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o Este Caderno de Prova contém 15 questdes objetivas com quatro alternativas de
resposta, identificadas por A, B, C, D.

<2 O tempo total para realizacdo desta Prova é de duas horas, sendo de uma hora o
tempo minimo de permanéncia do candidato em sala. A saida da sala com o Caderno
de Prova s6 sera permitida nos quinze minutos finais do horario de encerramento da
prova.

< Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeragéo das questbes
do seu Caderno de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe imediatamente ao
aplicador de prova.

< Para responder corretamente essa Prova, leia atentamente as orientagdes de cada
questao.

2 Utilize, exclusivamente, caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material
transparente.

< As respostas destas questbes deverdo ser registradas na Folha de Respostas
prépria, preenchendo integralmente o circulo correspondente a alternativa escolhida,
conforme o exemplo:

Alternativa
Escolhida
\ I /
Numero da Alternativas

Questéo

S6 existe uma alternativa correta para cada questéo objetiva de mdltipla escolha.

< Assine no espaco proprio da Folha de Respostas (Questdes Objetivas de Multipla
Escolha). Folha de Respostas com alguma identificagdo, ou assinada fora do local
indicado, implicara anulagdo da Prova e consequente eliminagdo do candidato do
Processo Seletivo. Questdo com resposta rasurada, com mais de uma alternativa
marcada ou marcada a lapis nao sera considerada.

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




PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS
S Questoes de 1 a 15

Para responder as questdes, identifique apenas uma unica alternativa ASSOCIACAO BAIANA DE APOIO A EDUCACAO MEDICA
correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacao Problema: Questoes de 1 a 3

Mulher, 60 anos de idade, procura atendimento de urgéncia por apresentar dor abdominal progressiva,
distensdo abdominal e parada de eliminacdo de fezes e flatos ha 48 horas. Relata antecedente familiar de
cancer colorretal em parente de 1° grau (pai) diagnosticado aos 48 anos. Nega rastreamento prévio, embora
tenha procurado médico ha dois anos, assintomatica, por preocupacdo com o risco de cancer. Ao exame
fisico: bom estado geral, FC: 72 bpm, PA: 128x84 mmHg; auscultas cardiaca e respiratéria sem alteracoes;
abdome distendido, ruidos hidroaéreos presentes, timpanico a percussao, flacido, dor a palpacao profunda
difusamente, sem sinais de irritacao peritoneal.

Tomografia computadorizada de abdome com contraste evidenciou lesao estenosante em co6lon sigmoide,
com obstrucao quase completa da luz e dilatacdo colonica proximal, sem sinais de perfuracao. Paciente

hemodinamicamente estavel, sem sinais de sepse e sem contaminacdo abdominal, sendo submetida a

retossigmoidectomia com anastomose primaria.

QUESTAO . I

Indique a recomendacéo correta de rastreamento para cancer colorretal para essa paciente, considerando o antecedente
familiar descrito:

A) Colonoscopia a partir dos 50 anos, com repeticao a cada 10 anos.

B) Pesquisa anual de sangue oculto nas fezes a partir dos 45 anos.

C) Colonoscopia a partir dos 45 anos, com repeticdo a cada 10 anos.

D) Colonoscopia aos 38 anos, com repeticdo a cada 5 anos.

QUESTAO ‘I

Indique a principal complicagao imediata esperada, caso a paciente apresente a valvula ileocecal competente:

A) Perfuragao cecal por distensao.
B) Isquemia do intestino delgado por estrangulamento.
C) Megacdlon toxico infeccioso.

D) Vélvulo de sigmoide.

QUESTAO ﬂ

No 6° dia pés-operatério, a paciente evolui com vomitos, febre (38,5 °C), taquicardia, leucocitose e dor abdominal. Ao
exame, sem rigidez abdominal. Indique a principal hipétese diagndstica e a conduta inicial mais adequada:

A) lleo paralitico prolongado. Realizar medidas de suporte e aguardar evolugao.

B) Deiscéncia anastomatica. Solicitar tomografia com contraste e iniciar antibioticos.

C) Abscesso de parede. Realizar drenagem guiado por ultrassonografia.

D) Trombose venosa profunda. Prescrever anticoagulagéo plena.
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Situacao Problema:

uestoes de 4 a 6

portador de
hemodialise, e diabetes mellitus tipo 2, € submetido
a laparotomia exploradora por perfuracao de tlcera
gastrica. Evolui no pés-operatorio com ferida
operatoria de dificil cicatrizacdo, apresentando

deiscéncia superficial, tecido de granulacéo
escasso, bordas desvitalizadas e exsudato
persistente, sem sinais clinicos de infeccao.

Culturas locais negativas. Exames laboratoriais
demonstram leucometria 10.000/mm?® sem desvio
para a esquerda e albumina sérica de 2,6 g/dL.

Paciente, sexo masculino, 59 anos de idade,

insuficiéncia renal cronica, em

Com base no caso clinico,

QUESTAO . I

Indique a principal alteragcdo do processo tissular de
cicatrizagdo associada ao retardo da cicatrizagdo nesse
paciente:

A)
B)
C)

D)

Reducéao da atividade de metaloproteinases, levando
ao acumulo excessivo de colageno.

Aumento da liberagdo de TNF-alfa, com acgao
antifibrética e redugao da resposta inflamatéria local.
Diminuigdo da migracéo e proliferacao de fibroblastos,
com prejuizo da sintese de colageno tipo lll.
Predominio precoce de colageno tipo | na fase
inflamatdria.

QUESTAO ‘i

Identifique o fator de risco presente no caso com

associagao

independente mais robusta, evidenciada

na literatura, a deiscéncia de ferida operatéria no pods-
operatorio abdominal:

A)
B)
C)
D)

Idade do paciente.
Insuficiéncia renal crdnica.
Diabetes mellitus tipo 2.
Hipoalbuminemia.

QUESTAO n

Indiqgue a conduta mais adequada para otimizar a
cicatrizagédo da ferida desse paciente:

Situaciao Problema:

uestoes de 7 a9

idade, com histéria de dois episodios prévios de
litiase urinaria, procura atendimento por dor
lombar esquerda de inicio subito ha 12 horas,
compativel com célica renal. Encontra-se afebril,
hemodinamicamente estavel, referindo dor lombar
esquerda, com sinal de Giordano negativo. Foi
realizada tomografia computadorizada de abdome
sem contraste, que evidenciou calculode 11 mm no
ureter proximal esquerdo, associado a hidronefrose
moderada.
creatinina sérica dentro da normalidade, calcio
sérico normal e pH urinario de 4,5. Ap6s analgesia
adequada, o paciente mantém dor recorrente.

Paciente, sexo masculino, 41 anos de

Exames laboratoriais demonstram

Com base no caso clinico,

QUESTAO ﬂ

Indigue o tipo de calculo wurinario mais provavel,
considerando o pH urinario encontrado:

A)
B)
C)
D)

Fosfato de calcio.
Oxalato de calcio.
Acido urico.
Estruvita.

QUESTAO ‘:I

Indique a conduta mais adequada neste momento, de
acordo com o quadro clinico e os achados de exame de
imagem:

A)
B)
C)

D)

Realizar Litotripsia extracorpérea por ondas de

choque ou ureteroscopia.

Manter Tratamento clinico expectante com terapia
expulsiva.

Instituir Alcalinizagao urinaria isolada como tratamento
definitivo.

Realizar Nefrostomia percutdnea de urgéncia,
independentemente da presencga de infecgao.

QUESTAO ‘;I

Apds a resolugdo completa do episddio, considerando

A) Realizar fechamento primario tardio, oA o L .
. . . . a persisténcia do pH urinario descrito, indique a medida
independentemente das condi¢des do leito da ferida. . s L -
o . . ) ) . preventiva mais indicada parareduzir o risco de recorréncia:
B) Instituir terapia por pressado negativa associada a
C) Prescrever antibioticoterapia empirica de amplo B) Alcalinizagao urinaria com redugdo de proteinas
espectro por tempo prolongado. animais na dieta.
D) Indicar enxertia cutanea imediata sobre o leito atual C) Restricdo isolada de sddio na dieta.
da ferida. D) Suplementagao de calcio via oral.
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Situacao Problema: Questoes de 10 a 12

Paciente, sexo masculino, 34 anos de idade, vitima de explosdo por alcool ha 12 dias, apresentou
queimaduras de segundo grau profunda e de terceiro grau em face anterior do antebraco direito e dorso da
mao direita. O paciente foi submetido a desbridamentos seriados, evoluindo com tecido de granulacao viavel
e sem sinais de infeccao no leito das feridas. A area cruenta no dorso da méo direita mede aproximadamente
6,0 x 5,0 cm, com exposicao de tendoes extensores, porém com peritendao parcialmente preservado. No
antebraco direito, ha area de 8,0 x 6,0 cm com leito bem vascularizado, sem exposicao de estruturas nobres.
O paciente apresenta estabilidade hemodinamica, sem comorbidades e com boa perfusao periférica.

De acordo com o caso clinico,

QUESTAO ‘ I:I

Indique a conduta mais adequada em relagdo a reconstru¢ao da area cruenta no antebrago direito:

A) Enxerto cutaneo de espessura parcial, pois apresenta melhor integragao em leitos bem vascularizados.

B) Enxerto cutdneo de espessura total, obrigatoriamente retirado da regido inguinal, por apresentar menor retragédo
secundaria.

C) Retalho microcirurgico livre, devido ao risco elevado de falha de integragdo do enxerto.

D) Curativo bioldgico definitivo, pois enxertos sdo contraindicados em queimaduras profundas.

QUESTAO ‘ II

Indique a melhor opgao para a reconstrugdo do dorso da mao direita:

A) Enxerto cutaneo de espessura parcial diretamente sobre os tenddes expostos.
B) Enxerto de pele total sobre os tenddes, independentemente das condigbes do leito.
C) Retalho local ou regional, pois a presenga de estruturas nobres expostas contraindica enxertia simples.

D) Aguardar epitelizagao espontanea, pois tenddes expostos cicatrizam por segunda intengao.

QUESTAO ‘ El

Indique a alternativa correta sobre enxertos e retalhos em pacientes queimados:

A) Enxertos cutaneos ndo dependem da vascularizagao do leito receptor para sua integragao.
B) Retalhos diferem dos enxertos por manterem suprimento sanguineo préprio, podendo ser locais, regionais ou livres.
C) Enxertos de espessura parcial apresentam menor taxa de integragdo que os de espessura total.

D) A principal vantagem do enxerto de espessura total € permitir cobertura de grandes areas com minima morbidade da
area doadora.
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Situacao Problema: Questoes de 13 a 15

Recém-nascida do sexo feminino, nascida de parto cesareo com 38 semanas, peso 2.750 g, Apgar 8/9,
filha de mae de 32 anos com polidramnio durante a gestacdo. Logo apds o nascimento apresenta sialorreia
intensa, episodios de cianose e engasgos as tentativas de amamentacao. Ao exame fisico, observa-se distensao
abdominal discreta. Tentativa de passagem de sonda orogastrica encontra resisténcia a, aproximadamente,
10,0 cm da arcada gengival. Foi realizado radiografia de térax e abdome com sonda radiopaca que evidenciou
a sonda enrolada em fundo cego no mediastino superior e presenca de ar em estdmago e em alcas intestinais.

Diante do caso,

QUESTAO ‘ E

Indique a alternativa correta em relagao ao quadro clinico:
A) A atresia de esbfago ocorre em, aproximadamente, 1:20.000 nascidos vivos, sendo raramente associada a outras
malformagbes congénitas.

B) Aforma mais comum corresponde a atresia esofagica sem fistula traqueoesofagica distal (tipo A), representando mais
de 70% dos casos.

C) Aforma mais frequente € a atresia esofagica com fistula traqueoesofagica distal (tipo C), correspondendo a cerca de
85% dos casos.

D) Aassociagcdo VACTERL raramente esta relacionada a atresia de eséfago.

QUESTAO ‘ :I

Sobre os diagndsticos pré-natal e pos-natal para esta paciente, identifique a alternativa correta:

A) A presenca de ar no estbmago na radiografia exclui o diagnéstico de atresia esofagica.
B) O polidramnio é achado pré-natal frequente, decorrente da incapacidade fetal de deglutir liquido amniético.

C) A passagem facil de sonda orogastrica até o estbmago afasta definitivamente a hipétese de fistula traqueoesofagica
isolada.

D) Atomografia computadorizada € o exame padrao-ouro para confirmagao diagnostica no periodo neonatal.

QUESTAO ‘I!

Em relagdo ao manejo inicial e tratamento cirdrgico da condigdo apresentada pela crianga recém-nascida, é correto o que
se afirma em
A) O tratamento cirirgico deve ser realizado apenas apds ganho ponderal significativo, mesmo nos casos estaveis.

B) A anastomose primaria com ligadura da fistula é o tratamento de escolha na maioria dos casos, quando as condi¢des
clinicas permitem.

C) A gastrostomia esta formalmente contraindicada em qualquer situagéo.

D) O manejo inicial ndo requer cuidados com aspiragdo de vias aéreas, pois o risco de broncoaspiragao é baixo.
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Pontuagoes
Situagbes-Problema
Q.1 Q.2 Q.3 Total
Questbesde1a3 0,3 0,3 0,4 1
Questbesde 4 a 6 0,3 0,3 0,4 1
Questbesde 7a9 0,3 0,4 0,3 1
Questbes de 10 a 12 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 13 a 15 0,3 0,4 0,3 1
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Este Caderno de Provas foi impresso em papel de florestas plantadas e 100% renovéaveis ’:‘.‘

Todos os direitos reservados. Proibida a publicagao ou reprodugéo, ainda que parcial, sem a permissao expressa da Strix Educagao.



