CONCURSO 2021 PARA RESIDENCIA MEDICA

JFF — UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
HUAP — HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO

COREME — COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA E B s E R H

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Hospital Universitario
Antonio Pedro

1 ETAPA — PROVA B2

Prova a ser realizada pelos candidatos aos seguintes Programas de Residéncia Médica:

- Cirurgia Plastica

- Cirurgia Torécica
- Cirurgia Vascular
- Urologia

INSTRUCOES AO CANDIDATO

= Além deste caderno, vocé deverd ter recebido o cartdo destinado as respostas das questdes formuladas na
prova; caso nédo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este caderno contém
enunciadas quarenta questodes.

= Verifique se o numero do seu documento de identificacdo e seu nome conferem com os que aparecem no
CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucbes para seu
preenchimento; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

= Cada questdo proposta apresenta cinco opcdes de resposta, sendo apenas uma delas a correta. No cartdo
de respostas, atribuir-se-a pontuacdo zero a toda questdo com mais de uma opc¢ao assinalada, ainda que
dentre elas se encontre a correta.

= Nao é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), aparelho
de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material que sirva para
consulta.

= N&o é permitido copiar as op¢des assinaladas no CARTAO DE RESPOSTAS.

= O tempo maximo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de
duas horas e o tempo minimo é de uma hora.

= Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente, caneta
esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul (preferencialmente) ou preta.

= Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

= Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé nao o assinar.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO QUADRO
“EXAME GRAFOTECNICO”

Saude ndo é tudo, mas tudo é nada sem saude.

Socrates
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01 Assinale a opcdo que contenha a
definicdo de retocele.

(A) Deformidades na musculatura do reto
apos cirurgias plasticas da parede
abdominal.

(B) Prolapso de toda a parede do reto pelo
canal anal.

(C) Deformidades na parede do reto que
surgem apa@s radioterapia.

(D) Prolapso da parede retal anterior para
dentro da vagina.

(E) Prolapso dos orgaos intra-abdominais
pelo afastamento da musculatura dos
retos.

02 O fator que pode contribuir para o
desenvolvimento da sindrome de Wilkie é a

(A) perda de peso.

(B) exposicao solar.
(C) fibrilagéo atrial.

(D) hipotenséo arterial.
(E) trombocitose.

03 Homem, 46 anos, nota aumento do
volume da coxa direita com dor em extremidade
do membro inferior homolateral e procura
assisténcia médica. E solicitada imagem de
ressonancia magnética de coxa e exames de
sangue. O laudo da ressonancia é bastante
sugestivo de sarcoma de partes moles pela
evidéncia de massa em compartimento
posterior da coxa de aproximadamente 10 cm
de didmetro, pré6ximo ao nervo ciatico. Com
relacdo a esse quadro, assinale a opcao
correta.

(A) A puncao aspirativa com agulha fina € o
método de escolha para diagndstico da
massa sugestiva de sarcoma por ser
minimamente invasiva e realizada com
anestesia local.

(B) Nesses tumores com até 10 cm, esta
indicada a abordagem cirdrgica primaria
com possivel amputagdo de membro
inferior devido ao envolvimento do nervo
ciatico.

(C) Esta indicada biopsia por agulha tipo
Trucut para confirmacdo diagnostica e
aguardar laudo histopatolégico para
seguir no tratamento do paciente.

(D) A bibépsia excisional estara indicada caso
a puncao aspirativa com agulha fina ndo
seja conclusiva.

(E) Na confirmacdo de sarcoma de baixo
grau por algum método de biopsia, o
paciente devera ser encaminhado para
iniciar quimioterapia neoadjuvante e
avaliagdo de cirurgia de resgate.

04 Em relacdo aos melanomas cutaneos,
assinale a opcao correta.

(A) Melanoma nodular costuma apresentar
crescimento horizontal mimetizando o
carcinoma basocelular pigmentado.

(B) Melanoma do tipo acral é bastante raro e
costuma acometer tronco e membros
superiores.

(C) Melanoma in situ devem ser ressecados
com margem minima de 2 cm pelo risco
de lesbes satélites.

(D) Melanoma do tipo superficial € o mais
comum em negros e pardos.

(E) Melanoma do tipo lentigo maligno ocorre
mais comumente em idosos nas areas de
exposicao solar, tipo cabeca e pescoco.

05 A patologia que representa a causa mais
frequente de hemorragia digestiva alta, sendo
responsavel por aproximadamente 40% de
todos os casos é chamada:

(A) esofagite.

(B) gastrite por estresse.

(C) sindrome de Mallory-Weiss.

(D) JUlcera péptica.

(E) varizes gastroesofagicas por hipertensdo
portal.
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06 Sobre a doenca diverticular do célon, é
correto afirmar que

(A) a diverticulte em colon direito é
predominante em pacientes imuno
comprometidos.

(B) apds o segundo episbddio de diverticulite
de sigmoide, o paciente devera ser
tratado com cirurgia de colectomia
segmentar e colostomia terminal sem
anastomose primaria pelo risco de fistula.

(C) a diverticulite complicada com abscesso
€ tratada com laparotomia em todos os
casos pelo alto risco de peritonite fecal.

(D) fistula colovesical sdo mais comuns em
mulheres que nos homens.

(E) paciente com diverticulite ndo complicada
pode ser manejado ambulatorialmente
com antibiético oral e restricdo de dieta.

07 O aneurisma visceral mais
frequentemente observado é o de artéria

(A) renal.

(B) hepética.

(C) esplénica.
(D) gastrica.

(E) mesentérica.

08 O tratamento eletivo do aneurisma de
aorta abdominal esta indicado quando

(A) o diametro transverso maximo é = 5,5cm

(B) o diametro longitudinal maximo é igual a
5cm.

(C) cresce 3mm em seis meses.

(D) cresce 7mm em um ano.

(E) s&o aneurismas fusiformes.

09 Natranseccéo da aorta torécica, 0 exame
gue é mais frequentemente realizado na
atualidade e é suficiente para o planejamento
cirurgico €

(A) angiografia toracica.

(B) ecocardiograma toracico.

(C) RXde térax.

(D) angiotomografia toracica.

(E) ecocardiograma transesofagico.

10 Notrauma vascular, assinale a op¢ao que
é indicacao de intervencao imediata.

(A) Histdria de sangramento moderado
(B) Hematoma em expanséo

(C) Pulso palpavel, diminuido

(D) Fratura proximal

(E) Ferida penetrante

11 Assinale a opcdo correta em relacdo a
bacteridria assintomatica.

(A) Na presenca de um cateter vesical de
demora, constitui uma infecgdo de trato
urinario (ITU) associada ao cateter.

(B) Deve ser rastreada em pacientes com
cateter vesical de demora.

(C) Deve ser tratada como uma infeccdo de
trato urinario (ITU) ndo complicada.

(D) Na&o deve ser rastreada em pacientes
com cateter vesical de demora, exceto
gestantes.

(E) Nunca evolui para uma infec¢do de trato
urinario (ITU).

12 A conduta recomendada em pacientes
em vigéncia de anticoagulacdo com hematuria
macroscopica e sem historia recente de trauma
ou infecgdo concomitante é

(A) nenhuma avaliacdo é necessaria.

(B) realizar tomografia de vias urinarias e
cistoscopia.

(C) realizar exame de urina simples, citologia
urinaria e cistoscopia.

(D) executar coagulograma, citologia urinaria
e cistoscopia.

(E) analizar citologia urindria, cistoscopia e
tomografia de vias urinérias.

13 Homem, 35 anos, apresenta-se com
gueixa de dor peniana e detumescéncia
imediata durante relacdo sexual. Ao exame
fisico, percebe-se sangue no meato uretral. O
proximo passo deve ser

(A) uretrografia retrograda.

(B) exploragédo cirirgica imediata.

(C) uretrocistoscopia.

(D) tomografia computadorizada de pelve.
(E) colocagao de cateter vesical de demora.
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14  Os subtipos de papilomavirus humano
(HPV) responséaveis por desenvolver tumores
malignos em pénis e anus sao os seguintes:

(A) 6e1ll.
(B) 13e 14.
(C) 16e18.
(D) 26e 28.
(E) 3le28.

15 O tipo histolégico mais comum nas
neoplasias penianas é conhecido como

(A) papulose bowenoide.

(B) carcinoma de células escamosas.
(C) melanoma.

(D) sarcoma de Kaposi.

(E) carcinoma verrucoso.

16 Sabe-se que a hipertensao intracraniana é
fator preponderante no desfecho desfavoravel dos
pacientes com traumatismo craniano. Nesse
particular, é correto afirmar que

(A) hipotensdo arterial, bradicardia e
irregularidade respiratoria (triade de
Cushing) sdo manifestacbes de
hipertenséo intracraniana.

(B) o nervo facial é o nervo mais
frequentemente afetado na sindrome de
hipertenséo intracraniana.

(C) oaumento da pressao intracraniana (PIC)
leva a elevacdo da pressao de perfusédo
cerebral (PPC) e do fluxo sanguineo
cerebral (FSC).

(D) ahiperventilagdo reduz a PaCO2 e, como
consequéncia, a pressao intracraniana
(PIC) através de vasoconstriccdo e

reducéo no volume sanguineo
intracraniano.
(E) herniacdes cerebrais ocorrem

precocemente na  sindrome de
hipertenséo intracraniana.

17 O farmaco hipnético utlizado na
assisténcia para intubacdo sem repercussao
negativa sobre a pressao arterial ou presséo
intracraniana, mas que pode deprimir a funcéo
suprarrenal denomina-se

(A) propofol.
(B) tiopental.
(C) diazepam.
(D) cetamina.
(E) etomidato.

18 ApoOs trauma cranioencefalico em
paciente  geriatrico, 0  anestesiologista
confirmou com familiares que o paciente
utilizava dabigatrana (Pradaxa®) regularmente,
um inibidor direto da trombina. Assim, a fim de
reverter anticoagulacgdo, inicia tratamento com

(A) idarucizumab.

(B) sulfato de protamina.
(C) vitamina K.

(D) fator Vlla.

(E) plasma fresco.

19 Os procedimentos anestésicos, incisdes
cirirgicas no abdome e uso de narcéticos
pés-operatérios podem provocar alteragdes
nos pacientes operados. A complicacdo
respiratéria mais comum no pés-operatorio das
cirurgias abdominais é

(A) o derrame pleural.
(B) apneumonia.

(C) aatelectasia.

(D) o pneumotérax.
(E) o infarto pulmonar.

20 Rapaz da entrada na emergéncia do
HUAP (Hospital Universitario Antdnio Pedro)
com relato de traumatismo abdominal fechado.
Tomografia mostra hematoma no parénquima
hepatico, sem liquido livre na cavidade
peritoneal. N&o apresenta outras alteracfes

tomograficas. Evolui com  estabilidade
hemodindmica, sem anemia clinica ou
laboratorial. E tratado, portanto,

conservadoramente. Posteriormente apresenta
quadro clinico de hemorragia digestiva alta, dor
no quadrante superior direito e ictericia. A
principal hipotese diagndéstica nesse caso é

(A) hemobilia.

(B) hemosuccus pancreaticus.

(C) leséo de Dieulafoy.

(D) ectasia vascular gastrica antral.
(E) sindrome de Mallory-Weiss.
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21 Paciente, 75 anos, é atendido no servico
de emergéncia com relato de ser portador de
distarbios psiquiatricos tratados com drogas
psicotrépicas, havendo ainda histdria de inicio
sUbito de dor abdominal intensa, vomitos e
constipacdo. Exame do abdome mostra
acentuada distensao e timpanismo aumentado
a percussao. Radiografias abdominais revelam
um colon sigmoide marcadamente dilatado
parecendo um tubo dobrado, com seu apice no
quadrante superior direito. Observa-se nivel
hidroaéreo no célon dilatado e auséncia de gas
no reto. Clister opaco mostra o ponto da
obstrucdo com a deformidade patognoménica
em “bico de passaro”. A hipotese diagnostica
para esse caso é

(A) volvo de cdélon sigmoide

(B) diverticulite de colon sigmoide.
(C) neoplasia de célon.

(D) perfuracdo de viscera oca.

(E) hérnia inguinal encarcerada.

22 Pacientes cirargicos desnutridos tém
cicatrizacdo prejudicada, resposta imunolédgica
alterada, catabolismo aumentado, disfuncéo
organica e retardo na recuperagdo. Como
conseguencia, possuem  morbidade e
mortalidade maiores. O suporte nutricional
perioperatério visa atender as necessidades
caléricas e de determinados nutrientes para
melhorar a cicatrizacdo de feridas, diminuir o
risco de infeccdo e prevenir a perda proteica.
Essa terapéutica deve ser considerada para
todos os pacientes de acordo com as
avaliacbes clinicas e protocolos pertinentes
durante o periodo perioperatério. Porém,
complicagbes podem advir em decorréncia
dessa conduta. A modalidade de nutricdo que
tem sido associada a taxas aumentadas de
translocacao bacteriana, niveis aumentados de
citocinas  pré-inflamatérias, aumento da
disfungdo pulmonar e comprometimento da
funcéo hepética e resposta imunolégica é a

(A) cateter de jejunostomia.
(B) via oral.

(C) cateter nasojejunal.

(D) cateter de gastrostomia.
(E) via parenteral total.

23 Homem, 45 anos, procura o ambulatério
de clinica médica do Hospital Universitario
Antbnio Pedro, queixando-se de sintomas
como fadiga, fraqueza, fome, tremor e
taquicardia. Refere também apatia,
irritabilidade, ansiedade, confusdo, excitacao,
perda de orientacao, visdo turva e delirio. Disse
que esses sintomas encontram-se presentes
h&4 anos. Relata ainda ganho de peso
significativo, coincidindo com o inicio dos
sintomas. Por fim, explica que diversas vezes
foi atendido em unidade basica de saude com
constatacdo de hipoglicemia que melhorava
com administracdo de glicose. Sabendo-se que
se trata do tumor neuroendocrino pancreatico
funcional mais comum, a principal hipétese
diagndstica é

(A) glucagonoma.

(B) insulinoma.

(C) somatostatinoma.
(D) gastrinoma.

(E) vipoma.

24 Homem, 70 anos, foi submetido a
gastrectomia subtotal com reconstrucdo a
Billroth 1l no Hospital Universitario Antdnio
Pedro. Queixa-se de nauseas, vOmitos,
sensacdo de plenitude epigastrica, colicas
abdominais e frequentemente diarreia
explosiva. Informa que esses sintomas ocorrem
cerca de 20 a 30 minutos apos as refei¢cdes. A
hipotese diagnéstica para esse caso € de

(A) gastrite de refluxo alcalino.
(B) sindrome de alga aferente.
(C) sindrome de alga eferente.
(D) sindrome de Dumping.

(E) atonia gastrica.
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25 Mulher, 70 anos, € atendida na
emergéncia do Hospital Universitario Antonio
Pedro com queixa de dor no quadrante inferior
esquerdo do abdome iniciada ha dois dias.
Desde entdo, passou a apresentar
constipacdo, anorexia, nauseas, febre e
urgéncia urinaria. Nega sintomas abdominais
prévios ou emagrecimento. Exame fisico revela
paciente eutréfica, com distensdo abdominal e
dor a palpacdo no local da dor relatada. Um
discreto “plastréo” também é palpado nessa
topografia. O hemograma mostra leucocitose
com desvio a esquerda e PCR (proteina C
reativa) significativamente aumentada. Com
base nessas informagdes, a principal hipotese
diagnoéstica e o exame a ser solicitado para
confirmacao séo

(A) pielonefrite / ultrassonografia abdominal
total.

(B) neoplasia de célon / clister opaco.

(C) diverticulite do coélon sigmoide /
tomografia computadorizada de abdome
e pelve.

(D) abscesso tubo-ovariano / ressonéancia
nuclear magnética abdome e pelve.

(E) volvo do cdlon sigmoide / colonoscopia.

26 Homem, 70 anos, diabético, da entrada
na emergéncia relatando febre, ictericia e dor
no hipocdndrio direito onde a palpacdo é
dolorosa. Ultrassonografia demonstra uma
area arredondada, no lobo direito do figado,
sem septos, menos ecogénica que o figado
circunjacente e que continha gas no seu
interior. Ndo sdo encontradas alteracdes nas
vias biliares. A tomografia computadorizada
com contraste venoso demonstra achados
semelhantes aos da ultrassonografia. Com
base nesses dados, o0 planejamento
terapéutico deve ser iniciar de antibioticos

(A) via oral de amplo espectro imediatamente
seguida de drenagem per cutanea da
vesicula biliar.

(B) venosos de amplo espectro
imediatamente seguida de drenagem
percutanea do abscesso hepatico.

(C) venosos de amplo espectro
imediatamente seguida de drenagem
endoscopica das vias biliares.

(D) via oral de amplo espectro imediatamente
seguida de drenagem cirargica do
abscesso hepético.

(E) venosos de amplo espectro
imediatamente e observar a resposta
terapéutica.

27 Mulher, 70 anos, € atendida na

emergéncia com queixa de dor abdominal tipo
colica, distensdo abdominal e vOmitos. Nao
apresenta qualquer sintoma sugestivo de
hérnia da parede abdominal. Refere que na
semana anterior apresentou ictericia, coluria e
acolia fecal, que regrediram espontaneamente.
A tomografia computadorizada  mostra
obstrucéo no ileo distal a alguns centimetros da
valvula ileocecal. Além disso, constata-se a
presenca de aerobilia. Com base nessas
informacdes, a principal hipétese diagndstica é
de

(A) abscesso hepatico.

(B) ulcera perfurada.

(C) hérnia congénita.

(D) ileo biliar.

(E) pseudocisto infectado de pancreas.

28 A apresentacao classica da colangite € a
da triade de Charcot, com febre com calafrios,
ictericia e dor no quadrante superior direito do
abdome. Todos o0s trés achados séo
observados em menos de 50% dos pacientes,
sendo a ictericia a mais variavel. Quando a
infeccdo comega a se agravar, dois achados
adicionais se unem a triade de Charcot para
configurar a péntade de Reynolds. Esses
achados séo

(A) insuficiéncia hepatica e hipotensao.

(B) alteracbes do estado mental e
hipotenséo.

(C) discrasia sanguinea e insuficiéncia
hepatica.

(D) insuficiéncia hepatica e insuficiéncia
renal.

(E) discrasia sanguinea e insuficiéncia renal.
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29 O abscesso esplénico € uma doenca
incomum, porém potencialmente fatal, com
incidéncia de 0,7% em séries de autdpsia. A
taxa de mortalidade varia de 15% a 20% em
pacientes previamente saudaveis com lesdes
uniloculares a 80% para abscessos multiplos
em pacientes imunocomprometidos. Fatores
gue predispbem ao abscesso esplénico
incluem neoplasias malignas, policitemia vera,
endocardite, trauma prévio,
hemoglobinopatias, infecgdes do trato urinario,
uso de drogas intravenosas e AIDS.
Aproximadamente 70% dos abscessos
esplénicos resultam da  disseminacdo
hematogénica, como na endocardite,
osteomielite e uso de drogas intravenosas. A
disseminacao também pode ocorrer de forma
contigua a partir de infeccbes locais do colon,
rim ou pancreas. Costumam se manifestar com
sintomas inespecificos como dor abdominal
vaga, febre, peritonite e dor toracica pleuritica.
A esplenomegalia ndo é tipica. A tomografia
computadorizada é o método de escolha para
o diagnostico; entretanto, o diagndstico
também pode ser feito com ultrassonografia. O
tratamento depende se o0 abscesso for
unilocular ou multilocular. Essas duas
situacOes séo tratadas respectivamente, com

(A) drenagem percutdnea + antibidticos e
esplenectomia sem antibiéticos.

(B) esplenectomia + antibidticos e drenagem
percutanea + antibioticos.

(C) drenagem percutanea + antibidticos e
esplenectomia + antibiéticos.

(D) esplenectomia + antibiéticos e drenagem
percutanea sem antibioticos.

(E) antibidticos apenas, em ambas as
situacoes.

30 Quando se trata de abdome agudo uma
histéria clinica minuciosa é essencial para
formular um diagnéstico preciso e tracar o
planejamento terapéutico adequadamente. Os
avancos tecnologicos em métodos de imagens
ndo podem e nunca substituirdo um médico
qualificado examinando a beira do leito. As
perguntas devem revelar o inicio, carater,
localizacédo, duracdo, irradiacdo e cronologia da
dor. O inicio subito de dor excruciante é
compativel com a

(A) obstrucdo genitourinéria.

(B) obstrucdo intestinal
visceral.

(C) hemorragia digestiva alta.

(D) hemorragia digestiva baixa.

(E) perfuragdo intestinal ou embolizagdo

arterial com isquemia.

sem perfuracdo

31 Mulher, 58 anos, com relato de
aparecimento de ndédulo em regido cervical
anterior, realiza ultrassom cervical que
evidencia nédulo medindo 2,0 cm em lobo
esquerdo da tireoide. E, entdo, submetida a
puncdo aspirativa por agulha fina com
diagndstico de carcinoma papilifero. Nao se
visualizaram linfonodos cervicais ao ultrassom
realizado ha cerca de 40 dias. A conduta
correta é

(A) fazer a tireoidectomia parcial direita e
iodoterapia ablativa adjuvante.

(B) realizar a tireoidectomia parcial direita
com esvaziamento radical modificado
ipsilateral ao nodulo.

(C) realizar a tireoidectomia  subtotal,
deixando 4g de tireoide na tentativa de
manter a paciente eutireoidiana sem uso
de levotiroxina.

(D) proceder a  tireoidectomia  total,
esvaziamento central e lateral bilateral
profilaticos.

(E) indicar a tireoidectomia total e proceder o
esvaziamento cervical do nivel VI apenas
se houver linfonodomegalia palpavel no
intraoperatério.

32 As gastrostomias endoscopicas tem
ganhado espaco nos ultimos anos como uma
via alimentar alternativa para diversas
patologias. Entretanto, as seguintes condi¢des
impedem a realizacédo desse procedimento:

(A) céancer da cardia e ascite.
(B) sobrevida menor que quatro semanas e
obstrucao gastrica distal.

(C) coagulopatia grave e laparotomia
recente.

(D) ascite e didlise peritoneal

(E) presengca de derivagdo ventriculo-

peritoneal e cirurgia abdominal prévia.
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33 Em relagdo ao pneumoperitbnio, que nas
cirurgias laparoscopicas € responsavel por
algumas alteracbes fisiol6gicas, € correto
afirmar que a insuflacdo do gas carbbnico na
cavidade peritoneal

(A) n&o altera a ventilagdo, porque o0s pacientes
estdo sob anestesia geral e respirando com
ventiladores apropriados.

(B) né&o altera o retorno venoso.

(C) aumenta a pressao intracraniana.

(D) n&o altera a perfusao renal.

(E) diminui a pressao venosa central.

34 Rapaz, 22 anos, é trazido pelo resgate
médico com historia de trauma (auto x poste).
Segundo relato de acompanhantes, houve uma
grande desaceleragdo no momento do impacto.
O paciente, ao dar entrada na unidade de
salude, evolui rapidamente com quadro de
hipotensao e insuficiéncia respiratoria. Realiza
radiografia de térax que evidencia alargamento
mediastinal. Baseado na histéria do trauma e
nos achados radiolégicos, pode-se afirmar que

(A) o provavel diagnéstico é de leséo de veia
cava superior e uma flebografia deve ser
realizada apos ressucitagdo volémica.

(B) trata-se de uma provavel lesdo de
traqueia e o paciente deve ser submetido
a traqueostomia.

(C) o paciente apresenta provavel lesdo de
atrio direito e deve ser submetido a
pericardiocentese.

(D) deve ser aventada a hip6tese de ruptura
completa da aorta e, caso 0 paciente
apresente melhora do quadro
hemodinamico, uma tomografia
computadorizada do térax deve ser
realizada.

(E) os achados sao compativeis com lesdo
de artéria pulmonar e o emsmo deve ser
submetido a uma toracotomia a direita.

35 Paciente, 60 anos, encontra-se no sétimo
dia de pds-transplante hepatico por esteato-
hepatite ndo alcodlica (NASH), apresentando
elevacdo gradual das Dbilirrubinas e
aminotransferases a partir do quinto dia do
transplante. A primeira conduta nesse caso é

(A) realizar colangiorressonancia.
(B) aumentar a dose de imunossupressores.
(C) iniciar antibioticos.

(D) administrar ganciclovir.
(E) realizar bidpsia hepatica.

36 Rapaz, 22 anos, da entrada em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com
guadro de queda de moto ocorrida ha
aproximadamente uma hora. Refere que
durante o acidente sofreu trauma no abdome
com o guiddo da moto. Apresenta-se estavel
hemodinamicamente e refere dor abdominal
intensa. Na unidade, é solicitada radiografia
simples do abdome que revela presenca de ar
desenhando a sombra renal direita. Esse sinal

sugere a ocorréncia de

(A) ruptura de viscera oca intraperitoneal.
(B) ruptura hepética.

(C) ruptura de viscera oca retroperitoneal.
(D) rupturarenal.

(E) hemoperitbneo.

37 Um paciente serd submetido a uma
colectomia direita por videolaparoscopia devido
a um cancer de colén ascendente. Assinale a
opcdo mais indicada para 0 uso de
antibioticoterapia profilatica.

(A) Faz-se uma dose no pré-operatorio e se
continua por mais 24 horas.

(B) Deve-se fazer uma Unica dose
intravenosa até trinta minutos antes da
inciséo na pele.

(C) Administra-se dose Unica no
pré-operatério e se continua por mais
48 horas no pés-operatorio.

(D) Faz-se uma Unica dose intravenosa no
momento da incisdo de acesso cirlrgico.

(E) Recomenda-se fazer antibioticoterapia
por mais de seis dias.

38 Todo paciente com fratura exposta deve

(A) ser submetido a estabilizacdo do
esqueleto com um fixador externo.

(B) receber antibiético venoso na primeira
hora.

(C) ser submetido a estabilizacdo do
esqueleto com um fixador externo.

(D) receber a limpeza imediata da ferida com
soro fisiolégico abundante.

(E) ter o segmento imobilizado com tala de
gesso.
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39 O nervo mediano é responsavel pela
atividade motora do musculo:

(A) extensor curto do polegar.
(B) adutor do polegar.

(C) primeiro interésseo.

(D) oponente do polegar.

(E) extensor longo do polegar.

40 No atendimento pré-hospitalar de vitimas
de queimaduras deve-se:

(A) cobrir as feridas com curativo seco.

(B) cobrir as feridas com curativo Umido.

(C) fazer analgesia com opioide intramuscular.
(D) fazer analgesia com opidide subcutaneo.
(E) irrigar as feridas com solugéo salina fria.
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