1. A anestesia locorregional esta contra indicada nas seguintes condi¢cdes, EXCETO:
1) Coagulopatia.

2) Sepse.

3) Instabilidade hemodinamica.

4) Recusa do paciente.

5) Hipertensao arterial.

2. Em pacientes com reduzida reserva cardiovascular ou instabilidade hemodinamica, o agente
anestésico de escolha devera ser:

1) Midazolam.

2) Propofol.

3) Fentanil.

4) Etomidato.

5) Pancuronio.

3. Paciente com Doenca de Crohn, em uso de imunossupressor ha 5 anos, refere saida de secre¢do
purulenta ao redor do anus hda 12 dias. Ao exame proctoldgico notam-se 3 orificios fistulosos com
drenagem espontanea. Colonoscopia mostra presenca de ulceras profundas em ileo terminal e
reto distal. Auséncia de estenose ou tumoragao. Optou-se pelo uso de Infliximabe associado ao
tratamento cirdrgico. Qual dos procedimentos abaixo NAO é essencial antes de iniciar a terapia
bioldgica?

1) Raio X de térax e teste da tuberculina.

2) Exame oftalmoldgico.

3) Dermatoscopia.

4) Exame neuroldgico completo.

5) Avaliagdo cardioldgica.

4. Homem, 28 anos, procedente de Sdo Paulo, da entrada no PS com quadro de febre ha 4 dias,
cefaléia, prostracdo e artralgia. Ao exame fisico nota-se sonoléncia e hepatomegalia dolorosa.
Com base nos dados apresentados foi feita a hipdtese diagndstica de dengue. Qual a melhor
conduta a ser tomada?

1) Hidratagdo VO e observagdo até resultado do exame.

2) Hidratagdo VO e acompanhamento ambulatorial.

3) Hidratagdo EV e internagdo por um periodo minimo de 48 horas.

4) Hidratagdo EV e internacdo imediata em UTI.

5) Hidratagdo VO, antibioticoterapia e acompanhamento ambulatorial.

5. Mulher de 52 anos encaminhada ao ambulatério de hematologia para investigar causa de
anemia que vem apresentando ha oito meses. Considerando os exames diagndsticos e os
diferentes tipos de anemia, assinale a alternativa com a correlacdo correta.

1) Ferritina diminuida: Talassemia beta menor.

2) Transferrina sérica diminuida ou normal: Anemia de doenga cronica.

3) Saturacgdo de transferrina normal: Anemia ferropriva.

4) Ferro sérico normal: Anemia ferropriva.

5) Contagem de reticulécitos diminuida: Talassemia beta menor.
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6. Paciente com cirrose hepatica (etiologia virus C) da entrada no PS, trazido por familiares, com

historia de apatia, dispraxia, desorientagdao temporal e comportamento inadequado ha 2 dias. Ao

exame fisico chama atencdo ascite volumosa, circulagdo colateral exuberante e asterixis. Assinale

a alternativa correta:

1) A principal hipoétese diagndstica é Encefalopatia hepatica grau I

2) O fator precipitante da encefalopatia hepatica episdédica mais importante é a obstipagdo
intestinal.

3) Rifaximina é efetiva como tratamento junto com a lactulona para prevengdo de encefalopatia
recorrente.

4) LOLA (L-ornitina L-aspartato) é usada como primeira escolha independente da resposta ou ndo
ao tratamento convencional.

5) A profilaxia antimicrobiana primaria para prevencdo dos episddios de encefalopatia ndo é
recomendada neste paciente.

7. Paciente diabético ha 5 anos apresentando niveis presséricos de 150 x 90 mmHg. Nos exames
laboratoriais destaca-se microalbumindria de 100 mg/24 horas. Qual a opgdo terapéutica de
primeira escolha:

1) Tratamento ndo farmacoldgico isolado.

2) Inibidores da enzima conversora de angiotensina Il (IECA).

3) Vasodilatadores diretos.

4) Betabloqueadores.

5) Inibidores adrenérgicos.

8. Homem, 67 anos refere fadiga e episddios ocasionais de sangramento gengival. Ao exame fisico
nota-se palidez cutaneomucosa, equimoses e linfonodomegalias periféricas. Bago ndo palpavel.
Hemograma com linfocitose, plaquetopenia e anemia. Imunofenotipagem do sangue periférico:
CD19+/CD5+/CD23+. Mielograma com hipercelularidade, com mais de 30% de linfdcitos B. Qual é
a hipotese diagndstica mais provavel?

1) Linfoma de célulasT.

2) Linfoma de Hodgkin.

3) Mieloma Mdiltiplo.

4) Leucemia Linféide Cronica.

5) Mielofibrose.

9. Homem, 40 anos natural e procedente da Bahia vem ao PS com queixa de inchago ha 1 ano.
Nega comorbidades, tabagismo, etilismo e uso de medicamentos. Ao exame fisico nota-se edema
de MMII, ascite, hepatoesplenomegalia, aranhas vasculares e hipotrofia muscular. PA: 160 x 100
mmHg. Exames laboratoriais mostram Uréia: 88mg/dl, Creatinina: 2,0mg/dl, Sédio: 138 mEq/L,
Albumina: 2,0g, Proteinuria de 24 horas de 4,7g, Coagulograma normal, Aminotransferases
normais, Glicemia normal e Sorologias para virus C, B e HIV negativos. Qual o diagndstico
provavel?

1) Sindrome hepatorrenal secundaria a cirrose hepatica.

2) Glomerulonefrite membranoproliferativa secundaria a Esquistossomose.

3) Nefropatia por IgA.

4) Glomerulonefrite rapidamente progressiva.

5) Nefropatia hipertensiva.
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Com base no caso abaixo responda as questdes 10 e 11.

Mulher, 40 anos, com quadro de mialgia generalizada, inchago articular, cansago, insoénia,
formigamento e dorméncia em MMSS. Ao exame fisico: avaliagcdo neuroldgica e articular dentro
da normalidade. Exames laboratoriais como PCR, VHS, TSH, T4 livre, Fator anti nticleo normais.

10. Qual o diagndstico mais provavel:
1) Fibromialgia.

2) Gota.

3) Polimialgia reumatica.

4) Polimiosite.

5) Artrite reumatdide.

11. Qual a alternativa que melhor representa o tratamento inicial ideal?
1) Metotrexato.

2) Alopurinol.

3) Antidepressivos triciclicos.

4) Corticosteroide.

5) Anti-inflamatorio ndo hormonal.

12. Paciente consulta dermatologista com placas eritematoescamosas, bem delimitadas,
pruriginosas em joelhos e regido pré-tibial até tornozelos. Recebe o diagndstico de Psoriase e é
indicada fototerapia com UVB NB (Narrow Band). Assinale a alternativa que NAO representa
contraindicacdo para esta modalidade terapéutica:

1) Albinismo.

2) Luapus Eritematoso.

3) Pénfigo.

4) Xeroderma Pigmentoso.

5) Gravidez.

13. Homem, 17 anos, com quadro de vomitos, disfagia e episddios de impactagao alimentar. Tem
asma bronquica hd 8 anos. Endoscopia digestiva alta e pHmetria de 24 horas normais. Qual o
diagndstico mais provavel:

1) Esofagite eosinofilica.

2) DRGE.

3) Megaesofago.

4) Dispepsia funcional.

5) Gastroparesia.

14. Considerando as opgdes abaixo, qual o tratamento mais adequado para o caso anterior:
1) Bloqueadores H2.

2) Procinético.

3) Alginato de sédio.

4) Corticosteroides tdpicos.

5) Cirdrgico.
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15. Em relagdo ao uso de terapia antiagregante plaquetaria nas sindromes coronarianas agudas

(SCA), assinale a alternativa correta.

1) No estudo PLATO, o ticagrelor ndo apresentou diferengas significativas em relagdo ao
clopidogrel quanto a ocorréncia de sangramentos maiores.

2) O uso do prasugrel esta indicado em casos de SCA, independente do conhecimento da
anatomia coronaria.

3) O clopidogrel é um derivado tienopiridinico que atua inibindo o receptor P2Y12 da adenosina
difosfato (ADP), independente de metabolizagdo primaria.

4) O ticagrelor é um inibidor dos receptores P2Y12 da ADP, que depende de metabolizagdo
primaria, trata-se de uma pro-droga, tendo um efeito antiagregante mais intenso, rapido e
consistente em relagdo ao clopidogrel.

5) O clopidogrel apresenta baixa variabilidade intra e interindividual na resposta antiplaquetaria.

16. Paciente de 73 anos, renal crénico dialitico é encontrado em Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

ritmo de Atividade elétrica sem pulso (AESP) na enfermaria. O ECG realizado 2 horas antes da
parada segue abaixo. Qual a primeira droga a ser administrada:
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1) Gluconato de calcio.
2) Bicarbonato de sédio.
3) Vasopressina.

4) Atropina.

5) Amiodarona.

17. Mulher, 32 anos vem ao clinico com queixa de tosse, dispnéia, sobretudo a noite ou nas
primeiras horas da manha. Relata que os sintomas sdo relacionados a odores fortes, exercicio
fisico e ocorrem 2 vezes na semana. Apresentou sintomas semelhantes durante a primeira
gestacdo ha 4 anos. Considerando a principal hipdtese diagndstica, qual o exame complementar
mais importante que deve ser solicitado?

1) Espirometria.

2) Polissonografia.

3) Endoscopia digestiva alta.

4) Tomografia de térax.

5) Eletrocardiograma.
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18. Homem, 34 anos, sem antecedentes conhecidos, procurou o PS com quadro de sincope apos
esforgo fisico acompanhado de dor tordcica. Nega episddios semelhantes prévios. Ao exame fisico
apresentava PA: 120X60 mmHg, FC: 88 bpm, com sopro mesossistélico em foco adrtico, irradiado
para a furcula, que se intensifica apds manobra de Valsalva. Qual a provavel causa da sincope?

1)
2)
3)
4)

5)

19.

Estenose adrtica grave devido ao aumento da intensidade do sopro com manobras que
aumentam o volume sistdlico.

Estenose adrtica grave devido ao aumento da intensidade do sopro com manobras que
diminuem o retorno venoso.

Miocardiopatia hipertrofica devido ao aumento do sopro com manobras que aumentam o
enchimento ventricular.

Estenose adrtica leve, devido ao aumento da intensidade do sopro com manobras que
diminuem o retorno venoso.

Miocardiopatia hipertréfica devido ao aumento do sopro com manobras que diminuem o
enchimento ventricular.

Homem, 58 anos, etilista, morador de rua, encontrado desacordado em via publica e trazido

pelo SAMU ao Servico de Emergéncia. Realizado eletrocardiograma abaixo, qual o provavel
diagnéstico?

1)
2)
3)
4)
5)

Infarto agudo do miocdardio com supradesnivelamento do segmento ST antero lateral.
Hipercalemia.

Pericardite.

Hipotermia.

Infarto agudo do miocdrdio com supradesnivelamento do segmento ST inferior.

20. Mulher, 54 anos, em acompanhamento com neurologista devido a Esclerose Mdltipla, em uso
de interferon, apresenta ha 5 dias fraqueza global com piora neuroldgica. Qual das seguintes
condutas é a mais adequada para essa paciente no servico de emergéncia?

1)
2)
3)
4)
5)

Afastar pseudocrise secunddria a processo infeccioso.

Iniciar pulsoterapia com corticoide.

Realizar tomografia de cranio urgente.

Colher liquor para avaliar progressdo da doenca.

Associar dose baixa de corticoide e encaminhamento ao especialista.
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21. Paciente do sexo feminino, 26 anos procurou atendimento médico por queixa de cefaléia de
forte intensidade ha 2 dias, acompanhada de nauseas e vémitos, que ndo melhoravam com uso de
analgésicos comuns. Negava antecedentes morbidos conhecidos, referia ser tabagista de 4
cigarros/dia e uso de anticoncepcionais orais. Foi realizada tomografia de cranio com contraste
gue evidenciou o sinal do Delta vazio. Qual a provavel etiologia desta cefaléia?

1) Hemorragia subaracndidea (HSA).

2) AVC Hemorragico.

3) Dissecgdo Arterial de Cardtida.

4) Trombose Venosa Cerebral.

5) Migranea.

22. Mulher 32 anos é avaliada no Servico de Emergéncia devido a quadro de dispnéia subita.
Realizado tomografia de térax que excluiu diagndstico de embolia pulmonar, porém revelou
dilatacao da aorta ascendente de 4,6 cm. Todas as condi¢des abaixo podem estar relacionadas
com este achado, EXCETO:

1) Arterite de Takayasu.

2) Artrite reumatodide.

3) Sindrome de Marfan.

4) Sifilis.

5) Lupus eritematoso sistémico.

23. Paciente HIV positivo em tratamento irregular da entrada no PS com perda subita de forga
muscular a esquerda. Realizada TC de cranio com contraste que evidenciou multiplas lesGes
hipodensas com edema circundando e realce anelar. Qual a melhor conduta inicial:

1) AAS 300mg e sinvastatina.

2) Sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico.

3) Ceftriaxone e dexametasona.

4) Coleta de liquor para posterior discussdo da conduta.

5) Drenagem cirurgica de hemorragia intraparenquimatosa.

24. Qual das seguintes drogas NAO estd associada ao desenvolvimento de insuficiéncia renal
aguda por toxicidade tubular direta?

1) Ciclosporina.

2) Radiocontraste.

3) Metotrexate.

4) Anfotericina B.

5) Anti-inflamatdrios ndo hormonais.

25. Homem, 19 anos, é encaminhado ao endocrinologista apds realizar exame ultrassonografico
da regido cervical, cujo resultado mostrou: nddulo no lobo esquerdo, de 8 mm, hipoecogénico,
com microcalcificagdes, apresentando vascularizagdo predominantemente central ao doppler.
Refere histdria familiar positiva para doenga na tiredide. O que fazer?

1) Dosar T3.

2) Realizar puncgdo aspirativa por agulha fina.

3) Repetir Ultrassonografia em 3 meses.

4) Dosar PTH e vitamina D.

5) Realizar Tomografia computadorizada.
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26. Homem, 45 anos, vitima de atropelamento é admitido no PS trazido com colar cervical, em

prancha longa, recebendo oxigénio (6 |/min) através de um cateter nasal. Apresenta-se agitado,

com halito etilico, queixando-se de dor na perna direita que foi imobilizada no atendimento pré-

hospitalar. Tem um ferimento corto contuso pequeno em regidao frontal direita, escoriagdo e

crepitacdo a palpacgdo da face anterior do hemitdrax direito, mas com ausculta pulmonar normal.

Perna direita com fratura fechada e pulsos presentes. A oximetria de pulso mostra saturacao de

oxigénio de 90%. Com relagdo ao caso:

1) A oxigenagdo desse doente estd adequada.

2) Esse doente tem indicacdo de uma via aérea definitiva nesse momento.

3) A oximetria de pulso indica uma pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial superior a 80
mmHg.

4) A agitacdo pode representar um sinal precoce de hipodxia.

5) A presenca de crepitacdo indica fraturas de costelas e, portanto, a drenagem de térax deve ser
feita nesse momento.

27. Jovem, 22 anos, foi submetido a enterectomia segmentar por um ferimento por projétil de

arma de fogo abdominal. Apresentava também outro ferimento por projétil de arma de fogo

transfixante na perna direita (D), na altura do cavo popliteo. A arteriografia e a flebografia da

perna foram normais. Apds dois dias da laparotomia exploradora, evoluiu com febre, oligoanuria,

com urina castanho avermelhada, dosagem da enzima creatina-fosfoquinase (CPK) de 20.000 U/l e

creatinina sérica de 6,2 mg/dl. Ao exame clinico apresentava grande edema e endurecimento de

todo membro inferior direito que se apresentava mais frio em relagdo ao contralateral e sem pulso

distal palpavel. Considerando essa evolugdo podemos afirmar que estd indicada:

1) Fasciotomia precoce da perna D.

2) Angioplastia da perna D.

3) Ultrassonografia abdominal e dosagem sérica de bilirrubinas, pois a collria sugere
comprometimento hepatico associado.

4) Colocagdo de filtro de veia cava.

5) Conduta expectante, pois o quadro reflete a fase aguda da resposta inflamatéria sistémica
pos-traumatica que € auto limitada.

28. Com relagdao ao caso acima podemos encontrar todas as alteragdes laboratoriais abaixo,
EXCETO:

1) Hipercalemia.

2) Hipofosfatemia.

3) Plaquetopenia.

4) Acidose metabdlica.

5) Hipocalcemia.

29. Paciente de 43 anos, portador de pancreatite cronica, esta em programacao cirurgica devido a
dor intratdvel clinicamente. A tomografia de abdome constata a dilatagdo do ducto pancreatico.
Qual é a melhor opgdo cirurgica?

1) Pancreatectomia total.

2) Gastroduodenopancreatectomia.

3) Gastroenteroanastomose e derivagao biliodigestiva, sem ressec¢do pancreatica.

4) Pancreatojejunoanastomose longitudinal.

5) Pancreatectomia distal.
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30. Mulher de 34 anos, moradora de rua e usuaria de crack, soropositiva, é admitida no PS com

gueixa de dor abdominal difusa ha 3 dias e vomitos. Nao sabe referir febre. Ao exame: desidratada

2+/4+, FC: 110 bpm e PA: 100/60 mmHg. Roncos a ausculta pulmonar, distensdo abdominal com

dor a palpagdo superficial e profunda. RX de térax com infiltrado pulmonar em apice direito. RX de

abdome com distensdo de delgado e algumas imagens de nivel hidroaéreo em flanco D. Com essas

informagbes podemos afirmar que:

1) O quadro abdominal sé sera resolvido com a introdugdo do COXIP.

2) Alaparotomia esta indicada, pois se trata de um quadro de peritonite purulenta.

3) Trata-se de abdome agudo perfurativo, préximo ao angulo de Treitz, que é caracteristico do
usudrio de crack.

4) Se o BK no escarro for negativo, esta indicada laparotomia exploradora.

5) A laparotomia exploradora, nesse caso, pode ser ndo terapéutica.

31. Durante uma discussdo com o marido embriagado, uma mulher de 35 anos foi esfaqueada e

levada apds 20 minutos ao Servico de Emergéncia. Chegou hemodinamicamente instdvel e ndo

melhorou apds reanimacdo volémica inicial sendo submetida a toracotomia e, a seguir,

laparotomia exploradora por um ferimento téraco-abdominal. O achado foi de um hemotérax de

moderado volume com sangramento ativo de artéria intercostal, que foi ligada, uma lesdo

pulmonar de 3 cm com escape aéreo e sangramento em babacdo, e uma lesdo diafragmatica

associada a uma lesdo hepatica superficial sem sangramento. Das alternativas abaixo, qual indica o

melhor tratamento para as lesées do pulmdo e do diafragma, respectivamente?

1) Sutura em barra grega seguida de chuleio com fio absorvivel para o pulmdo e pontos
separados em “U”ou “X”, de fio inabsorvivel para o diafragma.

2) Sutura continua com fio inabsorvivel em plano Unico do pulméo e sutura continua com fio
absorvivel do diafragma.

3) Sutura continua com fio inabsorvivel em plano Unico do pulmdo e sutura com pontos
separados em “U” ou “X”, de fio absorvivel para o diafragma.

4) Sutura em barra grega como primeiro plano, seguida do chuleio com fio absorvivel para o
pulmao e sutura continua em plano Unico com fio absorvivel para o diafragma.

5) Sutura com pontos separados de fio inabsorvivel para o pulmdo e sutura com pontos
separados em “U” ou “X”, de fio inabsorvivel para o diafragma.

32. Paciente jovem foi admitido no Servigco de Emergéncia com queixa de abaulamento doloroso
em regido inguinal direita apds esforgo fisico ha 1 dia. Acompanhando o quadro refere cdlicas
abdominais e parada de evacuacdo e eliminagdo de flatos. Ao exame fisico apresentava discreta
distensdo abdominal sem sinais de irritagdo peritoneal, RHA aumentados e uma tumoragdo
inguinal dolorosa compativel com uma hérnia inguinal irredutivel, mas sem sinais flogisticos locais.
O RX de abdome mostrou distensdo de algas de delgado com imagens de “empilhamento de
moedas” sem outras particularidades. A hipotese diagndstica mais provavel e a via de acesso
preferencial nesse caso é:

1) Hérniainguinal direita encarcerada - Laparotomia mediana.

2) Hérniainguinal direita estrangulada - Laparotomia mediana.

3) Hérniainguinal direita encarcerada - Inguinotomia direita.

4) Hérnia inguinal direita estrangulada - Hernioplastia videolaparoscépica.

5) Hérnia inguinal direita estrangulada - Inguinotomia direita.
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33. Mulher, 43 anos, vem ao ambulatério com queixa inespecifica e de longa data, de dor

abdominal difusa em cdlica seguida de episédios de diarréia, as vezes com odor extremamente

fétido, porém sem muco, pus ou sangue. Refere que ha mais de 4 anos, ja procurou assisténcia

médica por inUmeras vezes, tendo recebido o diagnéstico de Sindrome do Intestino Irritdvel. De

fato, os exames que a paciente trazia consigo ndo mostravam nenhuma alteracdo a ndo ser uma

discreta anemia. Nos Ultimos 2 meses a paciente comegou a apresentar episddios de rubor em

face e pescogo, acompanhados de sensagdo de mal estar generalizado, com intensificagdo dos

quadros de diarréia. Assinale a alternativa INCORRETA:

1) Deve-se solicitar a dosagem sanguinea e urinaria de acido 5-Hidroxindolacético (5-HIAA).

2) Essa paciente apresenta sintomas que caracterizam a Sindrome Carcindide.

3) A probabilidade de metastases hepaticas é superior a 65%.

4) A ingestdo de alcool, pentagastrina, catecolaminas ou gluconato de calcio podem precipitar o
aparecimento do rubor facial.

5) Menos do que 10% dos pacientes portadores de um tumor neuroenddcrino desenvolvem a
Sindrome Carcindide.

34. Mulher, 37 anos, IMC = 45,9, com queixa de pirose retroesternal intensa. A endoscopia
digestiva alta revelou esofagite erosiva distal grau C de Los Angeles; a pHmetria esofagica —
DeMeester = 10; manometria esofagica normal. Qual é a orientagdo terapéutica mais apropriada
para a resolugdo da queixa desta paciente?

1) Valvula antirrefluxo tipo Nissen.

2) Gastrectomia com reconstrugdo em Y-Roux.

3) Valvula antirrefluxo tipo Lind.

4) Gastroplastia vertical.

5) Perda de peso.

35. Mulher, 73 anos, hipertensa, diabética com insuficiéncia coronariana, apresenta diagnostico de

prolapso retal. Optou-se pela corregdo cirurgica pela técnica de Delorme. Assinale a alternativa

INCORRETA:

1) As técnicas por via abdominal, como a sacropromontofixacdo, apresentam indices de recidiva
maiores do que as técnicas de acesso perineais.

2) A opcdo pelo acesso perineal é correta ja que se trata de uma paciente idosa com risco
cirargico claramente aumentado devido as comorbidades.

3) S&otambém técnicas de acesso perineal: Thiersch, Notaras, Altemeier e Mikulicz.

4) S3do complicagBes relacionadas a cirurgia de Delorme: sangramento, estenose e hematoma.

5) O descolamento mucoso deve obrigatoriamente atingir o dpice do prolapso retal.

36. Assinale a alternativa INCORRETA com relagdo ao processo de cicatrizagdo:

1) Até aproximadamente a 24° semana de vida intrauterina, o processo de cicatrizacdo fetal
raramente deixa cicatriz.

2) Sdo responsaveis pelo processo inflamatério na primeira etapa da cicatrizagdo: Interleucina-
lalfa, Interleucina-1beta, Interleucina-6 e fator de necrose tumoral-alfa.

3) A reepitelizagdo ocorre na segunda fase da cicatrizagdo, onde o colageno tipo | é substituido
pelo colageno tipo Ill.

4) A ultima fase da cicatrizagdo é a remodelagdo que pode durar até um ano apés a lesdo inicial.

5) Em adultos com lesGes graves, os foliculos pilosos e as glandulas sudoriparas ndo tem
potencial de regeneragao.
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37. Mulher de 72 anos, com queixa de disfagia, regurgitacdo e episddios esporadicos de

engasgamento. Como antecedente, apresentou varios quadros de infec¢do pulmonar sendo que

nos ultimos necessitou tratamento em regime hospitalar para antibioticoterapia intravenosa.

Chama a atengdo ao exame fisico que a paciente esta caquética. Assinale a alternativa que contém

o diagndstico e a conduta corretos:

1) Diverticulo de Zenker; diverticulectomia, preferencialmente por cervicotomia direita.

2) Parkinson; gastrostomia.

3) Adenocarcinoma do es6fago; radioterapia paliativa.

4) Diverticulo de Zenker; diverticulopexia e miotomia do musculo cricofaringeo.

5) Esofago em quebra-nozes; passagem de protese esofagica auto-expansivel por via
endoscdpica.

38. Homem, 38 anos, encontra-se em pds-operatorio 18 meses de gastroplastia com derivagdo

gastrojejunal em Y-Roux, e apresenta quadro de ataxia, nduseas, vOmitos esporadicos,

oftalmoplegia e confusdo mental. Assinale a alternativa correta quanto ao diagndstico mais

provavel e a conduta:

1) Encefalopatia de Wernicke — tiamina intravenosa.

2) Sindrome de Petersen — reabordagem cirurgica imediata.

3) Encefalopatia de Fobi-Capella — sondagem nasogastrica descompressiva e reposi¢cdo
hidroeletrolitica.

4) Sindrome de Cushing — adrenalectomia bilateral.

5) Erro alimentar e disturbio psicolégico — orientagdo nutricional e avaliagdo psicolégica para
possivel psicanalise.

39. Mulher jovem estd em programacdo cirurgica eletiva por ser portadora de retocolite

ulcerativa, com significativo retardo de crescimento. Assinale a alternativa INCORRETA:

1) O impacto da cirurgia na esfera sexual e reprodutiva deve ser considerado, pois se estima
incidéncia de 7% de dispareumia e de 1,5% de impoténcia.

2) Retardo do crescimento ndo é critério de indicagdo cirdrgica na retocolite ulcerativa.

3) O tratamento cirurgico da retocolite, quando se realiza a ressec¢do do reto e de todo célon,
pode ndo ser curativo para a doenga intestinal.

4) A melhora do estado nutricional do paciente com retocolite ulcerativa é essencial para a
diminuicdo da morbimortalidade pds-operatoria.

5) A técnica cirurgica que melhor atende a fisiopatologia da retocolite ulcerativa é a
proctocolectomia total, bolsa ileal e anastomose ileo anal.

40. Paciente de 59 anos com adenocarcinoma de pulmao (T2NOMO) em lobo superior esquerdo e,

no estadiamento abdominal com ultrassonografia e tomografia computadorizada de abdome, foi

evidenciada lesdo de 2 cm em supra-renal esquerda. Assinale a afirmacdo correta:

1) Cerca de 30% dos doentes portadores de cancer de pulmdo no momento do diagndstico
apresentam metdstases em supra-renais.

2) A maioria das lesdes de supra-renais corresponde a metastases.

3) A atitude recomendavel neste caso é a pungdo aspirativa.

4) A ressonancia Magnética € método confiavel para confirmar doencga metastatica neste caso.

5) A possibilidade de metastase em adrenal independe da evidéncia de metastase mediastinal
(N2).
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41. Paciente de 56 anos etilista, em tratamento ha uma semana por infec¢do respiratoria com
catarro extremamente fétido. Na tomografia de tdérax nota-se opacificagdo em lobo superior
direito com aspecto de abscesso de pulmdo. Ao exame endoscopico foi encontrada estenose
parcial do brénquio do lobo superior direito e tecido de granulagdo com pequena quantidade de
secrecdo purulenta fétida. Qual a melhor conduta nesse momento?

1) Drenagem cirurgica aberta.

2) Toracotomia e pneumonectomia.

3) Toracotomia e lobectomia.

4) Toracotomia e segmentectomia.

5) Dilatagdo e aspiragdo transbronquica.

42. Menina, 14 anos com histérico familiar de Neoplasia Enddcrina Multipla tipo 2 B, apresenta
nodulo sélido de tiredide de 2,1 cm, ja biopsiado e confirmando malignidade. A conduta mais
adequada é:

1) lodoterapia.

2) Tireoidectomia parcial.

3) Tireoidectomia total com dissec¢do linfonodal modificada.

4) Tireoidectomia parcial com dissec¢do linfonodal modificada.

5) Tireoidectomia parcial e de istmo.

43. Paciente de 72 anos diabético e hipertenso teve trauma em pé esquerdo ha uma semana.
Evoluiu com gangrena seca do 52 pododictilo esquerdo. Foi submetido a arteriografia que
mostrou estenose segmentar critica de artéria iliaca comum esquerda. A melhor conduta para
este paciente é:

1) Amputacdo do 52 pododactilo.

2) Enxerto aorto-iliaco Esquerdo.

3) Angioplastia com stent de artéria iliaca comum esquerda.

4) Enxerto femoro-femoral cruzado.

5) Endarterectomia de artéria iliaca comum esquerda.

44. Homem, 58 anos, estda sendo submetido a uma gastroduodenopancreatectomia por um

adenocarcinoma da cabecga do pancreas. Assinale a alternativa correta:

1) A artéria pancreatoduodenal anterior inferior é a responsdvel pela irrigagdo da papila
duodenal maior.

2) A ligadura tanto da arcada pancreatoduodenal anterior como da posterior ndo é suficiente
para causar a isquemia do duodeno.

3) Na&o ha descrigdo na literatura de que a veia porta pode se apresentar anterior ao pancreas e
ao duodeno.

4) A ligadura da artéria esplénica ndo obriga a realizacdo da esplenectomia ao passo que, a
ligadura da veia esplénica obrigatoriamente deve ser acompanhada da realizacdo da
esplenectomia.

5) O cdlon transverso é o 6rgdo mais frequentemente acometido quando da invasdo por
contiguidade das lesGes da cabecga do pancreas.
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45. Homem, 48 anos com dor abdominal em célica ha 3 dias acompanhada de vémitos e parada de
evacuacgao e eliminagdo de flatos, procurou um pronto atendimento onde foi medicado e liberado
apds melhora parcial. Ha 1 dia, teve febre e piora da dor que se tornou continua, retornando ao
PS. Apresentava-se desidratado 1+/4+, com FC: 92 bpm, PA: 120/80 mmHg; distensio abdominal e
com sinal de irritagdo peritoneal. Foi indicada laparotomia exploradora e o diagndstico intra-
operatorio foi de abdome agudo obstrutivo por hérnia interna, com necrose de 10 cm de intestino
delgado, ha 1,20 m da valvula ileocecal, mas sem perfuragdo e com pouco liquido serohematico na
cavidade peritoneal. A melhor conduta nesse caso é:

1) Enterectomia segmentar com éntero-éntero anastomose e ileostomia de protecao.

2) Enterectomia segmentar e ileostomia em duas bocas.

3) Enterectomia segmentar e ileostomia terminal.

4) Enterectomia ampliada com colectomia direita e ileotransverso anastomose.

5) Enterectomia segmentar e éntero-éntero anastomose primaria.

46. Homem, 63 anos, diabético, foi admitido no PS com queixa de dor e hiperemia em ferida

operatoria de inguinotomia esquerda, realizada eletivamente ha 8 dias para correcdo de uma

hérnia inguinal. Refere que apds 5 dias da operagao passou a apresentar hiperemia em toda regido

inguinal esquerda acompanhada de dor local e febre ndo medida. Ao exame: Desidratado,

taquicardico, apresentando edema, hiperemia extensa com pontos de necrose na pele de toda

regido inguinal esquerda estendendo-se para a bolsa escrotal desse lado, com crepitagdo a

palpacgdo. Leucocitose com desvio até metamieldcito e acidose metabdlica. Apds medidas clinicas

inicias a melhor conduta nesse momento, além da antibioticoterapia de amplo espectro é:

1) Associagdo com antifungico e controle da glicemia com insulinoterapia.

2) Retirada de todos os pontos da inguinotomia para drenagem local ampla.

3) Associagdo com antifungico e oxigenioterapia hiperbarica.

4) Desbridamento cirurgico amplo de toda drea comprometida inclusive bolsa escrotal, com
exposicdo do testiculo.

5) Retirada dos pontos da ferida operatdria para drenagem local e colostomia para desvio do
transito, reduzindo a contaminacgdo do perineo.

47. Homem, 62 anos, realizou exame endoscépico de rotina que revelou a presenca de uma lesdao
elevada de 1,8 cm em corpo gastrico distal, a 7 cm do piloro. A analise anatomopatoldgica
concluiu que se trata de um adenocarcinoma bem diferenciado. A ecoendoscopia suspeita que a
lesdo esteja infiltrando a camada submucosa (sml) sem fazer mengdo de um possivel
acometimento linfonodal. Qual é a conduta MENOS indicada para este paciente?

1) Gastrectomia total com linfadenectomia D2.

2) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D1.

3) Ressecgdo endoscopica da lesdo com faca de ceramica.

4) Gastrectomia segmentar laparoscopica com auxilio de exame endoscépico intra-operatério.

5) Ressecc¢do endoscopica em “piece meal”.
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48. Homem, 59 anos, vai ao ambulatdrio de urologia com queixa de intensos sintomas urinarios de
esvaziamento ha aproximadamente 2 anos, que vém piorando progressivamente. Tem histdria de
2 prostatites agudas e 1 orquiepididimite no periodo e 3 episédios de hematuria macroscépica nos
ultimos 6 meses. Ao exame fisico encontra-se afebril, com globo vesical palpavel e toque retal com
prostata aumentada, fibro-elastica, lisa, sem ndédulos, com sulcos e limites bem definidos. Traz
exames laboratoriais, sendo relevantes Urina | com 14.000 leucdcitos e 10.000 hemdcias,
Urocultura negativa, PSA = 2,2 ng/ml, Creatinina = 2,4 mg/dL e uréia = 76 mg/dL. Na
ultrassonografia identifica-se prostata de 66g, bexiga com paredes espessadas e com
trabeculacgOes, sem lesGes vegetantes, dilatagdo uretero-pielocalicial bilateral moderada e residuo
pos miccional de 230 mL. Qual a conduta apropriada?

1) Bidpsia de prostata guiada por ultrassonografia trans-retal.

2) Sondagem de demora e programar tratamento cirurgico.

3) Tomografia sem contraste para investigar litiase.

4) Tratamento clinico com alfa-bloqueador e inibidor da 5-alfa-redutase.

5) Sondagem de alivio.

49. Homem de 47 anos é admitido no PS com queixa de dor abdominal ha 3 dias com piora subita

ha 8 horas. Conta uso de diclofenaco (3 comprimidos ao dia) ha 1 semana, por dor lombar apds

esforco fisico. Refere ser nervoso, mas nega antecedente mérbido. Ao exame apresentava-se

gemente, taquicdrdico, com abdome em tabua. Rx com pneumoperiténio. Foi feita laparotomia

exploradora cujo achado foi uma Ulcera na regido pré — pilérica com perfuragdo de 0,3 cm, sem

calo ulceroso palpavel, com liquido turvo na cavidade peritoneal. Das opg¢des abaixo, a melhor

para esse caso é:

1) Desbridamento da borda da Ulcera seguida da ulcerorrafia e vagotomia troncular.

2) Ulcerorrafia com procedimento de Graham modificado e uso de bloqueadores de bomba de
prétons.

3) Gastrectomia parcial e gastroduodenostomia associada ao uso de bloqueadores de bomba de
prétons.

4) Gastrectomia parcial e gastrojejunostomia.

5) Gastrectomia parcial e reconstrucdo a Bilroth Il associada ao uso de bloqueadores de bomba
de prétons.

50. Homem de 78 anos tropeca na ponta do tapete da sala e cai para frente batendo o queixo

sobre a mesa, mas a seguir é amparado pelo filho que evita sua queda ao solo. Apresenta um FCC

de 2 cm no queixo, mas sem sangramento importante. Evolui com perda da forca muscular

inicialmente dos membros superiores e maos, incontinéncia urinaria e posteriormente diminui¢cdo

da forca muscular dos membros inferiores também. Com relagdo ao quadro podemos afirmar:

1) E comum a recuperagdo inicialmente da for¢ca muscular dos membros inferiores, seguida da
fungdo vesical e, por ultimo, das por¢bes proximais dos membros superiores e maos.

2) Trata-se de uma sec¢do incompleta da medula decorrente da hiperextensdo do pescoco.

3) Esse quadro s6 se justifica se for evidenciada fratura cervical ao RX ou TC de coluna cervical.

4) Areversdo do quadro exige tratamento cirdrgico para a fixagdo da coluna cervical.

5) Pode ocorrer mesmo sem fratura cervical e sua caracteristica é a perda proporcional e
concomitante da for¢a muscular dos membros superiores e inferiores.
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MEDICINA INTENSIVA
QUESTAO RESP QUESTAO RESP
1 5 26 4
2 4 27 1
3 2 28 2
4 3 29 4
5 2 30 5
6 3 31 1
7 2 32 3
8 4 33 3
9 2 34 5
10 1 35 1
1 3 36 3
12 5 37 4
13 1 38 1
14 4 39 2
15 1 40 3
16 3 M 5
17 1 42 3
18 5 43 3
19 4 44 4
20 1 45 5
21 4 46 4
22 5 47 5
23 2 48 2
24 5 49 2
25 2 50 1
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