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Este Caderno de Prova contém 45 (quarenta e cinco) questdes objetivas de multipla escolha.

Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, identificadas por A, B, C e D, sendo apenas uma
correta.

Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeracao das questdes do seu Caderno
de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe-o imediatamente ao aplicador da prova.

Leia atentamente as orientagdes de cada questao.
Utilize caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material transparente.

As respostas das questdes objetivas de multipla escolha devem ser registradas na Folha de Respostas,

conforme o exemplo:
Alternativa
Escolhida

(IROX _JOXO,

|
Numero da Alternativas
Questéo

Assine no espaco proprio da Folha de Respostas. Folha de Respostas identificada fora desse espago
implicara anulacdo da sua Prova e sua consequente eliminagdo do Processo Seletivo. Questdo com

resposta rasurada ou com mais de uma alternativa marcada ou marcada a lapis ndo sera considerada.

O tempo total para realizagao desta prova € de trés horas, sendo o tempo minimo de permanéncia do
candidato em sala de prova de uma hora e trinta minutos. A saida da sala de prova com o Caderno de Prova
s6 sera permitida nos ultimos trinta minutos finais do periodo de realizagao da prova.

Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a Folha de Respostas,
cumprindo os procedimentos por ele recomendados.



CEREMLYNSII

COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA

PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS

Questoes de 1 a 45

W Para responder a essas questdes, identifique APENAS UMA UNICA alternativa correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacido-Problema: Questoes de 1 a 3

Mulher, 65 anos de idade, procura o ambulatorio de cirurgia geral com queixa de azia e empachamento
ha cinco meses, com piora nas tltimas semanas e perda ponderal. Refere dor em epigastrio apés a alimentacao.
Nega nausea, vomitos ou hematémese. Ao exame fisico, bom estado geral, descorada +1/+4, FC: 68bpm, PA:
124x72mmHg; abdome plano, flacido, com dor a palpacdo profunda de epigastrio e com descompressao
brusca negativa; toque retal sem alteracoes. A paciente foi submetida a endoscopia digestiva alta (imagem da
endoscopia).

QUESTAO ‘ .

Diante desse caso clinico, indique a principal suspeita diagndstica para a paciente:

A) Ulcera péptica. C) Gastrite erosiva intensa.
B) Neoplasia maligna de estébmago. D) Tumor estromal ( GIST) ulcerado.

QUESTAO £’

Indique o exame complementar que deve ser realizado em associagao com a endoscopia digestiva alta:

A) Tomografia computadorizada do abdome com contraste. ~ C) Bidpsia da leséo.
B) Ultrassonografia endoscépica. D) Pesquisa de H. Pylori.

QUESTAO E’

Identifique a conduta mais adequada, caso a suspeita diagndstica seja confirmada:

A) Orientagao nutricional e prescrever inibidor de bomba de proéton.

B) Prescrever inibidor de bomba de préton, amoxicilina e claritromicina.

C) Realizar arteriografia com embolizagao.

D) Realizar estadiamento com tomografia computadorizada de térax e abdome.
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Situacao-Problema: Questoes de 4 a 6

Mulher, 45 anos de idade, apresenta-se na UBS com queixas de fadiga, ganho de peso nao intencional,
constipacao e pele seca, ha 3 meses. Refere sentir-se mais sensivel ao frio nos ultimos meses. Ao exame
fisico, observa-se FC: 50bpm, PA: 140x100mmHg. A palpacao da tireoide revela aumento difuso da glandula,
com textura granular e auséncia de nodulos palpaveis. Demais exames segmentares sem alteracoes.

QUESTAO "

Diante do quadro clinico, indique os niveis hormonais, mais provavelmente, encontrados neste caso:
A) T4 livre baixo e TSH baixo.

B) TSH elevado e T4 livre baixo.

C) T3 reverso elevado e TSH baixo.

D) TSH baixo e T3 total baixo.

QUESTAO B

Indique 0 exame complementar mais adequado para o diagndstico etiolégico do quadro de base:

A) Dosagem de anticorpos antiperoxidase tireoidiana (anti-TPO).
B) Teste de supressédo com levotiroxina.

C) Ultrassonografia da tireoide.

D) Dosagem de T3 total.

QUESTAO ‘3

Indique a conduta terapéutica inicial mais apropriada para esta paciente:

A) Iniciar levotiroxina em dose padrao e avaliar com exames laboratoriais apds 6 semanas.

B) Encaminhar para avaliagao endocrinoldgica antes de iniciar qualquer intervencao terapéutica.

C) Administrar levotiroxina em dose agressiva para normalizar os niveis hormonais em até uma semana.

D) Realizar biopsia da tireoide para confirmar o diagndstico antes de iniciar o tratamento.

Situacido-Problema: Questoes de 7 a9

Homem, 58 anos de idade, histérico de tabagismo, encontra-se internado por pneumonia, ha dois
dias, tendo apresentado piora clinica e necessidade de intubacao orotraqueal. Procedimento realizado sem

intercorréncias, com tubo bem posicionado. Pouco apés a intubacdo, o monitor mostrou uma saturacao de
oxigénio de 80%, mantida mesmo com FIO, de 100% no ventilador, que acusou aumento da resisténcia das
vias aéreas. Checado todo o circuito do ventilador, nao tendo sido encontrada obstrucao. Tentativa de aspiracao
nao demonstrou secrecao importante em vias aéreas. Iniciada ventilacao manual. Ausculta com murmurios
vesiculares reduzidos, além de sibilos expiratorios difusos. PA: 100x70mmHg e FC: 90bpm neste momento.

QUESTAO a

Entre as seguintes medicagodes, indique aquela que, provavelmente, foi usada na intubagao e levou ao quadro descrito:
A) Fentanil.

B) Midazolam.
C) Propofol.

D) Cetamina.
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QUESTAO ‘:,

Diante do quadro clinico, identifique quais alteragcdes nos parametros de ventilagdo mecanica sdo mais esperadas e mais
condizentes com o cenario:

A) Redugéo do pico de presséo inspiratéria e aumento da presséo de plato.
B) Aumento do pico de pressédo inspiratdria e aumento do periodo expiratério.
C) Reducao do pico de pressao inspiratoria e aumento da pressao expiratoria final.

D) Aumento do volume corrente e aumento do periodo expiratério.

QUESTAO ‘;'

Com base no caso clinico, indique a conduta inicial mais apropriada para a melhora do padrao de ventilagao:

A) Aumentar a sedagao e proceder a curarizagéo. C) Reverter a sedagao com flumazenil e naloxone V.

B) Iniciar adrenalina IV e sulfato de magnésio V. D) Iniciar salbutamol inalatério pelo tubo orotraqueal.

Situacido-Problema: Questoes de 10 a 12

Paciente, sexo feminino, 65 anos de idade, com antecedentes de hipertensao arterial sistémica, €
submetida a uma ultrassonografia abdominal de rotina que revela a presenca de um cisto pancreatico.
Realizada colangiopancreatografia por ressonancia magnética que evidenciou imagens de aspectos cisticos
esparsos pelo parénquima pancreatico, a maioria infracentimétrica; umas simples e outras com finas septacoes
intercaladas, sem componentes solidos associados; algumas em proximidade, porém sem comunicacdo
definitiva evidente; e outras comunicando-se com o ducto pancreatico principal com calibre maximo de 3mm.
A maior das lesoes encontra-se em porcao cefalica medindo 1,2cm. A paciente néo relata sintomas especificos
relacionados ao trato digestivo, como dor abdominal, ictericia ou perda de peso.

QUESTAO ‘I:'

Diante do caso clinico, indique o diagndstico mais provavel:

A) Cistoadenoma seroso.

B) Cistoadenoma mucinoso.
C) IPMN de ducto secundario.
D) IPMN misto.

QUESTAO ‘i'

Indique a conduta mais adequada, segundo o consenso de Fukuoka.
A) Orientar a paciente que ndo ha indicagdo de seguimento.

B) Realizar ultrassonografia endoscépica com PAAF, nesse momento.
C) Encaminhar para avaliagdo de ressecgéao cirurgica.
D) Repetir nova CPRM em 6 meses.

QUESTAO ‘ E)

Indique a caracteristica mais provavel do liquido intracistico:
A) CEA elevado e amilase elevada.

B) CEAbaixo e CA19.9 elevado.

C) Amilase e CA 19.9 baixos.

D) CEA baixo e amilase baixa.
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Situacao Problema: Questoes de 13 a 15

Homem, 72 anos de idade, encontra-se internado em uma unidade hospitalar devido a complicacao
de uma cirurgia ortopédica. Sua internacdo tem sido prolongada devido a infeccoes secundarias e
dificuldades na recuperacado pos-operatoria. Durante esse periodo, desenvolveu uma ulcera por
pressao na regiao sacral. Exames laboratoriais indicam anemia e hipoalbuminemia. Encontra-se bastante
emagrecido, licido, orientado, referindo inapeténcia. Na ultima semana, vem ingerindo menos de 30% da
dieta ofertada. Nega vomitos ou outras queixas. Evacuacoes presentes, em uso de laxativo. A ulcera sacral
apresenta-se coberta por uma crosta (escara) escura, sem presenca de secrecao.

QUESTAO ‘E,

Considerando o caso, indique a conduta mais adequada em relagao a ulcera sacral:

A) Solicitar avaliagéo cirurgica para desbridamento instrumental da leséo.

B) Expectante, mantendo a area limpa e seca e mudanga frequente de decubito.
C) Solicitar um swab da lesdo para diagnosticar possivel infecgao local.

D) Iniciar antibioticoterapia profilatica intravenosa, ainda que nao haja secrecao.

QUESTAO ‘:’

Indique os exames laboratoriais necessarios a serem solicitados para avaliagao nutricional desse paciente:

A) Albumina, vitamina K, vitamina E. C) Hemograma completo, vitamina A, TTPa.
B) Vitamina D, vitamina B12, perfil de ferro. D) Triglicérides, enzimas pancreaticas, PTH.

QUESTAO ‘B

Diante do quadro clinico, indique a terapia nutricional mais apropriada para este paciente:

A) Iniciar alimentag&o enteral, via sonda nasoenteral.
B) Administrar ferro e suplementos vitaminicos intravenosos.

C) Oferecer suplemento nutricional hiperproteico e hipercalérico, via oral.
D) Indicar nutricdo parenteral, devido a gravidade da desnutrigao.

Situacao-Problema: Questoes de 16 a 18

Mulher, 35 anos de idade, procura a Unidade Basica de Saude (UBS) com queixa de hipertensao
arterial, recentemente diagnosticada durante emergéncia hipertensiva. Relata historia de pressdo alta na
familia. Queixa-se de fraqueza muscular, parestesia e fadiga persistente, ha alguns meses. Relatoério de alta
da internacao recente refere que ela deu entrada por edema agudo de pulmao, com PA: 200x100mmHg.

QUESTAO ‘Ia

Com base no quadro, indique 0 exame mais apropriado para a avaliagao inicial, considerando o diagndstico mais provavel:

A) Dosagem sérica de aldosterona e atividade de renina plasmatica.
B) Dosagem de cortisol sérico.
C) Dosagem de metanefrinas e acido vanilmandélico urinarios.

D) Teste de sobrecarga salina.
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QUESTAO ‘D

Entre os seguintes disturbios ibnicos, indique os mais provavelmente associados ao caso:
A) Hipercalemia e hipocalcemia. C) Hipocalemia e hiperglicemia.

B) Hipocalemia e alcalose metabdlica. D) Hipercalemia e hiponatremia.

QUESTAO ‘ [)

Com base nas informacgdes, indique a classe medicamentosa mais apropriada e que deve constar na prescrigao:

A) Inibidor da enzima conversora de angiotensina. C) Bloqueador alfa-adrenérgico.
B) Diurético tiazidico. D) Bloqueador dos receptores de aldosterona.

Situacao-Problema: Questoes de 19 a 21

Homem, 65 anos de idade, € admitido em um hospital terciario devido a febre alta e confusdo mental.
Tem antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 e insuficiéncia renal cronica, em hemodialise por cateter duplo
limen de curta permanéncia, em veia jugular interna direita, inserido ha cerca de 2 semanas em internacéo
anterior, no mesmo servico. Ao exame fisico, o paciente apresenta-se febril, com demais sinais estaveis,
desorientado no tempo e espaco. Nota-se eritema no local de insercao do cateter. Ausculta cardiorrespiratoria
sem alteracoes.

QUESTAO ‘E,

Com base nas informagdes, indique a conduta mais adequada em relagcéo ao cateter:

A) Retirar o cateter e enviar a ponta para cultura. Passar novo acesso em outro sitio.

B) Retirar o cateter, passando outro acesso no mesmo sitio por fio-guia, e enviar a ponta para cultura.

C) Coletar hemocultura do sangue do cateter e do sangue periférico, para avaliar a necessidade de retirada.
D) O cateter podera ser mantido, desde que realizada lock terapia, apds coletas de hemoculturas.

QUESTAO £3 :’

Diante do quadro clinico, indique o agente infeccioso mais provavel:
A) Staphylococcus aureus.

B) Pseudomonas aeruginosa.

C) Candida spp.

D) Escherichia coli.

QUESTAO £;'

Indique a medida mais adequada para evitar nova infecgao no paciente:

A) Realizar hemoculturas de rotina durante as idas a clinica de dialise.
B) Fazer antibioticoterapia profilatica durante as idas a clinica de dialise.
C) Passar cateter duplo [lumen semi-implantavel de longa permanéncia.

D) Fazer trocas rotineiras do cateter de dialise, variando o sitio de pungao.
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Situacdo-Problema: Questoes de 22 a 24

Mulher, 28 anos de idade, procedente de Salvador, procura consulta ambulatorial com queixa de
desconforto abdominal recorrente ha, aproximadamente, 6 meses. Relata episédios de célica, principalmente
em quadrante inferior esquerdo, associados a periodos de constipacao intercalados com episodios de diarreia
pastosa, sem produtos patolégicos. Além disso, a paciente menciona a presenca de sensacao de distensao
abdominal. Nega perda de peso. Exame fisico sem alteracoes, exceto por sensibilidade a palpacao profunda
de fossa iliaca esquerda.

QUESTAO @

Considerando o caso, indique o diagnéstico mais provavel:
A) Doenga celiaca. C) Parasitose intestinal.

B) Doenca inflamatdria intestinal. D) Sindrome do intestino irritavel.

QUESTAO £§,

Com base nas informagoes, indique o mecanismo fisiopatoldgico predominante:
A) Inflamagéo e atrofia da mucosa duodenal. C) Ma absorgéao de nutrientes.

B) Inflamacao crénica da mucosa intestinal. D) Sensibilidade visceral aumentada.

QUESTAO £z ’

Indique a opgao terapéutica de primeira linha para essa paciente:
A) Agonistas dos receptores de serotonina. C) Dieta especifica de exclusao.

B) Aminossalicilatos. D) Probidticos.

Situacao-Problema: Questoes de 25 a 27

Homem, 50 anos de idade, com consumo importante e diario de destilados, é trazido a UPA devido
a um quadro de ictericia, aumento do volume abdominal e sonoléncia. Ao exame fisico, o paciente esta
descorado 2+/4, ictérico 2+/4, afebril, PA: 94x64mmHg, FC: 80bpm, desorientado no tempo e espaco.
Ausculta cardiorrespiratéria com murmurios vesiculares reduzidos em bases. Abdome globoso, distendido
e tenso, com piparote positivo. Extremidades com edema 2+/4 em tornozelos. Realizada ultrassonografia
de abdome com achado de ascite volumosa, figado com sinais de hepatopatia cronica, apresentando nodulo
hipoecoico, hipervascularizado, de 5,0cm em segmento VII. Veia porta com fluxo hepatofugal, intensa circulacao
colateral, além de esplenomegalia.

QUESTAO @

Em relagdo ao diagndstico do ndédulo desse paciente, pode-se afirmar:

A) E obrigatéria a realizagéo da biépsia do nédulo para confirmagéo diagnéstica e definigao terapéutica.

B) Atomografia ou ressonancia é suficiente para manejo terapéutico do nédulo, prescindindo da bidpsia.

C) Acelevagao de alfafetoproteina associada ao achado ultrassonografico é suficiente para definicao terapéutica.

D) Valores normais de alfafetoproteina, CA 19.9 e CEA, praticamente excluem a possibilidade de neoplasia maligna.
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QUESTAO £33

Em relagéo a conduta, caso confirmado hepatocarcinoma, pode-se afirmar:

A) O paciente esta fora dos critérios de Mildo, estando contraindicado o transplante.

B) O paciente esta dentro dos critérios de Mildo, porém esta contraindicado o transplante.
C) O paciente esta dentro dos critérios de Mildo, podendo ser indicado o transplante.

D) Sao necessarios mais dados para definir se o transplante € uma opgéo terapéutica.

QUESTAO £D

As medidas iniciais para o caso devem incluir, além da paracentese diagnéstica,

A) radiografia de térax, hemoculturas e urocultura, prescrigdo de diureticoterapia e lactulose.
B) hemocultura e urocultura, prescri¢gdo de lactulose e albumina.

C) endoscopia digestiva alta, prescrigao de lactulose, diureticoterapia e albumina.

D) radiografia de térax, hemoculturas e urocultura, prescri¢cdo de lactulose.

Situacao Problema: Questoes de 28 a 30

Paciente, sexo masculino, 55 anos de idade, é internado apresentando edema de face, cianose facial
e sensacao de plenitude na cabeca, especialmente ao se inclinar. Relata ainda dispneia e tosse produtiva
ha varias semanas. Ao exame fisico, regular estado geral, cianose em extremidades, PA: 128x82mmHg, FR:
24ipm, FC: 88bpm, estase de jugulares com edema na face e nos membros superiores; ausculta cardiaca
sem alteracoes, ausculta respiratoria com murmurios vesiculares bem distribuidos com crepitacoes em bases
pulmonares. Foi realizado radiografia de térax que evidenciou massa mediastinal.

QUESTAO @

Diante do caso clinico, indique o diagndstico mais provavel para a massa descrita:

A) Carcinoma broncogénico.
B) Linfoma mediastinal.
C) Timoma.

D) Mesotelioma pleural.

QUESTAO £;; ’

Identifique a circunstancia para a indicagao cirurgica em casos semelhantes:
A) Para alivio imediato dos sintomas em todos os casos.

B) Na falha do tratamento conservador com risco iminente de asfixia.

C) Como primeira linha de tratamento em casos de etiologia trombética.

D) Em situagéo crbnica apds estabilizagdo dos sintomas.

QUESTAO éz:’

Indique a opgéo de tratamento minimamente invasivo para alivio dos sintomas, caso o paciente seja considerado inoperavel:
A) Ligadura cirurgica da veia cava superior.

B) Angioplastia com baldo sem colocacgao de stent.

C) Implantagado de stent na veia cava superior.

D) Escleroterapia das veias colaterais.
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Situacao Problema:

uestoes de 31 a 33

Paciente, sexo feminino, 70 anos de idade,
com multiplas comorbidades, incluindo obesidade
e insuficiéncia renal cronica, necessita de um
cateter venoso central para tratamento a longo
prazo. As tentativas anteriores de insercao de
cateter periférico (PICC) e cateter venoso central
(CVC) foram desafiadoras devido a anatomia dificil
e a falta de veias periféricas visiveis ou palpaveis.

QUESTAO éi'

Identifique a veia considerada a mais segura, e comum,
para acesso venoso central em adultos:

A) Veia cefélica.

B) Veia subclavia.

C) Veia basilica.

D) Veia jugular interna.

QUESTAO éE}

Indique a medida que pode facilitar a insergdo do cateter
em veia periférica, em pacientes com acesso venoso
central dificil:

A) Uso prolongado de torniquete para dilatar as veias.

B) Administracao de fluidos intravenosos para aumentar

o volume vascular.

C) Aplicagéo de calorlocal para promover a vasodilatagéo.

D) Elevacdo do membro para reduzir a presséao venosa.

QUESTAO ég)

Indique a técnica que é considerada padrao ouro para
garantir a correta localizagdo do cateter durante a insercao
€m um acesso venoso central:

A) Confirmagao por palpacdo do ponto de inser¢do e

retorno de sangue venoso.

B) Uso de ultrassonografia em tempo real.

C) Radiografia de térax apos a insergéo.

D) Confirmagado por auscultagdo da pressdo venosa

central.

Situacao-Problema:

uestoes de 34 a 36

Paciente, sexo masculino, 62 anos de
idade, submetido a colectomia esquerda devido a
cancer de colon, ha 3 anos. Foi submetido também
a radioterapia e quimioterapia adjuvantes. Foi
realizada a reconstrucao do transito intestinal ha
um ano. O paciente foi levado ao Pronto-Socorro
com quadro de dor abdominal difusa, distensao
abdominal importante, nausea, vomitos e hiporexia.
Ao exame fisico, regular estado geral, desidratado
+1/+4, afebril; ausculta cardiaca e respiratéria sem
alteracoes; abdome distendido, flacido, dor grave
a palpacao difusamente, sem sinais de irritacao
peritoneal; toque retal sem alteracoes. Foi realizada
uma tomografia computadorizada do abdome que
evidenciou estenose da anastomose colorretal.

QUESTAO é:’

Diante desse caso clinico, indique os fatores de risco mais
associados a complicagao apresentada:

A) Anastomose mecanica e radioterapia.

B) Anastomose manual e infecgéo.

C) Anastomose mecanica e presenga de doenga

diverticular.

D) Anastomose manual e idade avancada.

QUESTAO EB

Indique a melhor conduta para esse paciente:

A) Injecao de corticosteroides na regido estenosada.
B) Dilatagdo endoscépica com velas.

C) Colocagéo de stent metalico autoexpansivel.

D) Dilatagdo endoscépica com baléo.

QUESTAO é! 3

Indique a afirmativa correta em relagéo ao quadro clinico:
A) A

recorréncia de malignidade na estenose é
improvavel, ja que é mais frequente no primeiro ano
pos-operatorio.

B) A recorréncia de malignidade na estenose deve ser

avaliada com bidpsias da regido e dosagem de CEA.

C) A recorréncia de malignidade na estenose deve ser

avaliada se houver friabilidade e irregularidade da
mucosa.

D) A recorréncia de malignidade na estenose, caso

confirmada, indicara realizagao de colostomia definitiva.
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Situacao Problema: Questoes de 37 a 39

Situacao Problema: Questoes de 40 a 42

Paciente, sexo masculino, 65 anos de
idade, hipertenso e dislipidémico, da entrada no
Pronto-Socorro apresentando dor abdominal em
epigastrio, nauseas, vomitos e dor toracica com
irradiacdo para o membro superior esquerdo.
Ao exame fisico, regular estado geral, corado,
FC: 120bpm, PA: 156x92mmHg, FR: 20imp;
ausculta cardiaca e respiratoria sem alteracoes;
assimetria de pulsos nos membros superiores;
abdome plano, flacido, dor leve a palpacao de
epigastrio, sem sinais de irritacao peritoneal.

QUESTAO ED

Diante desse caso clinico, indique a principal suspeita
diagnéstica que justifique o quadro clinico do paciente:

A) Infarto agudo do miocardio.
B) Aneurisma de aorta abdominal roto.
C) Ulcera péptica gastrica.

D) Disseccao aguda de aorta.

QUESTAO @

Identifique o exame complementar mais indicado para a
elucidagéo diagndstica:

A) Eletrocardiograma.
B) Angiotomografia de térax e abdome.
C) Cateterismo cardiaco de emergéncia.

D) Endoscopia digestiva alta.

QUESTAO é!; ,

Indique a medida mais importante para evitar complicagoes,
de longo prazo, associadas ao quadro clinico deste
paciente:

A) Realizar o controle rigoroso do duplo produto cardiaco.
B) Prescrever inibidor de bomba de préton.
C) Orientar a pratica de atividade fisica regular.

D) Controlar a dislipidemia.

Paciente, sexo masculino, 32 anos de
idade, & regulado para Hospital de Referéncia
com histéria de trauma elétrico de alta voltagem
ha uma semana. O paciente ja foi submetido a
desbridamentos seriados no hospital anterior. No
momento, apresenta feridas em membro superior
direito até a axila direita com perda parcial da
musculatura da regiao; motricidade e sensibilidade
preservadas; ferida com perda da fascia em coxa
esquerda.

QUESTAO ‘!:'

Diante desse caso clinico, indique a conduta mais
importante durante o atendimento inicial do trauma para
evitar complicagbes graves:

A) Realizar a sondagem vesical de demora.
B) Realizar hidratagéo vigorosa e controle dos eletrdlitos.
C) Prescrever inibidor de bomba de préton.

D) Realizartransfusado de dois concentrados de hemacias.

QUESTAO ‘i'

Identifique o procedimento mais adequado para a
reconstrugcéo da ferida da axila direita:

A) Enxerto de pele total.
B) Enxerto de pele parcial.
C) Retalho fascio-cuténeo toracico lateral.

D) Fechamento primario.

QUESTAO ‘ E)

Indique o procedimento imediato durante o atendimento
inicial do trauma, caso esse paciente apresente dor e
parestesia no antebrago direito:

A) Escarotomia.
B) Fasciotomia.
C) Desbridamento das queimaduras.

D) Analgesia e elevacdo do membro.
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Situacao Problema: Questoes de 43 a 45

Homem, 30 anos de idade, é trazido a
Emergéncia apoés ter sofrido ferimento por arma
de fogo na perna esquerda ha uma hora. A entrada
da bala é na coxa, com saida na regido posterior
da perna. O paciente estda hemodinamicamente
estavel, mas apresenta uma perda significativa de
sangue e dor intensa. O exame fisico revela uma
lesao arterial com sangramento ativo e evidéncia
de queimadura ao redor do ferimento de entrada.
O pulso distal esta ausente no membro afetado.
Uma angiografia é realizada e confirma lesdo da
artéria femoral.

QUESTAO ‘ E’

Diante deste caso clinico, indique os mecanismos de lesao
arterial mais associados a um ferimento por bala, como
observado neste paciente:

A) Laceragéo direta da artéria e leséo por cavitagéo.
B) Espasmo arterial e formacgéo de trombo.
C) Leséo por cisalhamento e dissecacgéao arterial.

D) Queimadura térmica e compressao externa.

QUESTAO ‘:’

Indique a técnica de sutura mais apropriada para reparar
a artéria femoral no caso, especificando os tipos de fios
disponiveis:

A) Sutura continua com fio de poliglactina 910 (Vicryl).

B) Sutura em pontos separados com polipropileno
(Prolene).

C) Sutura continua com fio de polidioxanona (PDS).

D) Colocagdo de um enxerto vascular com fio de seda.

QUESTAO ‘B

Indique a principal utilidade do cateter de Fogarty durante
procedimento cirdrgico em casos como esse:

A) Dilatacdo do vaso sanguineo para facilitar a sutura
arterial.

B) Implantacdo de stent para estabilizar a parede arterial
danificada.

C) Administragado localizada de agentes tromboliticos.

D) Remogéao de coagulos sanguineos formados na artéria
lesionada.

Pontuagdes
Situagdes-Problema
Q1 Q.2 Q3 Total

Questdesde 1a 3 0,4 0,3 0,3 1
Questées de 4 a 6 0,3 0,3 0,4 1
Questdesde 7a 9 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 10 a 12 04 0,3 0,3 1
Questdes de 13 a 15 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 16 a 18 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 19 a 21 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 22 a 24 04 0,3 0,3 1
Questdes de 25 a 27 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 28 a 30 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 31 a 33 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 34 a 36 0,3 0,3 04 1
Questdes de 37 a 39 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 40 a 42 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 43 a 45 0,4 0,3 0,3 1
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