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Caderno de questdes

ANESTESIOLOGIA

Questado 01
No aparelho respiratério do idoso, a alteracdo fisioldgica que estd aumentada é:

a) resposta ventilatoria & hipoxia
b) elasticidade pulmonar.

¢) volume residual.

d) volume corrente.

e) volume de reserva inspiratoria.

Questéo 02
Em relacdo a disfungdo cognitiva no pds-operatorio do idoso:

a) delirio é frequentemente tratado com antidepressivo triciclico.

b) fendmenos extrapiramidais séo efeitos colaterais do haloperidol.

c) aumento da atividade colinérgica € uma das principais caracteristicas do delirio.

d) delirio € uma desordem definitiva da cognicéo caracterizada por inicio.lentoe insidioso.
e) benzodiazepinicos ndo devem ser usados, pois aumentam a agitacao.

Questao 03

Homem hipertenso, diabético e portador de DPOC apresenta«€cocardiografia com fracdo de ejecdo de 35% e
pressdo de artéria pulmonar estimada em 35 mmHg. Sera submetido a ressec¢do de tumor retroperitoneal.
Dosagem de hemoglobina pré-operatéria é de 10,2 g.dL-2.A monitorizacdo hemodinamica mais adequada para
o diagnostico e tratamento da hipovolemia nesse paciente deve incluir;

a) variacdo do volume sistdlico e débito cardiaco.

b) pressao venosa central e variacdo do volumesistélico.

c) pressao de oclusdo da artéria pulmonar'e débito cardiaco.

d) pressdo de oclusdo da artéria pulmonar e saturagao venosa central de oxigénio.
e) pressao venosa central e saturacao venosa central

Questao 04

Homem de 60 anos e 70 Kg esta internado na UTI apo6s colectomia direita. Estd intubado e sob ventilacdo
mecanica com FiO2 de 40%. Sinais vitais: temperatura axilar de 37,5°C, FC de 90 bpm, PA de 90x52 mmHg e
SpO2 de 98%. A variagdorda pressao de pulso é de 8%, SatVO2 de 55%. Exames laboratoriais: Na+ sérico 130
mEq.L-1, K+ sérico 3,7 mEQ:k-1 Na+ urinario 10 mEqg.L-1, osmolaridade do plasma 290 mOsm.Kg-1. A
conduta é administrar:

a) desmopressina.

b) furosemida.

c) solugdes cristaloides.
d) acetilcisteina.

e) dobutamina.

Questdo 05
Efeito do baldo intra-aortico:

a) aumento do trabalho do ventriculo esquerdo.

b) queda da presséo diastolica.

c) aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio.
d) diminuicéo da pds-carga.

e) débito cardiaco ndo é influenciado diretamente.
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Questao 06

Homem de 68 anos e 70 Kg, hipertenso e diabético, serd submetido a revascularizacdo do miocardio.
Imediatamente apds a intubacdo traqueal, apresentou aumento da FC e PA, acompanhado de depressdo do
segmento ST em 3 mm. Foi iniciada infusdo de nitroglicerina 70 ug.min-1 com normalizacdo do ECG. Esta
melhora é explicada pela nitroglicerina promover reducéo do(a):

a) frequéncia cardiaca.

b) resisténcia vascular pulmonar.
c) resisténcia vascular sistémica.
d) pré-carga.

e) inotropismo.

Questéo 07

Ao final de prostatectomia por via abdominal, realizada sob anestesia combinada geral-peridural com cateter,
observou-se reducdo nos valores de capnografia (de 35mmHg para 28mmHg) 5 minutos apos aadministracao
de 10mL de bupivacaina 0,25% para analgesia pos-operatoria. A causa mais provavel € a diminuigao do(a):

a) débito cardiaco;

b) presséo arterial.

c) consumo de oxigénio.

d) resisténcia vascular periférica.
e) resisténcia vascular pulmonar.

Questéao 08

Paciente 72 anos com catéter peridural inserido ha 4 dias para controle de dor oncoldgica, apresenta febre e
lombalgia agravada com punho percussdo. Descobertofo curativo; foi observada secre¢do purulenta. Qual a
melhor conduta neste momento?

a) drenagem cirurgica imediata e laminectomia‘conforme a gravidade do abscesso.

b) remocéo do cateter, cultura da ponta, hemocultura e antibioticoterapia com cobertura para Staphylococcus
aureus e epidermidis.

c) ressonancia magnética ou tomografia computadorizada para definir o diagndstico.

d) hemocultura seguida de antibioticoterapia com cobertura para E. Coli e Gram Negativo.

e) remocéo imediata do cateter, antibioticoterapia, reinsercdo dois espagos acima.

Questéo 09
A técnica de intubacdo mais segura, ante uma via aérea dificil (VAD) prevista, é:

a) sequéncia rapida.

b) a convencional.

C) com o paciente acordado.

d) com o usa de propofol em bolus.

e) com o paciente.sedado nivel 4 da escala de ramsay.

Questdo 10

Paciente de 42 anos com doenca hepatica terminal e insuficiéncia renal dialitica apresenta RNI de 3,1 sem
evidéncia de sangramento ativo. Apos inducdo da anestesia, a manipulacdo das vias aéreas provocou
sangramento intenso, impossibilitando visualizagdo por laringoscopia direta. Apds varias tentativas de
intubagdo traqueal, a ventilagdo manual tornou-se progressivamente mais dificil. A técnica ou dispositivo
melhor indicado(a) é:

a) manobra de Sellick.

b) videolaringoscopia.

c) laringoscopio de McCoy.
d) mascara laringea.

e) broncoscopia rigida.
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Questado 11
Na presenca de naloxona, é necessaria uma maior concentracdo de morfina para obter alivio total da dor. A
naloxona por si s6 ndo tem efeito. Qual das seguintes alternativas é correta em relacdo a esses medicamentos?

a) Morfina é um agonista completo, e a naloxona é um agonista parcial.
b) A morfina é menos eficaz do que a naloxona.

c) Morfina é menos potente do que a naloxona.

d) Naloxona é um antagonista ndo competitivo.

e) Naloxona é um antagonista competitivo.

Questao 12
Considere um farmaco com inicio de acéo rapido no sistema nervoso central. Ele deve ser:

a) Lipossoltvel e com alta ligacéo proteica.

b) Lipossoltvel e com baixa ligacao proteica.
c) Hidrossoluvel e com alta ligagéo proteica.
d) Hidrossoltuvel e com baixa ligacdo proteica.
e) lipossoluvel e alto peso molecular.

Questédo 13
Fator que mais indica a necessidade de testes adicionais na avaliacdo cardiaca pré-operatoria de paciente
coronariopata a ser submetido a cirurgia ndo-cardiaca:

a) Histdria clinica estavel.

b) Procedimento cirdrgico de baixo risco.

c) Diabetes mellitus associado.

d) Revascularizacdo do miocardio ha 2 anos.

e) Boa capacidade funcional (acima de 7 METS).

Questédo 14

De acordo com as diretrizes da American Heart Association e do American College of Cardiology para
avaliacdo cardiovascular perioperatéria do paciente submetido a cirurgias ndo cardiacas, é considerada cirurgia
de risco cardiaco elevado:

a) Duodenopancreatectomia.

b) Lobectomia pulmenar.superior direita.
c) Artroplastia total do quadrilesquerdo.
d) Enxerto iliace=femoral esquerdo.

e) Endarterectomia‘de carotida.

Questao 15
Sobre a monitorizagéo cardiovascular, pode-se afirmar:

a) Para medida correta da presséo arterial, 0 manguito deve envolver pelo menos 60% do braco e ter a largura
de, aproximadamente, 40% de sua circunferéncia.

b) A sensibilidade do eletrocardiograma para deteccédo de isquemia pode atingir 95%, quando se associam as
derivagdes D1, D2 e D3.

c) Apos remocédo do cateter radial utilizado para medida invasiva da pressdo arterial, o fluxo na artéria se
normaliza em 24 horas.

d) Os cateteres pulmonares refletem acuradamente os padrées hemodindmicos, sofrendo pouca interferéncia
de fatores externos.

e) O débito cardiaco ndo pode ser medido atraves da ecocardiografia transesofagico.
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Questao 16

Paciente de 68 anos, 50 Kg, 168 cm de altura, € hipertenso e diabético tipo I. Apresenta carcinoma metastatico
da prostata e é internado na unidade de terapia intensiva devido a pneumonia bilateral e abscesso perimaleolar.
Evolui febril, taquicardico, com necessidades crescentes de insulina, cetoacidose diabética e insuficiéncia
respiratoria. Foi intubado, mas a adaptacdo a prétese ventilatdria esta dificil, apesar de sedacdo com fentanil.
Foi realizada drenagem do abscesso sob anestesia local com bupivacaina 0,25% 30 mL, devido a gravidade
clinica do paciente. Cerca de 30 minutos apds o inicio do procedimento, apresentou maior dificuldade
ventilatoria seguida de ectopias ventriculares e alargamento do QRS, que evoluiu para atividade elétrica sem
pulso. A causa mais provavel para o desfecho desfavoravel é:

a) infarto agudo do miocardio.
b) choque séptico.

c) Barotrauma.

d) edema agudo de pulméo.

e) intoxicacdo pela bupivacaina;
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CLINICA MEDICA

Questao 17
O achado de vidro fosco na tomografia de térax pode ser sugestivo de véarios diagndsticos diferenciais. Qual dos
sinais abaixo deve ser considerado para hipotese de congestdo pulmonar como possivel causa do vidro fosco.

a) Localizacdo preferencialmente peri-hilar.

b) Distribuicdo periférica e em formato de cunha.

c) Distribuicao difusa.

d) Localizacédo preferencialmente em apices pulmonares.
e) Localizacdo preferencialmente em bases pulmonares.

Questéao 18
A espirometria € um exame indicado na investigacdo de varias doencas pulmonares.| Assinale a alternativa
verdadeira sobre a interpretacdo da espirometria.

a) A observagdo de disturbio restritivo, em um exame tecnicamente bem executado, afasta o diagndstico de
asma.

b) O aumento da capacidade vital forcada ndo da informacdes adicionais gquanto a resposta significativa ap6s
aplicacdo de broncodilatador em pacientes com distarbio ventilatério obstrutivo.

c) Na investigacdo de tosse variante de asma, a espirometria. sempre apresenta distlrbio ventilatorio
obstrutivo com variacdo significativa ap6s aplicacdo de broncodilatador.

d) O formato da curva fluxo-volume pode dar informagdes sobre o diagndstico de obstrucdo de via aérea
extra-toracica.

e) Informagdes sobre a aceitabilidade e a reprodutibilidade das manobras ndo devem constar no laudo do
exame.

Questao 19

Paciente com insuficiéncia respiratoria devem ser-avaliados com gasometria arterial, pois fornece informacdes
importantes sobre trocas gasosas e distlrbios acido-basico. Um paciente dispneico, foi atendido em emergéncia
e a gasometria apresentava os seguintes resultados: pH = 7.32, PCO2 = 60, PO2 = 58, HCO3 = 37 e Sat O2 =
90%. Com qual situacdo clinica;ela é mais compativel?

a) Sindrome de hiperventilagao.

b) Tromboembolisme pulmonar crénico.
c) Exacerbacdo aguda de DPOC.

d) Asma graveestavel.

e) Sepse grave.

Questao 20

Mulher de 79 anos procurou uma unidade basica de saude (UBS) proxima a sua casa ap0s queda em domicilio
e, por isso, pediu para fazer uma densitometria 6ssea. Diante do ocorrido, 0 médico decidiu calcular o FRAX,
algoritmo adaptado da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), e fez as orientagdes quanto ao risco de queda. O
FRAX:

a) tem dificil aplicabilidade na préatica clinica e ndo dispensa a realizacdo da densitometria 6ssea.

b) avalia a probabilidade de fratura de quadril e fratura relacionada a osteoporose em dez anos.

c) éum instrumento clinico que serve para avaliar o risco de queda no domicilio e de fraturas 6sseas.

d) é utilizado para diagnostico de osteoporose, mas ndo para indicar seu tratamento.

e) os fatores considerados na avaliacdo sdo: idade, género, fratura osteoporoética prévia dentre outros. 0 uso
cronico de corticoterapia (por mais de 3 meses) ndo é considerado fator de avaliagéo.



unesc Caderno de questdes

Questéo 21

Paciente de 92 anos € admitida em uma Unidade de Terapia Intensiva no pos-operatorio de revascularizagdo do
membro inferior direito por obstrucéo arterial aguda. Paciente tem antecedentes de hipertenséo arterial, diabetes
mellitus, acidente vascular encefalico em 2015 e bloqueio atrioventricular total em 2009, controlado por
marcapasso. Assinale a alternativa correta.

a) A paciente ndo € elegivel para ser internada em uma Unidade de Terapia Intensiva porque esti ocupando o
leito que poderia ser destinado a um paciente mais jovem e com melhor prognostico.

b) A paciente é elegivel para ser internada em uma Unidade de Terapia Intensiva e deve, caso necessério,
receber todos os procedimentos invasivos que se fizerem necessarios para manutencao de sua vida.

c) Devido as suas multiplas morbidades, essa paciente deveria ter sido avaliada exclusivamente pela equipe
de Cuidados Paliativos e as medidas a ela totalmente voltadas ao seu conforto.

d) A paciente € elegivel para ser internada em uma Unidade de Terapia Intensiva, visto/que padece de uma
descompensacao aguda de uma doenga cronica.

e) A paciente é elegivel para ser internada em uma Unidade de Terapia Intensivae.a0 mesmo tempo ser
avaliada e cuidada pela equipe de Cuidados Paliativos, de tal forma que seu plano de cuidados privilegie o
conforto da paciente e sua familia.

Questéo 22

Assinale a alternativa que melhor representa as etapas da sequéncia rapida de intubagao orotraqueal:

a) preparacao - pré-oxigenacdo — inducdo - intubacdo — cuidados pos intubagao — sedagédo continua.
b) preparacdo — inducdo - pré-oxigenacdo — intubacdo — sedagéo continua —cuidados pés intubacao.
c) inducdo — pré-oxigenacao — preparacdo — intubacao — sedagdo continua — cuidados pds intubacéo.
d) pré-oxigencgdo — preparacao — inducdo — intubacao —sedagao. continua — cuidados pés intubacao.
e) preparacdo — pré-oxigenacdo — indugéo — intubacéo — seda¢do continua — cuidados pds intubagéo.
Questao 23

Assinale a alternativa correta:

a)
b)

c)

d)
e)

Quando presente ao menos 1 critério do gSOFA subentende-se uma maior chance de 6bito.

O Bundle da 1 hora no tratameénto.da sepse preconiza a otimizacdo da saturacdo venosa central e da
pressdo venosa central nos pacientes com sepse.

Nos casos em que exista disfuncao cardiaca importante e débito cardiaco baixo a vasopressina em infuséo
continua é a droga de resgate recomendada no tratamento da sepse.

A presenca de disfungdo organica na auséncia dos criterios de SRIS pode representar diagndstico de sepse.
O gSOFA ¢é um scorewutilizado para triagem diagnéstica nos pacientes com suspeita de sepse.

Questéao 24
Em relacdo a coleta.de culturas na sepse marque a alternativa correta:

a)

b)

Na suspeita de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao uso de cateter venoso central ndo ha
necessidade de coleta de hemoculturas perifericas, somente coleta de hemocultura colhida do proprio
cateter e 0 envio da ponta do cateter para cultura.

E preferivel o atraso na administracdo da primeira dose do antibiGtico no tratamento da sepse, em
detrimento da coleta das hemoculturas, para melhor sensibilidade deste exame.

No Bundle da 12 hora no tratamento da sepse é recomendado a coleta de 2 pares de hemoculturas de sitios
de venopuncdo diferentes (1 frasco para cultura de germes aerébios e outro para cultura de germes
anaerobios).

Deve-se esperar um periodo minimo de 15 minutos entre as coletas das amostras de hemoculturas no
atendimento inicial do paciente com sepse.

Nos pacientes com diagndstico de choque séptico a positivacdo de hemoculturas na fase inicial do quadro
(nas primeiras 24 horas) é em torno de 60%.
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Questao 25

De acordo com o caso clinico abaixo assinale a alternativa correta:

Paciente de 22 anos admitido no PS do HMSJ encaminhado de outro servico por rebaixamento do nivel de
consciéncia, sendo diagnosticado Hemorragia Subaracnoidea Fisher IV na tomografia de cranio de admissao.
Ao exame fisico com coma ndo perceptivo, pupilas arreativas, sem reflexo de tosse ao atendimento da
fisioterapia e sem uso prévio e atual de medicacOes sedativas. Ao exame fisico apresenta-se com temperatura de
34°C, pressdo arterial média de 60 mmHg, polidria em sonda vesical, glicemia de 120 mg/dl. Exames
laboratoriais de admissdo com Sédio sérico de 155 mEg/dl. Diante do exposto acima assinale a resposta correta:

a) Abrir imediatamente o protocolo de morte encefalica ja que ha indicios de auséncia de atividade cortical e
de tronco cerebral.

b) Aquecer o paciente para temperatura acima de 35°C, restaurar pressao arterial média com objetivo maior
que 65 — 70 mmHg, expansdo volémica e apds 06 horas de estabilidade clinica abrir o‘protocolo de Morte
Encefalica caso persista os sinais clinicos de coma néo perceptivo.

c) Neste paciente deve-se iniciar desmopressina para melhor controle do sédio sérico'ja que ndao se pode abrir
o0 protocolo de Morte Encefalica com Sodio acima de 145 mEg/dl.

d) Abordar a familia imediatamente quanto a suspeita de Morte Encefélica-e questionar sobre doagdo de
orgaos.

e) Aguardar 24 horas de tratamento hospitalar e somente ap6s este periodo abrir o protocolo para diagnostico
de morte encefalica.

Questao 26

Marque a resposta correta:

a) O Nitroprussiato de Sédio € um vasodilatador com efeitos sobre os territdrios arterial e venoso. Promove
diminuicdo da resisténcia vascular periférica, diminui¢do daresisténcia vascular pulmonar e venodilatacao.

b) A dobutamina tem acdo inotropica e cronotropica positiva no tecido cardiaco enquanto promove aumento
da resisténcia vascular sistémica.

c) A milrinona possui propriedades inotrpicas no “musculo cardiaco e vasoconstrictor periférico
principalmente no leito vascular pulmonar:

d) E proibida a mobilizacéo fora do leito{Exemplo: sentar o paciente na poltrona) naqueles em uso de drogas
vasoativas tipo epinefrina, norepinefrina ou vasopressina por risco de instabilidade hemodinamica.

e) Dentre as catecolaminas a dopamina€. a droga vasoativa com menor efeito arritmogénico.

Questao 27
Em relacdo ao uso de corticoide em-pacientes em sepse é correto afirmar:

a) Os corticoides devem,ser usados exclusivamente em pacientes com choque séptico que nao respondem a
reposicao volémica e drogas,vasoativas.

b) A dose recomendada de Hidrocortisona é 200mg endovenoso a cada 6 horas.

c) Os corticoides reduzema mortalidade de pacientes com choque séptico.

d) O uso de corticoides aumenta a sobrevida dos pacientes sépticos se administrado precoce.

e) A utilizacdo de corticosteroides nos pacientes em sepse ndo demonstrou diminui¢do do tempo de uso de
drogas vasoativas.

Questdao 28

Em qual das condigdes clinicas abaixo citadas ocorre, SIMULTANEAMENTE, o aumento da pressdo venosa
central, da pressdo diastdlica final (PDF) do ventriculo direito, da PDF do ventriculo esquerdo e da presséo de
artéria pulmonar ocluida (PAPO), com equalizagdo dessas pressdes?

a) Infarto agudo do miocérdio com rotura do septo interventricular.
b) Infarto do ventriculo direito.

c) Tromboembolismo pulmonar macico.

d) Infarto agudo do miocérdico com rotura cardiaca.

e) Ruptura de cordoalha de valva mitral.
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Questao 29
Com relacdo as profilaxias a serem tomadas no paciente cirrético apds episodio agudo de HDA varicosa
tratada adequadamente com ligadura elastica e vasoconstrictor esplénico, devemos destacar exceto:

a) Profilaxia para PBE com uso de ceftriaxone apenas nos pacientes com ascite / profilaxia para
ressangramento com uso de propranol em média 5-7 dias apds o sangramento inicial

b) Profilaxia para PBE com uso de ceftriaxone 1g/dia independente da presenca de ascite / Profilaxia para
ressangramento com inicio de caverdilol em média 5-7 dias apds o sangramento inicial .

c) Profilaxia para PBE com uso de ciprofloxacino 500mg 2x ao dia independente da presenca de ascite /
Profilaxia para ressangramento com inicio de propranol em média 5-7 dias apds o sangramento inicial

d) Profilaxia para PBE com uso de norfloxacino 400mg 2x ao dia / Profilaxia para ressangramento com inicio
de caverdilol em média 5-7 dias apds o sangramento inicial .

e) Profilaxia para PBE com uso de ceftriaxone 1g/dia / Profilaxia para ressangramento com inicio de nadolol
em média 5-7 dias ap0s 0 sangramento inicial .

Questao 30

Mulher de 42 anos de idade com cirrose hepética secundaria a infeccdo por,HBV, sem descompensacgdes
prévias, € hospitalizada com historia de dor abdominal, diarreia e febre ndo‘aferida ha 3 dias. MedicacGes de
uso domiciliar incluem: espironolactona 100mg/dia, furosemida 40mg/dia e propranol 40mg/dia. Ao exame
fisico: apresenta ascite moderada, flapping, temperatura:38,2°C, FC:87bpm, pressao arterial 100/65mmhg.
Resultado de exames laboratoriais revelam : HB:11g/dl (VCM:89 HCM:27). contagem de leucdcitos:6.000/uL
sem desvio. plaquetas : 64.000/ uL. CR:2mg/dl. UR:55mg/dl. albumina 2,6mg/dl. bilirrubina total :2,5mg/dl e
INR:2,8. Levando-se em conta o quadro clinico da paciente.qualhé a principal causa da desconpensacdo e a
conduta inicial para esta paciente:

a) Peritonite bacterina espontanea — iniciar antibioticoterapia empirica e administrar plasma fresco para
realizar paracentese quando INR<1,5.

b) Peritonite bacteriana espontanea — realizar paracentese Independente do INR e iniciar antibioticoterapia
empirica.

c) Sindrome hepatorrenal — suspender diuréticos e iniciar antibioticoterapia empirica.

d) Sindrome hepatorrenal — iniciar infusao de albumina e realizar paracentese assim que INR<1,5.

e) Sindrome hepatorrenal e peritonite,bacteriana espontanea - realizar expansdo com albumina e realizar
paracentese independente do INR.

Questéo 31
Em relacdo as medidas no manejo dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, julgue as alternativas abaixo:

I. O controle do peso deve:ser realizado com frequéncia. Aumento progressivo do peso pode ser preditivo
de congestéo e retengao hidrica.
Il.  Pacientes devem ‘receber vacinacdo anual contra gripe (Influenzae) e de trés em trés anos para
Pneumococo.
I1l. A Ivabradina pode ser associada em pacientes sintomaticos que ja estiverem em uso de dose plena de
beta-blogueador, desde que tenham frequéncia cardiaca ao repouso > 70 bpm.
IV. Diuréticos podem ser utilizados para melhora de sintomas e da tolerancia ao exercicio.
V. O uso do Sacubitril/ Valsartan estd indicado nos pacientes que se mantém sintomaticos, apesar do uso
otimizado de IECA, beta-bloqueador e aldosterona.

Quais sao as alternativas corretas?

a) 11, 1V,V
b) I, 10,111,V

o) I 1,1 IV, V
d I, 1,V

e) I 11V, V.
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Questao 32

A Endocardite infecciosa ¢ uma doencga grave, com elevada morbi-mortalidade, na qual o diagnostico e
tratamento precoces sdo capazes de modificar a historia natural da doenca. Quanto aos critérios de Duke
modificados para o diagnostico de endocardite infecciosa, € listado como critério maior:

a)
b)
c)
d)
e)

Glomerulonefrite.
Nodulos de Osler.
Aneurisma micético.
Febre > 38°C.
Hemocultura positiva.

Questéao 33

A insuficiéncia cardiaca é uma condicdo clinica na qual o coracdo ndo consegue bombear sangue de forma
efetiva para os tecidos, ou quando o faz as custas de altas pressdes de enchimento.” De acordo com a
classificacdo estrutural, proposta pela American Heart Association, podemos afirmatr:

a)

b)
c)
d)
e)

Os pacientes classe estrutural C ainda ndo tém alteracdo morfoldgica Importante, porém ja sao
sintomaticos.

Os pacientes podem alternar entre as classes estruturais, a depender'de fatores como infeccao e arritmia.

Os pacientes classe estrutural B podem ter sintomas aos pequenos, médios ou,grandes esforcos.

Os pacientes classe estrutural A ndo possuem sintomas e nem mesmo alteracées na morfologia cardiaca.

Os pacientes classe estrutural B ainda ndo possuem alteragdo. morfolégica, porém sdo sintomaticos de
inicio recente.
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CIRURGIA GERAL

Questéao 34

Paciente V. G. M., 26 anos, vitima de acidente automobilistico, sem historia de co-morbidades, apresenta-se em
pronto-socorro com pneumotorax volumoso a esquerda, enfisema subcutdneo extenso em todo hemitérax
esquerdo com extensao para regido cervical e hemoptise moderada. Foi submetido a drenagem toracica em selo
d*agua a esquerda, porém em exame radiologico de controle evidencia-se expansdo pulmonar incompleta e o
paciente mantém-se hemodinamicamente estavel apds reposicdo inicial de cristaloides. Qual o método
diagndstico mais indicado para a propedéutica diagndstica, dentre os abaixo?

a) Angio-tomografia de tdorax.

b) Broncoscopia.

c) Amrteriografia.

d) Ressonancia Nuclear Magnética de torax.
e) Toracotomia Exploradora.

Questao 35

Sabe-se que em pacientes com histdria de trauma por desaceleracdo e possibilidade de ocofréncia de lesdes de
grandes vasos do tdérax, o principal meio para se chegar ao diagnostico € atraves de ‘achados caracteristicos
encontrados em radiografias simples. Qual dos achados abaixo ndo corrobora a suspeita deste tipo de lesédo?

a) Desvio traqueal para a esquerda.

b) Rebaixamento do brénquio-fonte principal esquerdo.
c) Hemotorax a esquerda.

d) Desvio do eso6fago (sonda naso-gastrica) para a direita.
e) Fratura da escapula.

Questao 36

Paciente H. M. S., masculino, vitima de acidente«automobilistico, com evidéncia de trauma cranio-encefalico
grave, escala de coma de Glasgow = 6, submetido a.intubag¢do orotraqueal com sucesso, FAST realizado em
sala de trauma sem evidéncia de alteracdes intra-abdominais e radiografia de térax sem evidéncia de lesdes
toracicas apresenta-se com estabilidade hemodinamica (FC = 88bpm e PA = 120x70mmHg) e dilatacdo de
pupila a esquerda. Qual a medida inicial de suporte mais adequada para o caso, dentre as abaixo?

a) Aurteriografia de vasos cerebrais.

b) Fenitoina endovenosa.

c) Manitol a 20% endovenaso em-bolus.
d) Tiopental endovenoso.

e) Hiperventilacdo agressiva.

Questéao 37
Em pacientes vitimas«e lesoes por queimaduras deve-se realizar os seguintes procedimentos, exceto:

a) Escarotomiaem casos de sindrome compartimental associada.

b) Adequar a reposic¢ao volémica de acordo com a resposta fisioldgica do paciente.
c) Imunizagéo anti-tetanica adequada.

d) Monitorizacdo do débito urinério.

e) Antibioticoprofilaxia imediata.

Questdao 38
Qual a terapia mais adequada, dentre as abaixo, para um paciente portador de GIST em fundo gastrico de
aproximadamente 5cm de extensao?

a) Gastrectomia total com linfadenectomia a D2.

b) Monoterapia com mesilato de imatinibe.

¢) Radioterapia associada ao uso de mesilato de imatinibe.
d) Gastrectomia “em cunha” com margens livres (RO).

e) Gastrectomia total com linfadenectomia a D3.
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Questao 39

Paciente masculino, 65 anos, portador de lesdo de Dieulafoy em fundo gastrico identificada em endoscopia
digestiva alta com sangramento ativo e submetido a duas tentativas de terapia endoscopica sem sucesso com
evidéncias de ressangramento e apresentando sinais de instabilidade hemodinamica. Qual a conduta terapéutica
indicada, dentre as abaixo?

a) Gastrectomia total.

b) Esb6fago-gastrectomia com reconstrucdo em “Y" de Roux.
c) Resseccdo gastrica proximal.

d) Gastrectomia subtotal com construcdo a BII.

e) Cirurgia de Heller-Pinotti.

Questéao 40

Sabe-se que as manifestacGes clinicas da peritonite bacteriana primaria podem ser sutis e o retardo diagnostico
pode levar a deteriorizacdo clinica severa nestes pacientes. Aproximadamente 13%-dos pacientes podem ser
assintomaticos. Sendo assim, o conhecimento da evolucdo deste quadro e um alto indice de suspeicdo sdo
essenciais para o seu diagnostico. Sobre este topico, assinale o sinal ou sintoma.mais comum:

a) Nauseas e vomitos.

b) Febre.

c) Dor abdominal.

d) Alteracdo do habito intestinal.
e) Perda do apetite.

Questéo 41
Em paciente submetido a apendicectomia com achado em peca operatoria de tumor carcindide de 0,8cm sem
invasdo de muscular prépria, qual a conduta mais apropriada?

a) Acompanhamento clinico.

b) Colectomia direita com linfadenectomia a D1.
c) Colectomia direita com linfadenectomia a D2.
d) Colectomia direita com linfadenectomia a D3:
e) Colectomia total.

Questéao 42
Sobre as lesdes causticas do trato gastrointetinal é correto afirmar:

a) A ocorréncia de carcinomaepidermoide esofagico ndo se modifica nestes pacientes.

b) O prognoéstieardo carcinoma esofagico associado a ingestdo de causticos é pior que o do esporéadico.
c) A complicacao tardia mais frequente é a estenose antro-pilorica.

d) Hemorragia digestiva alta macica é um evento comum.

e) A mortalidade destas lesdes é relativamente baixa (<5%).

Questao 43
Qual a melhor opcao para tratamento do anel de Schatzki sintomatico?

a) Esofagectomia distal.

b) Cirurgia de Merendino.

c) Cardiomiotomia a Heller-Pinotti.

d) Bloqueadores de bomba de prétons e dilatagdo esofégica.
e) Correcdo da anemia ferropriva.
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Questao 44
Es6fago de Barret é definido como a presenca histologica de metaplasia intestinal na mucosa esofagica por
qualquer extensdo. Sobre esta entidade patologica, pode-se afirmar:

a) 40% dos pacientes com displasia de alto grau multifocal com Barret longo terdo carcinoma invasivo em
espécimes de esofagectomia.

b) O risco de envolvimento linfonodal em pacientes portadores de carcinoma intramucoso é de
aproximadamente 15%.

c) A resseccdo endoscOpica mucosa esta proscrita no tratamento destas leses devido ao elevado risco de
perfuracdo.

d) Em pacientes com displasia de baixo grau deve-se realizar endoscopias digestivas seriadas a cada 5 anos.

e) A realizacdo de cirurgia para tratamento da doenca do refluxo gastro-esofagico nédo altera a sintomatologia
nestes pacientes.

Questéao 45
Paciente O. Z. M., 69 anos, feminina, portadora de adenocarcinoma gastrico em regido de fundo. O
estadiamento pré-operatdrio ndo evidenciou sinais de metastase. Foi submetida.a gastrectomia total a8 D2 com
boa evolucdo pos-operatéria. A avaliacdo da peca operatoria demonstrou imargens livres e adequadas com
invasdo até a camada muscular e envolvimento de 8 linfonodos. Assinale a‘assertiva que demonstra 0 TNM
desta leséo:

a) T2 N2 MO.
b) T2 N1 MO.
c) T1N2Mo.
d) T1N1MO.
e) T3 N1 Mo.

Questao 46

Dentre os procedimentos realizados no trataménto da obesidade morbida, em qual a dificuldade de absorc¢éo e
deficiéncias de nutrientes é mais intensa?

a) Derivacdo gastro-jejunal em Y-de-Roux.

b) Derivaces bilio-pancreaticas.

c) Gastroplastia vertical.

d) Banda Gastrica Ajustavel.

e) Baldo Intra-Gastrico.

Questéao 47
Séo funcgbes da colecistoguinina;exceto:

a) Induz a sectrecdo’de enzimas pancreaticas.

b) Estimula a motilidade gastrointestinal.

c) Causa inibigdo & contracdo da vesicula biliar.
d) Estimula o crescimento da mucosa intestinal.
e) Gera sensacado de saciedade alimentar.

Questao 48
Qual a forma de manifestacdo clinica mais comum de complicacGes associadas ao diverticulo de Meckel na
crianca e no adulto, respectivamente:

a) Diverticulite / Hemorragia.
b) Hemorragia / Obstrucéo intestinal.
¢) Hemorragia/ Diverticulite.
d) Obstrucdo intestinal / Diverticulite.
e) Diverticulite / Obstrucéo intestinal.
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Questao 49
O risco de desenvolvimento de apendicite aguda durante a vida de um individuo encontra-se na taxa de:

a) 1,2%.
b) 3,4%.
c) 5%.
d) 0,3%.
e) 7%.

Questao 50
Sé&o fatores que levam ao aumento no risco de cancer colorretal em pacientes com retocolite ulcerativa (RCU),
exceto:

a) tempo de duracédo da doenca.

b) extensdo da doenca.

c) colangite esclerosante primaria.

d) escore de Mayo > 2 em duas colonoscopias consecutivas.
e) presenca de pseudopdlipos.



