aos enxertos de pele:

1) A integracdo dos enxertos ocorre em duas fases: fase de embebicdo plasmdtica e fase
vascular.

2) Os enxertos de pele parcial sdo os mais empregados em pacientes queimados.

3) Os enxertos de pele parcial apresentam melhor resultado estético e funcional do que os
enxertos de pele total.

4) Os enxertos de pele total tém como principal desvantagem, o uso restrito a pequenas lesGes
pela exigliidade das areas doadoras.

5) S&o areas comuns para a retirada dos enxertos de pele parcial: coxa, perna, abdome, torax
anterior e posterior, couro cabeludo e cavo plantar.

19- Homem de 66 anos, no 4° dia de pds-operatdrio de enterectomia e enteroanastomose por
tumor neuroenddcrino (carcindide) obstrutivo de ileo com 6 cm de didametro. Evolui com
drenagem de aproximadamente 700mL/24hs de débito francamente entérico pelo dreno
abdominal em flanco direito. Faz uso de corticéide por enfisema pulmonar avangado. Ao exame
fisico: FC: 112bpm, PA: 110/60mmHg, FR: 18 ipm; abdome doloroso difusamente, sem
descompressdo brusca dolorosa. A ferida operatéria esta limpa e seca. A conduta mais apropriada
para este caso é:

1) Reoperacdo e abordagem cirurgica da fistula.

2) Reoperagdo e cecostomia descompressiva.

3) Iniciar nutricdo parenteral total central.

4) Iniciar nutricdo enteral por sonda nasoenteral.

5) Manter conduta ndo cirdrgica ampliando o espectro antimicrobiano.

20 - Homem de 53 anos, cirrético Child B, em pods-operatério de gastrectomia total por

adenocarcinoma gastrico proximal T3NOMO. No 8° pds-operatdrio foi diagnosticada fistula da

anastomose eso6fago-jejunal e iniciada nutricdo parenteral total. Apds 10 dias de nutricdo

parenteral o paciente apresentou quadro de confusdo e agitacdo psicomotora, elevacao dos niveis

de bilirrubina, queda da atividade de protrombina e albumina sérica de 1,9g/dL. O débito da fistula

vem se mantendo em torno de 90mL/24hs sem piora clinica do exame fisico abdominal em relagdo

aos dias anteriores. A primeira hipdtese para essa piora clinica é:

1) Desbloqueio da fistula para a cavidade abdominal, peritonite e sepse.

2) Encefalopatia hepatica devido a presenca de aminoacidos de cadeia aromdtica na nutricdo
parenteral.

3) Disturbio hidroeletrolitico, provavelmente hiponatremia, decorrente da deplecdo de sédio
pela fistula.

4) Disturbio metabdlico, por conta da acentuada hipoalbuminemia.

5) Mediastinite devido disseminagao da fistula para o mediastino.

21 - Paciente, 32 anos, masculino, com quadro de dor anal de forte intensidade, que ocorre no

momento da evacuacdo e perdura por aproximadamente 5 minutos, acompanhada de

sangramento rutilante em pequena quantidade, com aproximadamente seis dias de evolugdo,

sendo que nos ultimos dois dias estd com prurido anal moderado. No exame proctolégico, é mais

provavel que se encontre:

1) Fecaloma palpavel na ampola retal e hipertonia do esfincter interno do anus.

2) Prolapso mucoso retal com ulceragdes e sinais de sangramento recente.

3) Papilite hipertroéfica, lesdo mucosa com exposicdo do esfincter e plicoma.

4) Trombose de mamilos hemorroidarios.

5) Orificio fistuloso perianal com presenca de tecido de granulagdo e endurecimento linear que
se estende do orificio fistuloso ao canal anal.

22 - Dentre os sintomas abaixo, qual o mais comum apds uma fundoplicatura laparoscépica?
1) Desconforto temporario para deglutir.

2) Aumento da flatuléncia.

3) Distensdo abdominal.

4) Inabilidade para eructar.

5) Inabilidade para vomitar.
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23 - Um jovem de 19 anos envolveu-se numa briga sendo agredido com uma paulada na cabeca.

Foi admitido no Pronto Socorro com halito alcodlico, contando a briga. Apresentava um ferimento

sem sangramento ativo em regido témporo-parietal D, suas pupilas estavam isocédricas e

fotorreagentes. N3o tinha déficit neuroldgico. Durante o atendimento inicial evoluiu letargico,

com rebaixamento do nivel de consciéncia, anisocoria com pupila D > E e paresia a E. Mantinha-se

hemodinamicamente normal e foi submetido a intubacdo orotraqueal.

A melhor hipdtese diagndstica nesse caso é:

1) Concussdo cerebral temporal que justifica o aparecimento de sinais de hipertensdo
intracraniana.

2) Hematoma subdural agudo, que é mais freqiiente e representa 30% dos TCE graves.

3) Hematoma epidural ou extradural, pois houve um intervalo licido seguido de piora
neuroldgica.

4) Lesdo axional difusa devido a piora clinica do paciente.

5) Hematoma intraparenquimatoso com inundacgao ventricular, pois houve rapida deteriorizagdo
neurolégica.

24 - Homem de 27 anos foi vitima de acidente moto x moto. Estava na garupa e caiu sofrendo um
trauma direto na cabeca. Estava sem capacete. No local do acidente apresentou uma convulsdo
seguida de perda momentanea de consciéncia. Ao ser admitido no Pronto Socorro apds 20
minutos, apresentava-se consciente com 14 pontos na Escala de Coma de Glasgow. A Tomografia
de cranio (TC) inicial mostrava contusdo témporo-parietal a E, sem desvio de linha média. Nesse
caso é correto afirmar:

1) A hiperventilagdo por tempo prolongado com manutencdo de PaCO, entre 25 e 30mmHg é
mandatdria, pois provoca vasoconstric¢do cerebral minimizando o edema cerebral nesses
doentes.

2) O uso de esterdides estd indicado para reduzir o edema cerebral associado ao trauma
craniano agudo.

3) Devem ser realizadas TC de controle apds 12 e 24 horas da TC inicial, pois ha risco da contusdo
coalescer ou evoluir com hematoma intracerebral exigindo tratamento cirdrgico imediato.

4) Tem indicagdo de instalagdo imediata da medida da Pressdo Intracranianana.

5) Esse paciente deve ser submetido a TC de controle em 12 h e se ndo mudar o padrdo
tomografico da lesdo podera receber alta. Apds esse periodo ndo ha risco de piora da lesao.

25 - Numa discussdo entre um casal, a mulher foi agredida pelo marido com uma faca de cozinha.

Durante a agressdo o cabo da faca quebrou ficando a ldamina cravada na face anterior do térax da

vitima, no 4° EIC 4 E e na linha hemiclavicular. A admiss3o no Pronto Socorro apresentava-se

consciente, respirando espontaneamente, gemente e muito nervosa. Encontrava-se

hemodinamicamente normal e sem alteragdo a ausculta pulmonar. A melhor conduta nesse caso

é:

1) Videotoracoscopia concomitante a toracotomia mandatdria para a retirada da lamina cravada
pelo risco de hemorragia grave.

2) Retirada da lamina cravada sob analgesia na sala de trauma; seguida da realizacdo de um RX
de térax para avaliar necessidade de drenagem tordécica.

3) Retirada da lamina na sala de trauma sob analgesia seguida da realizacdo de tomografia de
térax e mediastino.

4) Videotoracoscopia com retirada da lamina sob visdo direta, em que pese a necessidade de
anestesia geral.

5) Retirada da lamina na sala de trauma sob analgesia desde que a arteriografia dos vasos da
base seja normal.
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26 - Paciente de 46 anos apresentou na evolu¢do de uma parotidite supurativa a direita, um

grande abaulamento cervical mais evidente a D, com sinais flogisticos locais e odinofagia.

Procurou o Pronto Socorro sendo internado com diagndstico de abscesso cervical. Nesse caso é

correto afirmar que:

1) Trata-se de uma infeccdo cervical cuja disseminacdo faz-se por via hematogénica o que
justifica a agressividade e gravidade do processo, devendo ser tratada por cervicotomia
associada a toracotomia.

2) O tratamento é clinico, com antibioticoterapia de amplo espectro, pois se trata de uma
infeccdo polimicrobiana, devendo ser instituida de imediato e mantida por trés a quatro
semanas.

3) Trata-se de um paciente imunocomprometido, provavelmente diabético, HIV positivo ou
desnutrido grave para justificar essa evolugao.

4) A parotidite supurativa é atualmente a etiologia mais freqliente de abscesso cervical em
adulto no nosso meio; enquanto a faringoamigdalite permanece como principal causa nas
criangas.

5) A infeccdo é grave podendo disseminar-se por trés vias: linfatica, hematogénica e por
continuidade e, nesse caso, a complicacdo mais temida é a mediastinite descendente
necroética.

27- Jovem de 20 anos é vitima de dois ferimentos por arma branca (FAB): um em 8° EIC a esquerda

na linha escapular de 1,5 cm e outro, no 7° EIC a esquerda na linha hemiclavicular de 1,0 cm.

Chega ao PS consciente, com halito alcodlico referindo dor toracica. Apresenta FC: 88 bpm e PA:

120/80mmHg, murmurio vesicular diminuido em base esquerda e sem dor ao exame abdominal. O

RX feito na sala de trauma mostrou velamento do seio costofrénico esquerdo. A melhor conduta

nesse caso é:

1) Drenagem toracica e videolaparoscopia diagndstica.

2) Observacdo clinica com RX de controle em 6 horas, desde que, o ecocardiograma seja normal.

3) Drenagem toracica, exame contrastado do esdfago- estdmago - duodeno e ecocardiograma;
para avaliar eventual hérnia diafragmatica e lesdo cardiaca.

4) Videotoracoscopia com avaliagdo do saco pericardico e do diafragma seguida da drenagem
tordcica.

5) Drenagem toracica seguida do FAST abdominal e de precérdio, pois se trata de ferimentos na
zona de Ziedler e na transi¢dao téraco-abdominal.

28- Uma jovem de 18 anos foi admitida no Pronto Socorro vitima de queda de moto. Usava
capacete. Ao chegar estava consciente, com 13 pontos na Escala de Coma de Glasgow, com colar
cervical, hematoma periorbital E, respirando espontaneamente com mascara de O,, brago e perna
direitos imobilizados em prancha longa. FC: 120 bpm e perfusdo periférica regular. A ausculta
pulmonar e o exame do abdome eram normais, inclusive com FAST abdominal negativo. O RX de
térax foi normal e as tomografias de cranio e cervical aparentemente sem lesGes. Foi feita
reposicdo volémica com cristaldide e sangue com melhora hemodindmica. Foi operada pela
ortopedia para fixacdo das fraturas apds 10 h do trauma. Nesse periodo evoluiu com
rebaixamento do nivel de consciéncia, insuficiéncia respiratéria exigindo ventilagdo mecanica, mas
hemodinamicamente normal. Estava edemaciada, com petéquias na conjuntiva e tdrax que
desapareceram em poucas horas Essa evolugdo é melhor justificada por:

1) Embolia gasosa pulmonar e cerebral.

2) Edema pulmonar e cerebral.

3) Sindrome da embolia gordurosa.

4) Concussao cerebral e contusdo pulmonar.

5) Sindrome da veia cava superior.

29 - No paciente com trauma tordcico, apds atendimento e tratamento iniciais adequados a

toracotomia esta indicada em todos os casos abaixo, EXCETO:

1) Nos ferimentos transfixantes de mediastino em pacientes instaveis hemodinamicamente.

2) Nos pacientes vitimas de FAB toracicos que logo apds a drenagem apresentam escape aéreo
durante o esforgo de tosse.

3) Nos pacientes instaveis hemodinamicamente vitimas de ferimentos penetrantes toracicos em
zona de Ziedler.

4) Na vitima de ferimento penetrante toracico que apresenta uma PCR no atendimento inicial.

5) Nos ferimentos penetrantes tordcicos cuja janela pericardica é positiva.
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30 - Paciente de 23 anos é admitido no Pronto Socorro com queixa de enterorragia ha 1 hora.
Relata dois episédios de hemorragia digestiva anteriores com parada espontanea do sangramento.
Ao exame apresenta-se hipotenso, taquicadrdico e descorado, mas apds reposicdo volémica
adequada fica hemodinamicamente normal. A endoscopia digestiva alta e a colonoscopia nao
mostram lesdes, apenas restos hematicos no célon. Realizou mapeamento com Tecnécio que
mostrou captacdao andmala em topografia de flanco direito. Optado pelo tratamento operatdrio, a
cirurgia de eleicao é:

1) Gastrectomia total por Lesdo de Dieulafoy.

2) Gastrectomia parcial por Sindrome de Gardner.

3) Diverticulectomia de delgado por diverticulo de Meckel.

4) Colectomia direita por tumor carcindide do ceco.

5) Colectomia do célon transverso por angiodisplasia de célon.

31 - Mulher de 40 anos, com antecedente de trés episddios de hematémese por varizes
esofagicas, sendo o ultimo ha 3 meses, foi submetida a investigacdo da etiologia da hipertensao
portal sendo diagnosticada Sindrome de Budd- Chiari. Nao tinha sinais de insuficiéncia hepatica. A
Tomografia de abdome mostrou grande hepatomegalia com hipertrofia do lobo caudado,
obstrucdo da veia cava retrohepatica e auséncia de ascite. Qual das alternativas abaixo apresenta
a provavel etiologia para esse caso?

1) Obstrucdo da veia cava inferior.

2) Obstrugdo proximal da veia porta.

3) Obstrucdo das veias hepaticas.

4) Obstrucdo distal da veia porta.

5) Obstrucdo segmentar do ramo direito da veia porta.

32 - Com relagdo a doente da questdo anterior (31), foi indicado tratamento operatério. Das
alternativas abaixo, qual a melhor opgao cirurgica?

1) Derivagdo mesentérico-cava.

2) Derivagdo mesentérico-atrial.

3) Derivagdo porto-cava latero-lateral.

4) Derivagdo porto-cava término-lateral.

5) Derivagdo porto-cava calibrada.

33 - Homem, 52 anos com histdria de hematémese e melena ha 1 hora chega ao Pronto Socorro
descorado ++ / 4+, PA: 90/60 mmHg , FC: 100 bpm e melena ao toque retal. Apds reposicdo
volémica realizou endoscopia digestiva alta que mostrou coagulos sanguineos em moderada
guantidade em camara gastrica e Ulcera duodenal com coto vascular visivel sem sangramento
ativo. Quanto a classificacdo de Forrest, essa Ulcera é:

1) 1A.
2) IB.
3) A
4) 1IB.
5) IIC.

34 - No atendimento ao traumatizado, com relagdo a cirurgia de “controle de danos”, todas as

alternativas estdo corretas EXCETO:

1) No caso do trauma abdominal grave, consiste numa laparotomia abreviada para prevenir a
instalacdo da triade letal: acidose metabdlica, coagulopatia e hipotermia.

2) O termo “controle de danos” atualmente pode ser empregado em outras situacdes graves
além do trauma abdominal como, por exemplo, no trauma toracico e mesmo ortopédico.

3) Identificamos em geral trés tempos na cirurgia de “controle de danos”: operacdo abreviada,
reanimacdo fisioldgica preferencialmente em unidade de terapia intensiva e reoperagdo
programada.

4) Uma vez optado pela cirurgia de “controle de danos” a reoperacdo programada deve ser
realizada a partir do 10° dia da operac3o inicial.

5) No caso da laparotomia abreviada na cirurgia de “controle de danos” podemos utilizar para o
fechamento da parede abdominal sacos plasticos de soro ou mesmo coletores de urina (“bolsa
de Bogota”).
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35 - Paciente de 31 anos foi submetido a laparotomia exploradora por abdome agudo obstrutivo,

sendo o achado operatério uma hérnia diafragmatica esquerda com encarceramento do angulo

esplénico do célon no tdrax. Havia grande distensdo e edema das algas intestinais dificultando a

reducdo do conteudo herniado e o fechamento da parede abdominal. No pds-operatério imediato

0 paciente que permanecia sob ventilacdo mecanica, evoluiu com instabilidade hemodinamica e

oligoanurico necessitando de drogas vasoativas. A pressdo intra-abdominal aferida 6 e 10 horas

apos a operacao foi respectivamente 25 e 28 mmHg. Com relacdo a essa evolucdo podemos

afirmar que:

1) Essa evolugdo traduz resposta enddcrino-metabdlica precaria ao trauma cirurgico, podendo
ser otimizada com o uso de corticéides em baixas doses.

2) Pode ser justificada pela Sindrome Compartimental Abdominal e dessa forma a
descompressao do abdome esta indicada.

3) Essa evolugdo é comum apds a correcio de uma hérnia diafragmatica, uma vez que a
acomodacao do conteudo reduzido na cavidade abdominal demora em média 48 hs.

4) Essa evolugdo ndo se justifica, pois o paciente apresenta uma Hipertensdo intra-abdominal
grau ll.

5) A piora clinica do paciente justifica-se pela escolha da laparotomia exploradora como via de
acesso ao invés da toracotomia esquerda que seria a via de acesso de escolha para esse caso.

36- Um jovem de 27 anos sofre acidente de carro x carro com impacto lateral a esquerda. Durante
o atendimento inicial é diagnosticado TCE leve, fratura de MIE sem alteragdes ao exame clinico do
térax e abdome. Encontra-se hemodinamicamente normal. RX na sala de trauma mostra apenas
alargamento de mediastino sendo indicada Tomografia Computadorizada que confirmou a
presenca de hematoma mediastinal e identificou imagem sugestiva de lesdo de aorta. Em funcao
do mecanismo de trauma podemos afirmar que a localizacdo mais provavel dessa lesdo é:

1) No arco adrtico entre os chamados vasos da base.

2) Na croga da aorta junto ao tronco braquiocefalico.

3) Na aorta junto ao ligamento de Botallo (ligamento arterioso).

4) Na aorta descendente junto ao hiato diafragmatico.

5) No ter¢o médio da aorta descendente.

37 - Com relagdo ao trauma fechado de térax podemos afirmar que:

1) O pneumomediastino é sinal patognomonico de lesdo de via aérea, por isso quando presente,
a toracotomia estd indicada.

2) No térax flacido ou instavel a intubagdo orotraqueal com ventilagdo mecanica é mandatoria,
pois permite o controle da insuficiéncia respiratdria através da estabilizacdo pneumatica das
fraturas de costelas.

3) O enfisema de tecido celular subcutdneo piora a hipdxia do paciente por isso a traqueostomia
deve ser indicada precocemente nesse caso.

4) A presenca de choque define o diagndstico de hipovolemia grave, ou seja, hemorragia
volumosa.

5) O prognédstico do paciente com térax flacido estd diretamente relacionado a extensdo da
contusdo pulmonar.

38 - Paciente vitima de FAB em flanco esquerdo é admitido no Pronto Socorro

hemodinamicamente estavel, alcoolizado, com dor a palpacdo de abdome, mas sem peritonite. A

exploracdo digital do ferimento mostrou tratar-se de um ferimento penetrante sendo indicada

laparotomia exploradora. O achado foi de minima quantidade de sangue na pelve, hematoma de

zona Il de retroperitonio a esquerda e lesdo em célon descendente. A melhor conduta diante

desse hematoma é:

1) So deve ser explorado se for pulsatil ou estiver em expansao, pois se trata de um hematoma
de zona Il do retroperitonio.

2) Nao explora-lo, pois o paciente estd hemodinamicamente estavel.

3) Exploragdo sistematica do hematoma.

4) Exploracdo ndo deve ser realizada pelo risco de contaminacgdo pela lesdo de cdlon.

5) Exploragdo sistematica somente se hematuria estiver presente.
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39 - Considerando o preconizado pelo ATLS sobre as regides anatémicas do abdome, podemos
dizer que um ferimento em flanco esquerdo esta localizado entre:

1) LAAE e LAPE.

2) LAAE e LAME.

3) LAME e LAPE.

4) LAPE e LPVE.

5) LAME e LPVE.

LAAE: Linha axilar anterior esquerda; LAPE: Linha axilar posterior esquerda; LAME: Linha axilar
média esquerda;LPVE: Linha paravertebral esquerda

40 - Com relagdo a pancreatite aguda assinale a correta:

1) Na pancreatite aguda com amilasemia superior a 1000 mg/dL a antibioticoterapia deve ser
iniciada precocemente, de preferéncia nos primeiros 10 a 14 dias.

2) Quando associada a colecistite aguda, o tratamento de escolha é a antibioticoterapia por 10 a
14 dias, sendo a colecistectomia contra-indicada nesse periodo.

3) O tratamento da pancreatite necrohemorragica consiste na pancreatectomia corporo-caudal
com drenagem ampla da cavidade.

4) O jejum oral deve ser mantido até a normaliza¢do da amilasemia o que ocorre em torno de
sete dias de evolucdo.

5) A dieta oral pode ser iniciada em 24 a 48 horas da admissdo e, ocorrendo vomitos persistentes
ou dor abdominal, a melhor opcgdo é a introducdo de dieta enteral.

41 - A embolia pulmonar representa importante causa de morte evitdvel dos pacientes
hospitalizados, sendo decorrente na maioria dos casos da trombose venosa profunda de membros
inferiores (TVP). Com relagdo a trombose venosa profunda todas as alternativas estdo corretas,
EXCETO:

1) O ultrassom com doppler é o método diagndstico mais utilizado para confirmacdo dessa
condicdo.

2) O tratamento inicial é a anticoagulacdo sistémica com heparina ndo fracionada ou de baixo
peso molecular.

3) Pacientes com alto risco para essa condicdo devem receber profilaxia para TVP através do uso
de antiagregantes plaquetdrios.

4) A anticoagulagdo oral deve ser iniciada ainda na vigéncia da heparinizacdo, sendo a heparina
retirada quando INR (International Normalized Ratio) estiver entre 2 e 3 em duas aferi¢bes
com intervalo de 24 horas.

5) Em casos selecionados, em pacientes com contra-indicacdo a anticoagulagdo, pode ser
indicada a passagem de filtro de veia cava inferior.

42 - Jovem de 20 anos é admitido no Pronto Socorro referindo que ha 6 dias comegou a

apresentar dor abdominal em epigastro e vomitos, tendo procurado servico médico onde foi

medicado e liberado. A dor abdominal tornou-se difusa e de forte intensidade, acompanhada de

febre e diarréia motivo pelo qual procurou outro Pronto Socorro. Na admissdo encontrava-se

toxemiado, hipotenso e com sinais de peritonite ao exame clinico. Foi indicado tratamento

operatdrio. O achado foi peritonite purulenta difusa por apendicite aguda em fase IV de evolugédo,

com perfuracdo de terco médio do apéndice, mas com necrose que se estendia até o ceco, sendo

optado por fechamento a ParkerKerr. Caso o cirurgido opte por drenagem da cavidade, essa

drenagem é devida:

1) A peritonite difusa.

2) A sutura do ceco.

3) Ao quadro séptico.

4) Ao descolamento necessario para a realizagdo da colectomia direita.

5) Ao fato de que toda apendicectomia deva ser drenada, pois se trata de uma cirurgia
contaminada.
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43 - Paciente de 84 anos foi operada por colecistite aguda classe Ill na classificacdo de Tdkio.

Evoluiu com fistula biliar de baixo débito sem repercussdo abdominal. Encontrava-se afebril,

hemodinamicamente normal e sem leucocitose. Foram colhidas culturas de controle sendo a

hemocultura e o swab positivos para Candida. Com relagdo ao caso todas estao corretas, EXCETO:

1) A hemocultura positiva para Candida exige tratamento com antifingico, mesmo estando a
paciente sem manifestacao clinica ou laboratorial de infeccao.

2) Em caso de tratamento com antifungico o tempo de tratamento é varidvel, mas deve ser
mantido por pelo menos 14 dias apds a negativacdo da hemocultura.

3) A morbidade e a mortalidade da candidemia ndo tratada sdo muito altas.

4) Se a hemocultura fosse negativa, mesmo com Swab positivo para Candida o tratamento
antifungico ndo estaria indicado.

5) Pela alta toxicidade do antifingico, o tratamento da candidemia nesse caso, sé estaria
indicado no caso especifico de Cdndida albicans sendo as demais cepas consideradas nao
patogénicas.

44 - Com relagdo ao megacdlon chagasico assinale a alternativa ERRADA:

1) O fecaloma é causa de obstrucdo intestinal agudo sendo o tratamento inicial clinico.

2) O volvulo de sigmdéide pode ser diagnosticado pelo Rx simples de abdome.

3) O tratamento inicial do volvulo de sigmdide pode ser feito pela manobra de Bruusgaard.
4) O sinal de Gersuny sugere o diagndstico de fecaloma.

5) O megacdlon téxico é causa de obstrugdo mecanica complicada.

45 - Paciente de 42 anos chega ao Pronto Socorro com queixa de dor abdominal em célica ha 4

dias, vomitos e parada de eliminacdo de gases e fezes. Nega febre. Ao exame clinico apresenta-se

distendido, com dor discreta a palpacdo profunda do abdome, mas sem sinais de irritacdao

peritoneal e com RHA aumentados e metdlicos. Toque retal : fezes na ampola. O RX simples de

abdome mostra grande distensdo de alcas de delgado com imagem de “empilhamento de

moedas”; o ceco e todo o célon sem distensdo, praticamente sem gas. Com relacdo ao caso,

assinale a alternativa correta:

1) O exame fisico da regido inguinal pode definir o diagnédstico etioldgico.

2) Esta indicada tomografia de abdome com hipétese diagnédstica de volvulo de ceco.

3) A presenca de fezes ao toque retal afasta o diagndstico de abdome agudo obstrutivo.

4) A auséncia de peritonite afasta a possibilidade de tratamento operatério.

5) A tomografia esta indicada, pois o quadro clinico e o Rx simples ndo definem o diagndstico de
abdome agudo obstrutivo.

46 - Mulher 38 anos vitima de atropelamento, chega ao Pronto Socorro com instabilidade
hemodindmica com PA: 80/40 mmHg e FC: 120 bpm. Ao exame apresenta MV abolido em
hemitdrax esquerdo, bacia normal a compressdo manual. FAST sem liquido livre na cavidade
abdominal. Em relagdo ao caso acima assinale a correta:

1) Ainstabilidade hemodinamica ndo é devido a hemorragia

2) Deve-se procurar uma causa extra abdominal para o choque.

3) Esta indicada video-laparoscopia.

4) Estd indicada lavagem peritoneal diagndstica.

5) Estd indicada laparotomia exploradora.

47 - Paciente de 70 anos é admitido no Pronto Socorro com queixa de dor em HCD, febre ndo

aferida e ictericia ha 5 dias. Ao exame clinico apresenta-se desidratado, taquicdrdico, febril com

38°C, ictérico. Sinal de Murphy negativo. Apresentava hipocolia e coltria. Com relagdo a esse caso

todas estdo corretas EXCETO:

1) O método inicial de investigagdo diagnodstica de escolha é o ultrassom de abdome.

2) O paciente apresenta a Triade de Charcot que estd presente em 50 a 70% dos casos de
colangite aguda, sendo essa a principal hipdtese diagndstica nesse caso.

3) Como o paciente é idoso e ja apresenta sinais de sepse deve ser submetido a colecistectomia
de urgéncia, pois o quadro clinico é de colecistite aguda classe Il de Téquio.

4) A conduta terapéutica definitiva depende do diagndstico etioldgico.

5) A base do tratamento inicial na urgéncia é a hidratacdo, antibioticoterapia endovenosa e a
descompressdo da via biliar que deve ser feita preferencialmente por via endoscopica.
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48 - Todas as alternativas abaixo representam testes para confirmar suspeita de fistula liqudrica
em doente com trauma cranio facial, EXCETO:

1) Teste do Sinal do Alvo.

2) Teste do Colar.

3) Teste do Tecido.

4) Teste da Fita.

5) Teste da Veia Jugular.

49 - Com relagdo ao trauma abdominal fechado é correto afirmar:

1) Diante do diagndstico de lesdo hepatica deve ser iniciado o tratamento ndo operatério.

2) O achado de sinal de sangramento ativo (Blush) a TC de abdome, contra indica o tratamento
nao operatdrio da lesdo hepatica.

3) Caso a lesdo hepatica seja a causa da hemorragia com instabilidade hemodinamica durante a
laparotomia exploradora, deve ser feito o seu tratamento definitivo nesse momento,
independente das condi¢des clinicas do doente.

4) Quando se avalia a possibilidade de tratamento ndo operatoério da lesdo hepatica é importante
considerar a disponibilidade de arteriografia e embolizacao.

5) A presenca de fraturas ortopédicas cirurgicas de membros inferiores representa contra
indicacdo absoluta para o tratamento ndo operatério da lesdo hepatica.

50 - Assinale a alternativa ERRADA:

1) A sindrome de Mallory-Weiss é caracterizada por laceragdes da mucosa esofagica apods
episodios de vomitos incoerciveis, levando a hematémese.

2) Alesdo de Dieulafoy é malformacgao vascular, de origem arterial.

3) Nos aneurismas de aorta com fistula aortoentérica primaria, a fistula forma-se em qualquer
regido do aneurisma, enquanto na fistula aortoentérica secundaria, a fistula ocorre
principalmente na anastomose proximal.

4) A hemobilia é causa de hemorragia digestiva alta e a principal etiologia é a obstrucdo biliar por
calculo com fistula colédoco- duodenal.

5) As ulceras de Cameron sdo lesdes da mucosa gastrica no estdmago herniado em doentes com
hérnia hiatal.

Questdo Resposta Questdo Resposta Questdo Resposta
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