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PROVA PRE REQUISITO CIRURGIA GERAL
Data: 14/01/2024 - Domingo

Local: Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ

Endereco: Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33 — Sdo Mateus — Juiz de Fora/MG

REGULAMENTO

Leia atentamente as seguintes instrucodes:

Vocé recebera do fiscal o seguinte material:

a) Um caderno com o enunciado das 50 (cinquenta) questdes e respectivas opgdes, sem repeticdo ou
falha.

b) Durante a prova, um cartdo de respostas destinado a marcacao da op¢éo que julgar acertada em cada
pergunta; e um rascunho para escrever suas respostas e posteriormente, quando for publicado o
gabarito, conferir;

Verifiqgue se este material estd em ordem. Ocorrendo duvidas, notifique imediatamente ao fiscal.

Para cada uma das questdes séo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras a),b),c),d);

somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar uma resposta; a marcacao

de mais de uma alternativa no cartdo, anula a questdo, mesmo que uma delas esteja correta.

As questdes sdo identificadas pelo niUmero que se situa junto ao seu enunciado.

Preencha completamente 0 espaco correspondente a letra escolhida, com caneta esferografica com tinta

azul ou preta.

Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas para ndo dobra-lo, amassa-lo ou mancha-lo em nenhuma

hipotese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO, NEM RASURAS.

Sob a carteira somente sera permitido o documento de identificagdo, caneta e borracha.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas assinado.

‘ ATENCAO \

Condicéo de anulacéo da prova:

Boa prova.

Espacos preenchidos a I4pis ou caneta hidrocor.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletrénicos, mesmo desligados, incluindo reldgio,
computadores de méo, calculadoras, telefones celulares, etc.

A comprovacao do porte de qualquer equipamento eletrénico pelo candidato resultara
em sua eliminacdo do processo seletivo.
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Questdo 1. Paciente coronariopata encontra-se em pré-operatério para colectomia direita
decorrente de neoplasia ndo obstrutiva de ceco. Os exames laboratoriais mostram hemoglobina
12,8g/dL, ferritina sérica de 20ug/L e indice de saturacdo da transferrina de 18%. A conduta
apropriada entre as op¢8es abaixo é:

a) Transfuséo de concentrado de hemécias

b) Reposicao de ferro e postergar o procedimento

c) Reposicao de ferro no pds-operatério imediato

d) Apenas submeter o paciente a cirurgia

Questao 2: Paciente com bécio foi submetida a tireoidectomia total. Durante medida de pressao
arterial com esfigmomandmetro evoluiu com flexdo do punho com extensdo de articulacbes
interfalangianas e aducado do polegar no mesmo membro. O diagndéstico provavel é:

a) Hipocalcemia decorrente de hipoparatireoidismo

b) Hipercalcemia decorrente de hipoparatireoidismo

¢) Hipocalcemia decorrente de hiperparatireoidismo

d) Hipercalcemia decorrente de hiperparatireoidismo

Questao 3: Paciente, sexo masculino, de 28 anos, informa que seu pai teve diagndstico de
neoplasia de colon com 45 anos. Qual a idade em que o paciente deve comecar a realizar
colonoscopia para rastreamento de cancer colorretal?

a) 28 anos

b) 35 anos

c) 45 anos

d) 50 anos

Questao 4: Paciente de 70 anos de idade, hipertenso, tabagista ha 40 anos, apresenta hematuria
macroscoOpica sem disuria, dor abdominal ou febre. Qual a principal hip6tese diagnéstica e exame
complementar para o quadro:

a) Cancer de préstata / ressonancia magnética de pelve

b) Infeccdo do trato urinario / antibioticoterapia

c) Cancer de bexiga / cistoscopia

d) Litiase ureteral / urotomografia

Questdo 5: Durante o implante de cateter de hemodidlise em veia subclavia direita o paciente

evolui com turgéncia jugular, desvio da traquéia para esquerda, murmurio vesicular abolido a

direita com hipertimpanismo, hipotenséo arterial e taquicardia. A conduta apropriada imediata é:
a) Puncédo de quinto espaco intercostal direito, linha axilar meda com jelco (abocath) 14

b) Drenagem de térax a direita em selo d agua
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¢) Puncédo de derrame pericardico guiado por ultrassonografia
d) Tomografia de térax com contraste

Questao 6: Paciente, sexo feminino, 55 anos, sem co-morbidezes associadas, apresenta nodulo
em tiredide frio de 3cm. A PAAF mostra ao exame histolégico padrédo Bethesda classe IV. Qual
conduta apropriada:

a) Tireoidectomia

b) Quimioterapia

¢) Radioterapia

d) lodoterapia

Questao 7: Homem de 54 anos apresenta quadro de dor lombar subita, intensa, a esquerda, com
Giordano positivo. Enfermagem refere que houve febre, esta hipotenso e taquicardico. A
tomografia mostra célculo em ureter esquerdo com hidronefrose. A conduta apropriada neste
momento é:

a) Antibioticoterapia de largo espectro para gram negativo

b) Ureterolitotripsia esquerda com colocacédo de duplo J + antibioticoterapia

c) Ureterolitotripsia esquerda sem colocacéo de duplo J + antibioticoterapia

d) Nefrostomia percutanea esquerda sem antibioticoterapia

Questao 8: Paciente de 35 anos apresenta dor abdominal em hipocdondrio direito, sinal de Murphy
positivo com dosagem de enzimas hepaticas mostrando elevacdo de fosfatase alcalia e GGT e
bilirrubinas (padrdo colestatico). Nao ha hipotensdo e o paciente esta com Glasgow 15, mas
apresenta hipertermia e dor abdominal. Ultrassonografia abdominal revela colecistolitiase. O
exame apropriado parainvestigacdo o caso é:

a) CPRE (colangiopancreatografia retrégrada endoscopica)

b) CTPH (colangiografia transparietohepatica)

¢) Colangiorressonancia

d) Laparoscopia diagndstica

Questao 9: Paciente masculino de 14 anos apresenta-se com dor abdominal em fossailiaca direita
que migrou do epigastrio ha 12 horas. Ha defesa e contratura em quadrante inferior direito e
descompressédo brusca dolorosa positiva. Esta afebril, ndo hé leucocitose no exame laboratorial
e a ultrassonografia abdominal ndo identificou o apéndice vermiforme. A conduta apropriada
consiste em:

a) Tomografia computadorizada de abdome

b) Dosagem de procalcitonina sérica

c) Apendicectomia laparoscépica ou laparotomica

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2024 | Pagina 3




HOSPITAL E MATERNIDADE

HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS
THEREZINHA DE JESUS

Processo Seletivo Residéncia Médica 2024

d) Ressonancia magnética de abdome

Questao 10: Paciente sexo feminino, portador neoplasia esofageana com obstrucdo completa da
luz apresenta perda ponderal de 11 kg apés terapia neoadjuvante, apesar da orientacao nutricional
pertinente. O paciente relata que seu peso habitual era de 70 kg. Qual conduta apropriada:

a) Esofagectomia e nutricdo pds-operatoria via jejunostomia

b) Esofagectomia e nutricdo parenteral pos-operatéria

¢) Nutricdo parenteral total pré-operatdria por acesso venoso central

d) Realizacdo de jejunostomia e nutricdo por esta via no pré-operatério

Questao 11: O resultado obtido do material coletado pela toracocentese foi conforme abaixo:
e LDH pleural=400U/L
e LDH sérico=560U/L
e Proteina pleural=2,2g/dL
e Proteina sérica= 3,3g/dL
Podemos afirmar que o liquido corresponde a:
a) Exsudato
b) Transudato
¢) Quiloso
d) Depende do pH

Questao 12: Crianca de 6 meses apresenta hérnia inguinal direita cujo volume aumenta durante
choro. A conduta apropriada é:

a) Herniorrafia inguinal direita

b) Herniorrafia inguinal direita e esquerda

¢) Uso de “funda” (dispositivo para comprimir regiao inguinal)

d) Tratamento conservador

Questao 13: Paciente com ascite é submetido a paracentese com dosagem de albumina de 1,8g/dL
e glicose 45mg/dL. A dosagem sérica de albumina é de 2,8g/dL. Entre as hipdteses diagnhosticas
podem-se incluir:

a) Cirrose hepatica, sindrome de Budd-Chiari, insuficiéncia cardiaca

b) Sindrome nefrética, carcinomatose

c) Apendicite complicada e diverticulite aguda

d) Tuberculose e pericardite constritiva

Questao 14: Paciente de 80 anos da entrada na emergéncia com quadro de dor abdominal ha 2

horas. Apresenta como antecedentes coronariopatia com colocacdo de stent, amputacdo de
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membro inferior direito por insuficiéncia vascular, diabetes mellitus, hipertenséo arterial e
estenose de carétida. A palpacdo abdominal ndo identifica sinais de irritacdo peritoneal e a
tomografia de abdome sem contraste ndo identifica nenhuma doenca de tratamento cirdrgico.
Qual exame complementar, dentre as opcdes abaixo, seria melhor opcédo para realizacdo de
diagnostico:

a) Angiotomografia de vasos esplancnicos

b) Ultrassonografia abdominal

¢) Endoscopia digestiva alta

d) Colonoscopia com magnificacdo

Questao 15: Durante uma raquianestesia, 0 espagco em que € injetado o anestésico corresponde
a:

a) Subaracnoéide

b) Subdural

c) Epidural

d) Extradural

Questao 16: Observe as figuras (radiografias) e marque a alternativa correta:

a) A figura da esquerda corresponde a um diverticulo de Zenker (faringoesofagico)
b) No paciente da direita, além de diverticulectomia, esta indicada miotomia do muasculo cricofaringeo
¢) Ambos diverticulos sdo de tracdo e decorrem de processo inflamatério em mediastino posterior

d) E incomum distirbio de motilidade esofageana no paciente da esquerda
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Questao 17: Observe as imagens (radiografias) e marque a alternativa correta:

a) Um paciente proveniente de zona endémica de doenca de Chagas, cuja historia clinica consiste
em disfagia, necessidade de ingestdo de agua para facilitar degluticdo e perda de peso mais
provavelmente apresentara um esofagograma como o da esquerda

b) Um paciente com quadro de dor toracica retroesternal, intensa, semelhante a uma dor precordial
de angina (ou infarto), que por fezes melhora com a administracdo de nitrato sublingual mais
provavelmente apresentara um esofagograma como o da esquerda

c) A imagem da direita € compativel com doenca do refluxo gastroesofagico grave e merece
tratamento cirdrgico com esofagectomia transmediastinal com reconstrugéo utilizando o colon

d) A doenca que ocasionou a imagem da esquerda € incomum em nosso pais. Os casos aqui

diagnosticados decorrem de alteragdes genéticas e sdo hereditarios em sua maioria.

Questao 18: Paciente de 55 anos apresenta-se ao setor de emergéncia com quadro de dor e
distensdo abdominal, sem sinais de irritacdo peritoneal. Refere também vémitos repetidos ha 6
horas e parada da eliminacédo de flatos e fezes. Como antecedente apresenta hipertenséao arterial,
diabetes mellitus e laparotomia mediana para tratamento de Ulcera péptica perfurada. Paciente foi

submetido a exames de imagem a seguir. Marque a alternativa correta.
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a) A hipétese mais provavel é obstrugédo intestinal por hérnia encarcerada e ha indicagéo de
cirurgia de urgéncia

b) Aderéncia de cirurgia prévia é a hip6tese mais provavel e o tratamento conservador com cateter
nasogastrico, jejum e hidratacdo

c) Quadro compativel com doenca de Ogilvie. Indicacéo de colonoscopia descompressiva ou
cecostomia

d) Quadro compativel com neoplasia gastrica com obstru¢cdo duodenal tendo em vista o historico
de cirurgia de Ulcera

Questado 19: Paciente vitima de acidente automobilistico d& entrada no setor de emergéncia com
Glasgow 15, hipotenso, taquicardico e com dor abdominal. Realiza-se um FAST que mostraliquido
livre em pequena quantidade em cavidade abdominal, mas ndo ha anemia no hemograma. Avalie

aradiografia de térax a seguir a que foi submetido o paciente e marque a alternativa correta.

-
) =N
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a) Nao haindicacgéao cirurgica, pois FAST e radiografia de térax sdo normais

b) H& indicacdo imprescindivel de tomografia de abdome antes de laparotomia

¢) Radiografia de térax com pneumotdérax, indicacdo de drenagem toracica

d) Ha sinais de rotura de viscera oca e indicacdo para laparotomia ou laparoscopia

Questdo 20: Em relagdo a um jovem, sexo masculino, de 20 anos com tosse persistente, com

massa e dor testicular a palpagao, e que apresenta a radiografia abaixo, marque a opgéo correta:

a) Tumor de célula germinativa é o mais provavel a ser considerado

b) A dosagem de alfa feto proteina, beta HCG e LDH néo esta indicada, tendo em vista o sexo
masculino

c) O seminoma néo faz parte do diagndstico diferencial tendo em vista a distribuicdo das metastases

d) Pacientes com este tipo de neoplasia ndo devem ser submetidos a quimioterapia e nem

radioterapia

Questdo 21: Paciente masculino, com 38 anos, iniciou h& dez dias quadro de tosse com
expectoragdo mucopurulenta, dor toracica a direita, febre de 38,5 graus,com radiografia do torax
PA e perfil direito apresentando pneumonia e derrame pleural, tratado inicialmente como
pneumonia bacteriana da comunidade. Submetido a toracocentese, com saida de 800ml de liquido
amarelo citrino, cujos exames complementares mostraram pH 7,11, predominio de
polimorfonucleares (75%), LDH 1380 mg/dl. O diagnéstico provéavel é:

a) Pneumonia com derrame pleural inflamatério simples.

b) Pneumonia associada a tuberculose pleural.

¢) Empiema pleural associado a pneumonia

d) Pneumonia associada a insuficiéncia cardiaca

Questao 22: Paciente feminino, com 22 anos, com histéria de ha cinquenta dias de queda de

prépria altura com trauma em hemitérax direito. H4 uma semana com dispnéia aos esforcos e
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apresentando volumoso derrame pleural a direita. Toracocentese mostrando liquido pleural de
aspecto leitoso, claro, com dosagem de LDH de 1100, Gram apresentou auséncia de germes,
cultura automatizada negativa. Triglicerideos 130 mg/dl. Biopsia pleural inespecifica. O
diagnostico mais provavel é:

a) Tuberculose pleural

b) Hemotdrax traumatico

c) Derrame pleural sarcoidético

d) Quilotérax

Questado 23: Jovem de 10 anos com lesdo infiltrativa em tergo superior direito, febre vespertina,
emagrecimento e sudorese noturna. Histdria de mée ter tido tuberculose ha 12 meses. Lavado
bronquico mostrando BAAR positivo +. PPD reator de 12mm. Deve ser tratada com o seguinte
esquema:

a) Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol

b) Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida

c) Rifampicina, Pirimetamina e Estreptomicina

d) Isoniazida, Rifampicina e Estreptomicina

Questao 24: Paciente de 29 anos faz quadro de dor tor4cica subita e dispnéia. A radiografia de
térax mostrando pequeno pneumotorax de 10% em pulmao direito. Tratada conservadoramente,
repetiu quadro clinico trinta dias depois, com pneumotérax de 20% de area colapsada. Esta
paciente deve ser investigada para:

a) Linfoma primitivo de pulmé&o

b) Doencga pulmonar intersticial difusa

¢) Pneumotérax catamenial

d) Tuberculose pleuropulmonar

Questao 25: Paciente nao tabagista, 50 anos, inicia com quadro de tosse seca ha trés meses, com
radiografia de torax complementada com tomografia mostrando lesdo de hipotransparéncia,
homogénea, permeada com broncograma aéreo e lesdes também em lobo médio, lobo inferior
direito e terco médio do campo pleuropulmonar esquerdo. Expectoracdo vem piorando
progressivamente com a dispnéia , com secrecdo tipo clara de ovo. Biopsia transbrénquica em
lobo superior direito mostrando neoplasia maligna. O tipo histolégico provavel deve ser:

a) Linfoma primitivo de pulmé&o.

b) Carcinoma escamoso

c) Carcinoma diferenciado de pequenas células

d) Carcinoma lipidico
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Questao 26: Paciente fumante de 50 macos ano, abandonou o tabagismo ha 06 meses, quando
iniciou com dispnéia progressiva. Ha uma semana piora da dispnéia, com aparecimento de
turgéncia jugular, nauseas e cefaléia. Tomografia de térax mostrando lesdo nodular de 02cm, em
segmento anterior do lobo superior direito. Mediastino mostrando linfadenopatia com
conglomerado de linfonodos comprimindo a veia cava superior, apresentando ao exame fisico
circulacdo colateral tipo cava. Submetido a punc¢ao transtoracica, confirmou neoplasia. O tipo
histologico mais provavel deve ser:

a) Carcinoma indiferenciado de pequenas células

b) Carcinoma escamoso ou epiderméide

¢) Adenocarcinoma bronquiolar

d) Teratoma maligno

Questao 27: Paciente submetida atireoidectomiatotal por b6cio de grandes dimensdes evolui
com dispneia intensa, cornagem e estridor assim que é retirado o tubo endotraqueal.
Alaringoscopia mostra cordas vocais paralisadas em aducdo. Tendo em vista as relacfes
anatbmicas entre atiredide, traqueia, vasos e nervos daregido cervical anterior, provavelmente
que estrutura foi lesada durante o procedimento operatério:

a) Nervo laringeo superior

b) Nervo laringeo recorrente

c) Musuclo cricofaringeo

d) Nervo hipoglosso

Questao 28: Um paciente é portador de um adenocarcinoma gastrico tipo intestinal localizado
no cardia estendendo-se pela pequena curvatura e corpo gastrico. A cirurgia mais apropriada
para ele, com intencdo curativa é:
a) Gastrectomia total alargada com linfadenectomia D2 e reconstrucdo gastrojejunal em Y de
Roux + esofagectomia subtotal
b) Gastrectomia total alargada com linfadenectomia D2 e reconstrucdo eséfagojejunal em Y de
Roux
c) Gastrectomia subtotal alargada com linfadenectomia D2 e reconstrucéo gastrojejunal em Y de
Roux

d) Gastrectomia subtotal alargada com linfadenectomia D1 e reconstrucao a Billroth 1

Questao 29: Neoplasia géastrica precoce € aguele que:
a) nao ultrapassa a camada submucosa
b) néo apresenta acometimento linfonodal
C) apresenta-se como tipo intestinal

d) encontra-se no antro gastrico
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Questao 30: Um paciente com neoplasia gastrica apresenta metastase para o linfonodo
supraclavicular esquerdo (linfonodo de de Virchow). Este sinal é chamado de:

a) Krukenberg

b) Sister Mary Joseph

c) Fox

d) Troisier

Questao 31: A respeito dos hemangiomas hepéaticos, é correto afirmar:
a) Apresentam alto potencial de malignidade para hemangioendoteliomas
b) Tem risco de rotura com sangramento e choque de 50% a 75%
c) A terapia de escolha consiste em hepatectomia ou segmentectomia

d) Somente devem ser tratadas as lesfes que causam sinais ou sintomas

Questao 32: Qual a causa mais frequente de febre no primeiro dia de pds-operatério dentre as
opcdes abaixo.

a) Resposta endocrinometabdlica

b) Intubacdo endotraqueal

c) Atelectasias de base pulmonar

d) Insuficiéncia renal

Questao 33: Qual a causa mais frequente de linfadenomegalia na infancia?
a) Hiperplasia policlonal reacional

b) Tuberculose

¢) Linfoma de Hodgkin

d) Doenca da arranhadura do gato

Questao 34: Paciente de 68 anos, tabagista, IMC=34, é submetido a retossigmoidectomia com
colostomia (cirurgia de Hartmann) por diverticulite aguda perfurada em sigmoide. No pos-
operatério evolui com hiperglicemia (glicemias entre 150 e 200 mg/dl), taquicardia (FC=110 bpm)
e oligaria (volume urinario inferior a0,5 mL/Kg/h). A respeito deste pds-operatério pode-se afirmar:
a) A ocorréncia de hiperglicemia no pos-operatorio ndo € esperada e fala a favor de diabetes mellitus
nao diagnosticado anteriormente. O uso de hipoglicemiantes orais esta indicado ja que possui

efeito mais duradouro.
b) A taquicardia é multifatorial, podendo dever-se a dor, hipovolemia, anemia, hipoxia, SIRS ou
mesmo arritmia. Seu tratamento envolve diversas a¢cdes como hidratagé@o vigorosa (coléides de

preferéncia), oxigénio 15L/min. notadamente em paciente com DPOC.
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c) A oligaria decorre da ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, retendo agua com
sédio; também se deve a inducao da secrecdo de hormonio anti-diurético que promove absorcéo
de &gua livre.

d) Deve-se evitar o uso de analgésicos no pés-operatorio, pois a dor € um sinal clinico importante
para avaliar no pos-operatério. Desta forma podemos acompanhar a taquicardia com melhor

precisdo

Questao 35: Com relacdo a questdo (caso) anterior, no sétimo dia de pds-operatdrio o paciente
apresentou taquipneia e queda da saturacgao periférica de O2. A radiografia de térax € normal e a
gasometria apresenta hipoxemia. Marque a alternativa correta:
a) A hipdtese de tromboembolismo pulmonar é fraca e pode ser descartada. Administracdo de
oxigénio é suficiente para o caso.
b) A hipbtese de tromboembolismo pulmonar somente é valida apenas se o0 paciente ndo estiver
usando anti-coagulante profilatico
c) A hipétese de tromboembolismo pulmonar ndo deve ser descartada, pois 0 paciente encontra-se
em estado pré-coagulante no pés-operatorio
d) O uso de anti-coagulante em pds-operatério de cirurgia de urgéncia nao esta indicado pelo risco
de sangramento.

Questao 36: Na fase proliferativa da cicatrizagdo de feridas ocorre:
a) Contracdo da cicatriz e perda de edema
b) Re-eptelizacdo e neovascularizagédo
c) Exposicéo de colageno e agregacao plaquetaria

d) Vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular

Questao 37: A respeito da doenca hemorroidéaria, marque a alternativa correta:

a) O pseudo estrangulamento hemorroidario € uma complicacdo de hemorréidas internas de 3° e 4°
graus e decorre de espasmo esfincteriano que comprime os mamilos, impedindo o retorno venoso
e levando a andxia, infeccdo e gangrena.

b) Plexo hemorroidario interno inclui ramos terminais da artéria retal superior (anterior direito,
posterior direito, lateral esquerdo), drena para a circulacdo sistémica (veia cava inferior) por meio
das veias retais inferiores; situa-se acima da linha pectinea.

c) Plexo hemorroidario externo inclui ramos terminais da artéria retal inferior, drena para a veia porta
por meio da veia retal superior, tributaria da mesentérica inferior, tributarias das veias pudenda e
iliaca interna; situa-se abaixo da linha pectinea.

d) A doenca hemorroidaria tem a mesma fisiopatologia das varizes em membros inferiores.
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Questdo 38: Paciente com queimadura em face ha 10 minutos apresenta tosse com escarros
enegrecidos, queimadura de pelos em sobrancelhas e cilios. A melhor conduta é:
a) Intubacéo endotraqueal ap6s radiografia de térax mostrar leséo parenguimatosa
b) Intubacdo endotraqueal apés tomografia computadorizada de térax mostrar lesdo parenquimatosa
c) Intubacdo endotraqueal precoce independente (ou mesmo antes) dos resultados de métodos de
imagem

d) Cricotireoidostomia. N&o perder tempo tentando intubacéo endotraqueal

Questao 39: Dentre as medica¢bes mostradas abaixo, qual deve ser suspensa no pré-operatério:
a) Hipoglicemiante oral
b) Beta-blogqueador
c) AAS

d) Amiodarona

Questao 40: Qual é a principal causa de mortalidade nas cirurgias de aneurisma de aorta dentre

as opgdes abaixo:

a) Endoleak
b) Disfungéo de degluticdo
¢) Insuficiéncia renal

d) Insuficiéncia coronariana

Questao 41: Paciente do sexo feminino, 51 anos foi admitida com ictericia de evolucao ha 2 meses,
associada a acolia fecal, colaria e prurido. Referia também hiporexia e emagrecimento de
aproximadamente 5 kg em duas semanas. Na anamnese, relatava pirose com piora ao se alimentar,
mas negou apresentar febre e dor abdominal. Ha dois anos, em virtude de diarréia de “aspecto
gorduroso” e emagrecimento, se submeteu a colonoscopia cujo exame foi normal. Antecedentes
incluem cesariana, infeccdo do trato urinario de repeticdo e osteoporose. Ao exame fisico,
apresentava-se com ictericia, lesGes crostosas difusas, massa palpavel indolor em hipocéndrio
direito. Os exames laboratoriais mostraram amilase com valor normal, enzimas hepéaticas
elevadas, discrasia sanguinea (RNI = 2,6), CEA e CA 19-9 normais. Ultra-sonografia abdominal
mostrou vesicula biliar muito distendida, vias biliares intra e extra-hepaticas dilatadas; junto a
cabeca pancreatica foi visualizada imagem heterogénea, predominantemente hipoecdica, com
imagens cisticas de permeio, medindo 7,2 cm x 5,3 cm x 4,6 cm (volume de 91,8 cm?3); corpo e
caudas normais. Realizou-se entdo uma tomografia abdominal computadorizada de abdome que
visibilizou massa em cabega de pancreas, esponjosa, com septos e calcificagdées centrais (“favo
de mel”). Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) mostrou lesao irregular de

colédoco médio e distal sugestiva de tumor de cabeca de pancreas, qual é mais provavel:
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a) Linfangioma pancreatico

b) Linfoma pancreético

c) Neoplasia solido-cistico-papilar (tumor de Frantz)
d) Cistadenoma seroso

Questao 42: Paciente apresenta dor intensa de aparecimento stbito em membro inferior direito. O
exame fisico mostrou auséncia de pulsos abaixo da fossa poplitea, presenca de palidez cutanea,
hipotermia e dificuldade de movimentacdo do membro acometido. O paciente é portador de
fibrilac&o atrial. O mais importante no que diz respeito ao tratamento é:

a) Embolectomia

b) Uso de andexanet alfa

¢) Tromboliticos

d) Anticoagulantes

Questao 43: Paciente com trauma abdominal apresenta-se sem sinais de irritagdo peritoneal. A
tomografia computadorizada abdominal mostra lesdo esplénica grau 2, pegueno hematoma
periesplénico, com pequena quantidade de liquido livre em goteira parieto-colica esquerda. No
momento encontra-se hemodinamicamente estavel e ndo houve queda dos niveis de hemoglobina
nas ultimas 8 horas. A melhor conduta no momento é:

a) Laparotomia com esplenectomia

b) Laparotomia com esplenorrafia

c) Laparoscopia com esplenectomia ou esplenorrafia

d) Conduta expectante: acompanhar com hemoglobina e TC de abdome

Questao 44: Paciente de 80 anos apresenta-se ao setor de emergéncia com quadro de palidez
cutanea intensa, taquicardia (FC>140 bpm), taquipnéia (FR= 35 incursdes respiratdrias por
minuto), saturacao periférica de oxigénio de 86%, hipotensédo arterial (PAM=40 mmHg), dor
toracica e dorsal intensa, e rebaixamento do nivel de consciéncia. Ndo se palpam pulsos femorais
nem popliteos, pulsos carotideos presentes, pulsos radiais fracos. No laboratério hé acidose
metabodlica, hiperlactatemia, anima (hemoglobina=6g/dL). Dentre as opg¢des abaixo qual o
diagno6stico mais provavel:

a) aneurisma dissecante de aorta

b) infarto agudo do miocario

c) pneumotdrax hipertensivo

d) choque séptico pulmonar

Questao 45: Homem com 60 anos foi tratado nos ultimos 6 meses de lombociatalgia crénica muito

sintomatica. Fez uso intermitente de dexametasona intramuscular em dose de até 6mg/semana.
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Ele deverd ser submetido a anestesia geral para retirada de um tumor de colon descendente. O
risco cardiol6gico foi avaliado e o paciente liberado para a cirurgia. Aponte a conduta correta:

a) Nao h& necessidade de aplicacdo de corticosteroides

b) E necessario o retorno de aplicacio de dexametasona

c) Deve ser administrada hidrocortisona no pre e pés operatério imediato

d) E suficiente administrar infusdo de adrenalina se houver queda de PA no pré ou pds-operatorio.

Questdo 46: Paciente com aneurisma dissecante de aorta chega ao setor de emergéncia
hipertenso (PA: 190x110mmHg) e taquicardico (FC: 125bpm). E correto afirmar sobre as condutas
a serem implementadas:
a) Na&o se deve administrar nitroprussiato de sédio ou beta bloqueador pois a pressao arterial vai cair
naturalmente com sangramento
b) Deve-se administrar nitroprussiato de sédio e beta bloqueador para controlar a pressao arterial e
a frequéncia cardiaca e reduzir o sangramento
¢) Administrar apenas beta bloqueador de longa duracéo
d) Escolher IECA para controle de pressao arterial neste momento e propranolol para controle de

freqUéncia cardiaca

Questado 47: Qual a alteracdo esperada em uma crianga com estenose hipertrofica de piloro com
vomitos persistentes:

a) Alcalose metabdlica + hipercalemia

b) Alcalose metabdlica + hipocalemia

c) Acidose metabdlica com hipocalemia

d) Alcalose metabdlica com hipercalemia

Questao 48: A artéria e veia epigastrica inferior emerge e drena respectivamente de/para:
a) Art.lliaca Externa e Veia lliaca Externa
b) Art. Femora e Veia Femoral
c) Art.Obturatéria e Veia Obturatéria

d) Art. lliaca interna e Veia lliaca interna

Questao 49: Paciente proveniente de seu domicilio, sem internacdo recente ou tratamento com
antimicrobianos apresenta-se com choque séptico de foco abdominal por diverticulite aguda
complicada. Qual a escolha de antibiéticos adequada para o tratamento inicial:

a) Polimixina B + Linezolida + anfotericina

b) Meropenem + vancomicina

c) Cefepime + clindamicina

d) Ceftriaxona + metronidazol
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Questao 50: Qual a veia de primeira escolha para implante de cateter de hemodialise:
a) Veia subclavia esquerda
b) Veia subclavia direita
¢) Veia Jugular direita

d) Veia femoral (direita ou esquerda)
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