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unesc Caderno de questdes

PROVA DE ANESTESIOLOGIA

Questao 01
Ap0s infusdo continua alvo-controlada de propofol, o rapido despertar esta relacionado ao(a):
a) grande volume de distribuicéo.
b) reduzida t1/2 a.
c) reduzida t1/2 .
d) reduzida meia-vida sensivel ao contexto.
e) eliminacdo do propofol corporal.

Questéo 02
E ponto de referéncia anatdmica para a realizagdo do blogqueio do nervo tibial no tornozelo:
a) maléolo medial.
b) maléolo lateral.
c) artéria tibial anterior.
d) tendd@o do musculo extensor longo do halux.
e) veia safena magna.

Questéao 03
Eletrocardiograma (ECG), pressdo de oclusdo na artéria pulmonar (PoOAP)e ecocardiografia transesofagica
(TEE) séo usados na deteccdo da isquemia do miocardio. Em ordem decrgscénte de sensibilidade est&o:

a) POAP, TEE, ECG.

b) ECG, PoAP, TEE.

c) TEE, ECG, PoAP.

d) ECG, TEE, PoAP.

e) POAP, EGG, TEE.

Questao 04
A onda ascendente mais proeminente da presséo venosa central resulta da:
a) Contracdo atrial.
b) Contracdo isovolumétrica do ventricul®,direito.
c) Relaxamento atrial.
d) Retorno venoso com a valva triguspide ainda fechada.
e) Reducdo da pressdo atrial e aiestUra da valva tricuspide.

Questao 05
Na figura abaixo, assinale ogrompoelastograma que representa fibrindlise:

1 2 3 4 5
a)

b)

c)
d)

€)

gaawnN b
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Questao 06
Em relacdo a cetamina, é correto afirmar que:

a)
b)
c)
d)
€)

semelhante & cocaina, facilita a captacdo de catecolaminas nas terminagdes nervosas.
altera o limiar convulsivo em pacientes epilépticos.

é metabolizada totalmente no figado, sem subprodutos ativos.

os reflexos faringeos e laringeos ndo estdo deprimidos com seu uso.

antagoniza a transmissao excitatoria mediada pelo glutamato.

Questao 07
A estimulacdo do receptor alfa-2 pré-sinptico determina:

a)
b)
c)
d)
e)

vasoconstricao.

midriase.

inibicdo da liberacdo de noradrenalina.
relaxamento gastrointestinal.
taquicardia.

Questéao 08
A medula espinha no adulto termina em:

a)
b)
c)
d)
e)

T12.
S2.
L4.
L1.
L3.

Questéo 09
Na anestesia peridural:

a) aocorréncia de hematoma s6 se manifesta clinicamente apos 24 horas.
b) aincidéncia de cefaléia apos puncao acideptal’@e dura-mater € baixa.
c) nao ocorre bloqueio diferencial.
d) o nivel de blogueio simpatico coincid€com o sensitivo.
e) o bloqueio de T1 - T4 determina pfedominio colinérgico sobre o coracao.
Questao 10
Os nervos cranianos originado$@os neurdnios pré-ganglionares do sistema nervoso parassimpatico séo:
a) I, VII, IX, X.
b) I, I, VI, X.
c) I, 1V, V, VI
d) I IV, X
e) I, V,VI,X
Questao 1

A anestesia venosa inclui conhecimentos sobre o comportamento dos farmacos e dos compartimentos
corpérees, a saber:

a)
b)

c)
d)

e)

0 compartimento central é constituido por cérebro, rins, figado, bago, coracdo, pulmdes e glandulas
enddcrinas.

os volumes de distribuicdo dos farmacos venosas sao volumes aparentes e tém relacdo com a quantidade
de 4gua do organismo.

0s orgaos que possuem maior fracdo do debito cardiaco recebem o farmaco mais lentamente.

os farmacos mais lipossoluveis passam lentamente pelas membranas.

o0 término da acéo clinica significa que o farmaco venoso foi completamente metabolizado.



Caderno de questdes

Questao 12
E apontada como uma das teorias da anestesia geral produzida por agentes inalatorios:

a)
b)
c)
d)
€)

ligacdo ao receptor para reduzir o efeito inibitério do GABA.

inibicdo da transmissdo sinaptica por interacdo fisico-quimica na membrana.
diminuicéo da sintese da acetilcolina nas sinapses do tecido cerebral.
interacdo com receptores dopaminérgicos que modulam a acéo da dopamina.
bloqueio da agdo inibitdria da glicina na medula espinhal.

Questao 13
Indice de Mallampati estratifica a dificuldade da intubacéo traqueal. Sua classificacdo esta relacionada cem:

a)
b)
c)
d)
e)

mobilidade atlanto-occipital.

tamanho da abertura de boca em centimetros.
distancia entre os incisivos.

desproporc¢éo entre a lingua e a cavidade oral.
baixa sensibilidade e alta especificidade.

Questédo 14
Paciente submetido a revascularizagdo do miocardio h& cinco anos, apresenta-Se para cirurgia eletiva ndo
cardiaca. Conduta correta:

a) se for portador de fatores de previséo clinicos intermediérios, solicttarinicialmente angiografia.

b) se estiver sem sintomas, teste de esforco e angiografia normais, ‘suspender a cirurgia e encaminhar para
nova revascularizacao.

C) se estiver com sintomas inalterados, teste de esforco egangiegrafia recentes e normais, encaminhar a
cirurgia.

d) se MET < 4 e alto risco cirurgico realizar a cirurgia.

e) encaminhar a sala de cirurgia sem outros testes gu avaliagao clinica.

Questédo 15

Cirurgia com maior risco de complicagdes cardiovasculares:

a)
b)
c)
d)
e)

tromboendarterectomia de carotida:
revascularizagdo de membro inferiok.
tireoidectomia.

colecistectomia.

artroscopia de joelho,

Questao 16
Interromper o fumo24 horas antes da anestesia:

a)
b)
c)
d)
&)

diminui a quantidade de carboxihemoglobina.

faz retorpar a atividade ciliar normal.

aumenta a secrecdo mucosa.

desyia a curva de dissociacdo da Hb para a esquerda.
hao traz beneficios clinicos.
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PROVA DE CLINICA MEDICA

Questao 17

Paciente masculino, 62 anos, portador de neoplasia de pulmdo metastatico, encontra-se em tratamento
quimioterapico e evolui com quadro de febre aferida, temperatura axilar de 38°C, ha um dia. Nega outros
sintomas e exame fisico sem alteracdes. Hemograma apresentando leucécitos totais: 950/mm? e neutréfilos:
220/mm?. Qual dos fatores abaixo é considerado de bom progndstico na abordagem inicial da neutropenia
febril?

a) Tratamento precoce com claritromicina ambulatorial.
b) Profilaxia com quinolonas.

c) Hipotensao.

d) Hospitalizacdo precoce.

e) Rxde térax normal.

Questédo 18
Qual o tratamento ideal para o paciente do caso acima?

a) Ceftriaxone 2g IV 1xdia.

b) Claritromicina 500mg IV 12/12h.

c) Ciprofloxacino 500mg + Amoxicilina 500mg VO 12/12h.
d) Amoxacilina + Clavulanato 850mg VO 12/12h.

e) Cefepima 2g IV 8/8h.

Questao 19
Com relagdo ao cancer de mama é correto afirmar:

a) Dos tumores invasivos o lobular € o mais comum.

b) Os receptores hormonais ndo influenciam ne tratamento do cancer de mama.

c) A idade é o principal fator de risco.

d) Aproximadamente 40% dos tumores d€'mama séo positivos para HER-2.

e) Mutagdes germinativas de BRCAL 6u BRCA2 ndo aumentam risco de cancer de mama.

Questéao 20

Paciente do sexo masculino, com,29 an@s, refere ha 5 dias uma quadro de mialgia, febre, cefaleia retroorbital, e
exantema. Ha4 um dia comecou. a-apresentar petéquias e epistaxe. Seus sinais vitais estavam estaveis, com
pressdo arterial de 130x80mmklg, frequéncia cardiaca de 78bpm e temperatura axilar de 37°C. Os exames
mostravam uma plaqueteperia®de 90000, leucopenia, tempo de protrombina normal e sorologia para dengue
(IgM) positiva. Qual o @iagnostico desse paciente?

a) Dengue hem@rragica.

b) Leptospirese’com dengue.

c) Dengughemorragica com CIVD.
d) Sfdrome de choque da dengue.
e), "Dengue classica.

Questao 21
Com relagéo as doengas inflamatorias intestinais podemos afirmar que:

a) A doenca de Crohn é mais comum na raga negra.

b) Na&o ha fatores genéticos envolvidos com a maior ocorréncia da das doengas intestinais.
c) A doenca de Crohn é mais prevalente no sexo feminino.

d) A idade ao diagnostico da retocolite ulcerativa idiopatica € entre 40 — 60 anos.

e) O fumo reduz o risco de desenvolvimento da Doenga de Crohn.
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Questao 22

Paciente sexo feminino, 35 anos, natural de Marilandia, queixando-se de dor epigastralgia de forte intensidade
irradiando para regido retroesternal, com inicio ha 4 horas. Refere outros sintomas associados como nauseas e
vomitos. Relata grande ingesta de alimentos na noite anterior. A paciente é obesa morbida, tabagista, hipertensa
e diabética. Faz uso regular de atenolol, hidroclotiazida, glibenclamida e metformina. Nega etilismo.

Ao exame paciente em regular estado geral, corada, hidratada, IUcida e orientada

ACV:RCR2T BNF sem sopros, PA:170x100mmHg, FC:110bpm

Abdome globoso em avental, doloroso a palpacao superficial e profunda em regido epigastrica.

Exames laboratoriais: hemoglobina:17,1 / leucdcitos:23000 / plaquetas:290000 / glicemia:155

TGO:20 / DHL:200 / creatinina:0,9 / uréia:20 / amilase:1430 / lipase 430 / CK:230 / CK-MB:17 / troponina <0;1
Rx de torax apresentando derrame pleural em base esquerda

ECG: bloqueio de ramo direito

TC de Abdome; Figado e vias biliares sem alteracdes, rins topicos de tamanho normal e com jresServacdo da
relacdo cortico medular, edema em pancreas de moderada intensidade, baco de tamanho e topografia habituais,
presenca de pequena quantidade de liquido livre em cavidade abdominal.

Qual o diagnostico do paciente acima?

a) Infarto agudo do miocérdio.
b) Pancreatite aguda leve.

c) Pneumonia comunitaria.

d) Septicemia grave.

e) Tromboembolismo pulmonar.

Questéao 23
Sobre a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é correto afirmar:
a) A DRGE é um fator de risco importante para o desenVelvimento de esdfago de Barrett.
b) A DRGE é uma doenca rara.
c) A DRGE possui uma prevaléncia maior durante a terceira década de vida.
d) A DRGE cursa apenas com sintomas gastrointestinais.
e) Os antiacidos desempenham papel primariofie‘tratamento da DRGE.

Questéao 24
A respeito do equilibrio &cido-base e disturbios respiratorios é correto afirmar:
a) Nas alteracdes primarias do padrde,ventilatorios, os valores da pCO, sanguinea estdao normais.
b) Para manter o pH na faixa dafiofmalidade, a concentragdo de HCOj3™ diminui na acidose respiratoria.
c) As acidemias respiratorias,@eorrem por hiperventilacéo.
d) O uso de diurético de alcaé uma das principais causas de acidose respiratoria.
e) Nas acidemias a pCQgé&Superior a 40mmHg e nas alcalemias, a pO; é inferior a 35mmHg.

Questéao 25

Paciente masculing, 53 anos, internado no Hospital Maternidade Sdo José devido a um quadro de angina
instavel foi submetido a uma cineangiocoronariografia diagndstica e evoluiu com quadro de oligaria
(300ml/24h),wnauseas, confusdo mental e sonoléncia. Os exames laboratoriais da admissdo eram:
hemoglohina:13,5 / leucocitos:7000 / plaquetas: 290000 /

creatinina:0,9 / uréia:40 / CK:40 / CK-MB:27 / troponina < 0,1 e 0s exames ap6s 24h do exame

encontravam-se com 0s seguintes valores hemoglobina:12,3 / leucécitos:8500 / plaquetas:200000 /
Creatinina:3,1 / uréia:110 / CK:75 / CK-MB:30 / troponina < 0,1. Sobre o caso clinico descrito é correto
afirmar.

a) O paciente evoluiu com infarto agudo do miocardio e choque cardiogénico.

b) O manejo desse paciente consiste em restri¢do hidrica.

c) O uso de diurético de alca € fundamental para melhorar a funcgéo renal do paciente.
d) O diagnoéstico mais provavel é insuficiéncia renal aguda induzida por contraste.

e) Encaminhar o paciente para o servi¢o de hemodialise imediatamente.
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Questao 26
Com relagdo a doenca renal crénica (IRC) é correto afirmar:

a) A IRC fase 2 corresponde a lesdo renal com reducdo moderada no ritmo de filtragdo glomerular
(clearence de creatinina entre 15 - 29).

b) A principal causa de 6bito em pacientes dialiticos é infecciosa.

c) As alteracdes histopatoldgicas encontradas em biopsia renal de um paciente com IRC independem da
doenca de base.

d) A IRC fase 3 corresponde a lesdo renal com redugdo moderada no ritmo de filtragdo glomerular
(clearence de creatinina entre 30 - 59).

e) A IRC é uma doenca reversivel.

Questao 27

Paciente do sexo feminino, 45 anos, professora, com historia de tratamento de pneumonia cofmunitaria ha 4 dias
evoluindo com piora clinica importante. Seu acompanhante relata que a tosse produtivasnao“melhorou e teve
piora da dispneia. Deu entrada no pronto socorro do Hospital Silvio Avidos com taqdidispnéia, rebaixamento
do nivel de consciéncia e febre de 38,9°C. Ao exame paciente em regular estado geral, orada, hidratada, lucida
e orientada

ACV:RCR2T BNF sem sopros, PA:80x55mmHg, FC:110bpm

Abdome plano, indolor a palpacéo superficial e profunda, ruido hidroaéreo PreSefite.

AR: murmdario vesicular presente em ambos os pulmdes e crepitacdes pahase do pulméo esquerdo. FR:22ipm;
saturacdo de oxigénio em ar ambiente de 91%.

Membros inferiores sem empastamento ou edema.

Qual a conduta adequada para essa paciente?

a) Solicitar Rx torax e exames laboratoriais, checar esses exames, iniciar antibiético e encaminhar o
paciente para enfermaria.

b) Solicitar exames e Rx térax, fazer hidratagaowvenosa, trocar o antibidtico e encaminhar para o
ambulatorio.

c) Colher exames laboratoriais e culturaSyiniciar antibiético empirico e infusdo de solucdo critaldide,
solicitar vaga em UTI.

d) Solicitar exames e Rx torax, deix@ko paciente na observacdo do pronto socorro e pedir que o colega do
préximo plantdo cheque os exanies:

e) Internar a paciente em enfermarid, manter antibiético e solicitar exames laboratoriais.

Questéao 28

Paciente masculino, 33 anes,\¢0m quadro de tosse produtiva, febre de 38°C, astenia e dor toracica ha dois dias.
Rx torax evidencia infiltfado intersticial em base direita. Exames laboratoriais: hemoglobina:13,1 /
leucocitos: 13000 / plaguetas:390000 / glicemia:105

creatinina:1,1 / uréra:30.

Ao exame: paciente'em regular estado geral, corada, hidratada, Iucida e orientada

ACV:RCR2T BNF sem sopros, PA:120x85mmHg, FC:90bpm

Abdome planoy indolor a palpagdo superficial e profunda, ruido hidroaéreo presente.

AR: murmurio vesicular presente em ambos os pulmdes e crepitacfes na base do pulméo direito. FR:22ipm;
saturacée de oxigénio em ar ambiente de 96%.

Qual o'local e tratamento adequado para o caso acima?

a) Ambulatorial e cefalexina.

b) Hospitalar e ceftriaxone+claritromicina.
c) Ambulatorial e claritromicina.

d) Hospitalar e levofloxacino.

e) Em UTI e piperacilina+tazobactam.
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Questao 29
Paciente masculino, 78 anos, tabagista de longa data ja com o diagnostico de DPOC, procura a pneumologista
com piora da dispneia. Foi submetido a espirometria que evidenciou VEF;/CVF= 60% e VEF;- 55%. (VEF;=
volume expiratorio forcado no primeiro minuto / CVF= capacidade vital forgada). Qual o estagio da DPOC e
como Voce trataria o paciente?
a) Estagio 2, reabilitacdo pulmonar, cessar tabagismo, vacinacdo, beta-2-agonista de longa duracdo se
sintomas persistentes.
b) Estagio 1, cessar tabagismo, vacinacao, beta-2-agonista de curta duracdo quando necessario.
c) Estagio 3, reabilitacdo pulmonar, cessar tabagismo, vacinacdo, beta-2-agonista de longa duragdo se
sintomas persistentes.
d) Estagio 4, reabilitacdo pulmonar, cessar tabagismo, vacinagdo, beta-2-agonista de longa duracée +
tiotropio + xantina.
e) Estagio 2, reabilitacdo pulmonar, cessar tabagismo, vacinagdo, beta-2-agonista de longa ‘duracdo +
tiotropio + xantina.

Questao 30
Com relagdo a paracoccidioidomicose é correto afirmar que:
a) O critério de cura € exclusivamente clinico.
b) O diagnostico é feito pelo achado do fungo P. Brasiliensis, seja no escdrro, lavado broncoalveolar ou
raspado de lesdo cutaneomucosa.
c) O Rx tdrax ndo apresenta alteracdes significativas.
d) O tratamento de primeira escolha é a sulfametoxazol+trimetropingasséndo essa superior ao itraconazol.
e) E uma doenca indolente, com bom prognéstico e tratamento de edfte periodo, 1 més.

Questéo 31
Dentre as causas relacionadas a seguir, a principal causa de merte subita em atletas jovens é:
a) Prolapso de valva mitral.
b) Sindrome do QT longo.
c) Enfermidade coronaria aterosclerdtica.
d) Miocardiopatia dilatada.
e) Miocardiopatia hipertréfica.

Questéao 32
Paciente do sexo feminino, 57 anos, apos\grande stress emocional apresenta quadro de dor toracica sugestivo de
isquemia miocérdica. ECG revela padrao de IAM anterior porém com discreta elevacdo enzimatica. A
coronariografia ndo revela alteracGeswobstrutivas e a ventriculografia mostra padréo de disfuncéo apical do VE.
O ecocardiograma realizadg, na,fase aguda revelou FE de 38%. Foi submetida a terapia farmacoldgica com
betabloqueador e inibidogdaénzima de conversdo da angiotensina (IECA). Apos um més o ecocardiograma
revelou normalizacdo dafungao ventricular. O diagndstico mais provavel é:

a) Tako-tsubo.

b) Miocardigatia restritiva.

c) Pericardite,

d) Miqcardite.

e) Displasta arritmogénica do VD.

Quéstan, 33
Qual o'tipo mais comum de tumor primario do coragao?
a) Rhabdomioma.
b) Mixoma.
c) Fibroma.
d) Angiosarcoma.
e) Lipoma.
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PROVA DE CIRURGIA GERAL

Questao 34

Paciente de 74 anos apresenta dor retroesternal excruciante, localizada, irradiada para regido dorsal, com inicio
ha 1 hora. E hipertenso, em uso irregular de hidroclorotiazida e enalapril. Ao exame, constata-se palidez
cutaneo-mucosa, sudorese fria profusa, presséo arterial sistémica = 200 x 140 mmHg, FC: 150 bpm, presenca
de sopro diastélico +++/4+ em borda paraesternal esquerda. O ECG revela sobrecarga de atrio e de ventriculo
esquerdo, enquanto que o RX de térax mostra alargamento de mediastino. Considerando o diagndstico mais
provavel, a melhor conduta inicial seria:

a) Analgesia com opioides, oxigénio, acido acetilsalicilico, nitratos e coronariografia.

b) Analgesia com opidides, controle de FC com betabloqueador, controle de PA com nitradtas, € cirurgia
endovascular apos estabilizacao.

c) Analgesia com opi6ides, controle de FC com betabloqueador, controle de PA com Hitratos e cirurgia
aberta ap0s estabilizacao.

d) Analgesia com opidides, betabloqueador, controle pressorico com_“pitriatos e tomografia
computadorizada.

e) Tipagem sanguinea e cirurgia em carater de emergéncia.

Questéao 35
Sobre as dissec¢des da aorta podemos afirmar que:

a) A localizacéo interescapular sugere acometimento de aorta‘descendente em cerca de 90% dos casos.
b) As dissecgdes tipo A de Stanford ndo complicadas devem, Ser, tratadas clinicamente.

c) O Rx de térax pode se apresentar normal em até 40%sfdosS\pacientes.

d) A dislipidemia e o tabagismo apresentam-se como os principais fatores de risco.

e) As disseccOes de aorta tipo B de Stanford geralmente envolvem a aorta ascendente.

Questéao 36
A trombose venosa profunda e sua principal camplicacdo a embolia pulmonar sdo situa¢fes de ocorréncia ndo
rara, no pds-operatério de grandes cirurgias,lapresentando potencial de mortalidade significante. E correto
afirmar que:

a) A mutacdo de Leiden do fater VV'nao interfere com o desenvolvimento da trombose venosa profunda.

b) A disfuncdo cardiaca difeita € encontrada numa pequena porcentagem dos pacientes com embolia
pulmonar macica.

c) O exame do D-difmer@ pode estar falseado positivamente devido a uma série de situacdes clinicas,
inclusive pos-gperatério, mas com um resultado negativo a chance de embolia € muito baixa.

d) Os sinais radiolégicos de Palla e Westermark representam a diminui¢do de aporte sanguineo no pulméo
com embalia.

e) A ultrasson@grafia das veias das pernas negativas para trombose venosa descarta embolia.

Questae3/

Vocégesta,de plantdo em um moderno hospital de emergéncia e presta atendimento a um jovem de 19 anos de
idadle, ‘@aparentemente saudavel com 74 Kg, que apresenta queimaduras de segundo grau superficial e profundo,
comprometendo metade da regido posterior do tronco e todo o membro superior esquerdo. Vocé optou pela
férmula de Parkland para a ressuscitagédo hidrica. O volume e tipo de liquidos que vocé prescreveu € igual a:

a) 3.325 ml de Ringer-lactato, mais 800 ml de plasma, mais 2.500 ml de soro glicosado a 5%.
b) 3.996 ml de Ringer-lactato, mais 800 ml de plasma.

c) 2.835 ml de Ringer-lactato, mais 645 ml de plasma, mais 2.000 ml de soro glicosado a 5%.
d) 7.992 ml de soro fisioldgico.

e) 5.328 ml de Ringer-lactato.
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Questao 38

Uma paciente de 23 anos de idade foi vitima de ferimento por arma branca no terco médio da coxa ha 2 horas.
Ao exame fisico, apresenta pulso de 122bpm, presséo arterial (PA) de 110/60mmhg, palidez, hipotermia e
cianose ndo fixa do membro acometido pelo trauma, com pulso femoral palpével e auséncia de pulsos popliteo
e distais. Qual seria a melhor conduta para esse caso?

a) Tratamento cirdrgico definitivo imediato aberto.

b) Solicitagdo de ultrassonografia doppler para confirmacdo da leséo vascular.
c) Antiagregacdo plaquetaria e vasodilatadores sistémicos.

d) Solicitacdo de arteriografia para confirmacao da lesdo vascular.

e) Anticoagulacéo sistémica e aquecimento passivo do membro.

Questéo 39
Em relacdo as lesbes traumaticas da aorta € correto afirmar exceto:

a) O traumatismo penetrante é a principal causa de lesdo traumatica da aorta abd@minal.

b) Na radiografia simples do térax, alargamento de mediastino, depressdo @doybronquio fonte esquerdo,
opacidade da cupula pleural e desvio da sonda nasogastrica para a direita podem ser sinais de ruptura
traumatica da aorta.

c) Para a exposic¢do da aorta suprarrenal, o melhor acesso € o retrop€ritoneal, pela técnica de Catell, com
rotacdo das visceras, apos incisdo da reflexdo peritoneal junto ae,celon ascendente.

d) Nos traumatismos fechados, o local mais comum de leséo agrtica € na aorta descendente, logo abaixo da
saida da artéria subclavia esquerda (istmo).

e) Deve-se suspeitar de ruptura traumatica de aorta em pa€ientes vitima de traumatismo de grande energia,
com hemotdrax esquerdo e fratura de multiplos arces €estais, esterno e clavicula.

Questao 40

Um jovem de 15 anos de idade foi trazido aogpronto socorro com um ferimento toracoabdominal por arma
branca, acima do rebordo da dltima costela @alinha hemiclavicular a esquerda. Ao exame fisico se encontra
alerta, bem orientado e hemodinamicamente estavel. A Radiografia de torax revela pneumotérax de 30%. Apos
a avaliacdo inicial, o (s) passo(s) subsegtiente’(s) consiste(m) em:

a) Exploracéo do local do ferimento e drenagem do térax.

b) Drenagem do térax, laparotomia exploradora ou laparoscopia.

c) Observacéo clinica rigorosa.

d) Exploracéo local gdo ferimento e controle radioldgico do térax a cada 6 horas.
e) Exploracdo localde‘ferimento.

Questéao 41
Sobre a apendieite aguda, assinale a alternativa incorreta:

a). YAetiologia € a hiperplasia linfatica na grande maioria dos casos.

) @A incisdo de Davis e Mchurney pode ser utilizada para o procedimento cirargico.

c)” Tem como diagnosticos diferenciais infec¢do urinaria, gestacdo ectdpica, cisto de ovéario e adenite
mesentérica, entre outros.

d) Acomete principalmente pacientes jovens.

e) Jana fase inicial, 95% dos pacientes apresentam leucocitose com desvio a esquerda ao hemograma.
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Questao 42
A pancreatite aguda tem como principais caracteristicas:

a) A origem mais frequente é traumatica, nessa forma tem baixa morbidade e mortalidade e deve ser
operada sempre tardiamente.

b) Tem como causa frequente o uso de antiinflamatérios ndo hormonais, geralmente evolui com necrose
pancreatica e deve ser sempre tratada com cefalosporina de segunda geracao.

¢) E uma doenca frequente em jovens do sexo masculino, geralmente associado a doenca enddcrina e
exocrina.

d) E doenga secundaria a distdrbios metabdlicos, tem na forma necrohemorragica sua maior incidéncia. O
tratamento é sempre cirdrgico.

e) A causa mais frequente é a litiase biliar, em cerca de 90% dos casos, de evolugdo favoréavel, na maieria
dos casos, com cura sem sequelas.

Questao 43

Qual estrutura cuja fragilidade, defeito congénito ou adquirido, é a maior causa de hérnia inguinal?

a)
b)
c)
d)
e)

Fascia Transversa.

Mdusculo Obliquo Externo.
Musculo Obliquo Interno.
Musculo Reto Abdominal.
Musculo Transverso Abdominal.

Questao 44
Qual artéria € mais frequentemente sede de um aneurisma verdadeiro?

a)
b)
c)
d)
e)

Caro6tida externa.
Hepética.

Poplitea.

Femoral superficial.
Carotida comum.

Questao 45
A funcdo da bomba muscular da panturrilha, do pento'de vista hemodinamico, é:

a)
b)
c)
d)
e)

Diminuicao do retorno venoso.

Aumento do retorno venoso.

Aumento da resisténcia vascular,periferica.
Diminuic&o da perfusédo periférica,
Diminuicao da resisténciayascular periférica.

Questao 46

Paciente Tabagista a longardata,”diabética, com historia de claudicacdo do membro inferior direito para cerca de
50 metros evoluiu comfeerose do halux pos pequeno trauma local. Ao exame observa-se lesdo Umida em halux
necrética com hiperemiag edema do dorso pé e regido plantar. Podemos definir como conduta apropriada:

a)
b)
c)
d)
e)

Solicitar gcodoppler arterial e antibioticoterapia, com retorno agendado em 7 dias.
Arteriografia’diagnostica de urgéncia, seguido de angioplastia.

Revascularizagdo do membro de urgéncia.

Internacdo, antibioticoterapia de largo espectro e desbridamento cirdrgico de urgéncia.
Arteriografia diagndstica de urgéncia, seguido de revascularizacdo do membro.

Quiestao 47
Qual a principal causa de amputacdes nos pacientes diabéticos.

a)
b)
c)
d)
e)

Insuficiéncia venosa cronica.
Insuficiéncia arterial.
traumatismo.

Infeccéo.

Trombose arterial.
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Questao 48
Escolha dentre as opcbes abaixo a artéria com maior tendéncia de comprometimento pela doenca
aterosclerotica no paciente tabagista.

a) Aurteria tibial posterior.

b) Artéria fibular.

c) Arteria femoral superficial.

d) Artéria poplitea.

e) Aurtéria tibial anterior.

Questéao 49
Ap0s cirurgia de apendicite aguda, o0 envio da peca cirlrgica para avaliacdo anatomo patol6gica é necessario
para descartar processo neoplasico manifestado inicialmente como Apendicite Aguda. Qual a neoplaSia ‘mais
comum gue acomete o apéndice cecal.

a) Tumores mucinosos.

b) Tumor carcinoide.

¢) Adenocarcinoma.

d) GIST.

e) Melanoma.

Questédo 50
Podemos afirmar como em relacéo a obesidade morbida e seu tratamento cirUfgico:
a) A desnutricdo proteica € a complicacdo mais frequente em, “pacientes submetidos a Desvio
Biliopancreatico.
b) Quadros depressivos graves ndo contra indicam a cirurgia, pais geralmente estdo relacionados obesidade
e, por isso, apresentam importante melhora no pos operatofie.
c) A sindrome de Prader-Willi pode ser adequadamente tratada com cirurgia de reducdo de estomago.
d) A partir do IMC>40 Kg/m?, a morbimortalidade pés-opetatdria dos pacientes independe do peso no pré-
operatdrio.
e) Nos pacientes submetido a Derivagdo Gastriga'emdY de Roux, ndo h& beneficio no tratamento pré-
operatdrio dos pacientes colonizados com Helicobacter pylori, para prevencdo de ulcera marginal.



