( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) O Cédigo de Etica Médica estabelece principios vedados aos médicos relacionados a auditoria e pericia médica.
Em relagdo a esses principios, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale
a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() E permitido ao médico assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificagdo médico-legal quando n&o tenha
realizado pessoalmente o exame.

() E permitido ao médico ser perito ou auditor do préprio paciente, de pessoa de sua familia ou de qualquer outra
com a qual tenha relagdes capazes de influir em seu trabalho ou de empresa em que atue ou tenha atuado.

( ) E vedado ao médico realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de
prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

() E vedado ao médico receber remuneragéo ou gratificago por valores vinculados & glosa ou ao sucesso da
causa, quando na fungao de perito ou de auditor.

a)V-F-V-F
b)V-V-F-V
C)F-F-V-V
d)F-V-F-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Segundo o Cédigo de Etica Médica e o Conselho Federal de Medicina, acerca de auditoria e pericia, é vedado ao

médico:

e assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificagdo médico-legal quando ndo tenha realizado pessoalmente o
exame (art. 92);

o ser perito ou auditor do proprio paciente, de pessoa de sua familia ou de qualquer outra com a qual tenha relagbes
capazes de influir em seu trabalho ou de empresa em que atue ou tenha atuado (art. 93);

e realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de dependéncias
de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéao e presidios (art. 95); e,

e receber remuneragéo ou gratificagdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na fungao de
perito ou de auditor (art. 96).

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Codigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010.

32) O Cédigo de Etica Médica apresenta uma série de principios que sdo vedados aos médicos com relagdo a
responsabilidade profissional. A respeito da responsabilidade profissional desse cédigo, assinale a alternativa que
nao contém um principio vedado ao médico.

a) Assumir responsabilidade por ato médico que nao praticou ou do qual no participou.

b) Esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais ou profissionais de sua doenca.

c) Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais, exceto nos casos em que iSSO possa ser
devidamente comprovado.

d) Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou do qual participou, mesmo
quando varios médicos tenham assistido o paciente.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Segundo o Cédigo de Etica Médica e o Conselho Federal de Medicina, acerca da responsabilidade profissional, é

vedado ao médico:

o deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou do qual participou, mesmo quando
varios médicos tenham assistido o paciente (art. 3°);

o deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais ou profissionais de sua doencga (art.
13);

e atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais, exceto nos casos em que isso possa ser
devidamente comprovado (art. 6°); e,

e assumir responsabilidade por ato médico que n&o praticou ou do qual nao participou (art. 5°).

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Codigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010.
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33) Todo médicp deve manter uma boa relagao com pacientes e familiares, devendo seguir sempre os principios do
Cddigo de Etica Médica. A respeito da relagao com pacientes e familiares, informe se é verdadeiro (V) ou falso
(F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico deixar de atender um paciente que procure seus cuidados profissionais em casos de
urgéncia ou emergéncia, quando nao haja outro médico ou servico médico em condigdes de fazé-lo.

( ) E vedado ao médico opor-se & realizagdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou
por seu representante legal.

( ) E vedado ao médico exagerar a gravidade do diagndstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou
exceder-se no numero de visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

a)V-F-F
b)F-V-F
c)V-F-V
dyV-V-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cédigo de Etica Médica e o Conselho Federal de Medicina, acerca da relagdo com pacientes e familiares,

é vedado ao médico:

¢ deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em casos de urgéncia ou emergéncia, quando
nao haja outro médico ou servico médico em condi¢cbes de fazé-lo (ar. 33);

e opor-se a realizagdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante legal
(art. 39); e,

e exagerar a gravidade do diagndstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no numero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos meédicos (art. 35).

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolucdo CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010.

34) O numero de cirurgias bariatricas vem aumentando em todo o mundo. Sobre os mecanismos de acao dessas
operagdes, assinale a alternativa correta.
a) A restricado ampla da ingesta oral ocorre na derivagao gastrica em Y de Roux.
b) A gastroplastia vertical em banda age provocando uma ma absorgéo do alimento ingerido.
c) O desvio biliopancreatico se baseia em grande parte a um amplo componente restritivo da ingesta oral.

d) A banda gastrica ajustavel laparoscopica atua tanto na restricdo da ingesta oral quanto na cessacdo da
absor¢ao do alimento ingerido.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A derivacdo gastrica em Y de Roux tem carater amplamente restritivo da ingesta oral e discreto componente de
diminuicdo da absorgéo.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

35) A nutricdo adequada e eficiente de um paciente esta ligada diretamente ao sucesso de sua recuperagao
cirargica. Sobre as indicagdes para o inicio de suporte nutricional, assinale a alternativa incorreta.
a) Doenga catabdlica.
b) Mais de 10 dias de inanigao.
c) Trato gastrointestinal ndo funcionante.
d) Ingesta oral menor que 50% das necessidades energéticas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Sao indicagbes para o inicio de suporte nutricional: ingesta oral menor que 50% das necessidades energéticas;
doencga catabdlica (queimaduras, sepse); mais de 7 dias de inanicdo; trato gastrointestinal ndo funcionante; perda
ponderal maior que 10%; e, albumina sérica menor que 3g\dL na auséncia de estado inflamatério.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da pratica cirirgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.
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36) As lesbes por inalagdo sdo um grande preditor de 6bito em pacientes queimados. Elas acrescentam um outro
foco inflamatdrio a queimadura e ndo permite a troca gasosa normal, o que piora o paciente em estado critico.
Sobre os tratamentos inalatérios das lesdes por inalagdo de fumaga, assinale a alternativa correta.

a) A solugéo salina hipertbnica é usada para reduzir o edema de mucosa.

b) A inducao da tosse é garantida pela Epinefrina racémica de modo eficaz.

c¢) Os broncodilatadores, como Albuterol, devem ser oferecidos de 1 em 1 hora.

d) A Heparina nebulizada deve ser dada entre 5000 a 10000 Ul em 3 mL de solugéo salina.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A solucao salina hipertbnica é usada para indugédo da tosse de modo eficaz. Para reduzir o edema de mucosa é
usada a Epinefrina racémica. Os broncodilatadores, como Albuterol, devem ser oferecidos de 2 em 2 horas. A
Heparina nebulizada deve ser dada entre 5.000 a 10.000 Ul em 3 mL de solugéo salina de 4 em 4 horas.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

37) Em relacdo ao anion gap, que é usado para avaliar os pacientes com acidemia, assinale a alternativa incorreta.

a) Os pacientes, geralmente, apresentam anion gap de 5 mEq\L.
b) Pacientes com acidemia e anion gap normal podem apresentar fistula entérica.

c) O anion gap pode apontar uma acidemia provocada por uma cetoacidemia associada a Diabetes mellitus
descontrolado.

d) Na maioria da populagéo, os anions cloreto e bicarbonato fornecem mais de 90% do anios necessarios para
atingir a neutralidade elétrica com o cation sédio.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Os pacientes com acidemia, geralmente, apresentam anion gap de 12 mEq\L.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

38) Os agentes inotrépicos devem ser infundidos nos pacientes em choque caso a pressdo encunhada da artéria
pulmonar esteja elevada e a resposta cardiaca ao aumento da pressao for subétima. Sobre a dobutamina, um
dos agentes inotropicos mais utilizados nesses casos, assinale a alternativa correta.

a) Apresenta apenas efeito 3-adrenérgico.

b) Pode ser usada sem riscos nos pacientes coronariopatas em choque.

c) A faixa de dose recomendada para o choque em adultos é de 5-10 ug/kg/min.

d) Aumenta a contratilidade cardiaca através de seu mecanismo inotrépico -2 adrenérgico.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A dobutamina apresenta as seguintes caracteristicas: aumento da contratilidade cardiaca através de seu mecanismo
inotrépico B-1 adrenérgico (o efeito B-2 adrenérgico € cronotrdpico); nos pacientes coronariopatas em choque ha
risco do aumento do consumo de oxigénio de forma perigosa; a faixa de dose recomendada para o choque em
adultos é de 2-20 pg\kg\min; e, tem apenas efeito 3-adrenérgico.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

39) A abordagem mais comum para as hérnias inguinais sdo os reparos anteriores. Nesse processo é necessaria
uma atengao especial para algumas estruturas que podem sofrer transecgéo e aprisionamento. Essas estruturas
séo

a) nervos ileoinguinal e ilio-hipogastrico.

b) musculo cremastérico e cordao espermatico.

c) fascias de Scarpa e do musculo obliquo externo.

d) artérias e veias cremastéricas préximas ao anel inguinal.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Os nervos ilecinguinal e ilio-hipogastrico devem ser visualizados e mobilizados para evitar transecgdo e
aprisionamento. O nervo ileoinguinal atravessa o canal inguinal e divide-se em ramos femoral e escrotal ou labial. Ja
o nervo ilio-hipogastrico é paralelo a crista iliaca e divide-se em ramos cutaneo lateral e anterior.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

40) Na realizagao do exame fisico organizado e previdente nos pacientes com abdémen agudo é imprescindivel para
o desenvolvimento de um diagnéstico diferencial acurado e para a escolha de um tratamento adequado. Em
relagéo ao sinal do exame abdominal e o diagndstico referente, assinale a alternativa correta.

a) A inflamag&o peritoneal é detectada pelo sinal de Charcot.

b) O sinal de Aaron se refere aos casos de apendicite cronica.

¢) A apendicite com abscesso retrocecal é suspeita na presenga do sinal do iliopsoas.

d) Nos casos de abscessos pélvicos ou massa inflamatéria na pelve, o sinal de Murphy é positivo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O sinal do iliopsoas € pesquisado pela elevagéo e extensao da perna contra a resisténcia, caso seja positivo, provoca
dor nos casos de apendicite com abscesso retrocecal no pacientes com abdémen agudo.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

41) “O diverticulo faringoesofagico, ou diverticulo de Zenker, é o tipo de diverticulo esofagico mais comum hoje em
dia. Sua incidéncia € maior nos idosos na sétima década de vida e é encontrado herniado, especificamente, no
triangulo de Killian. O reparo cirurgico ou endoscoépico € o tratamento ideal para o diverticulo de Zenker.” Sobre
esse tratamento, assinale a alternativa incorreta.

a) A abordagem endoscopica é indicada para diverticulos grandes.
b) A diverticulectomia é realizada por uma incisao cervical esquerda.
c) A resseccéo e fixagao do diverticulo sdo os dois tipos de reparo realizados.

d) Nos pacientes com maior risco de deiscéncia esofagica cervical, a diverticulopexia ndo esta indicada, pois ha
grande possibilidade de recidiva.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Nos pacientes de risco que podem apresentar uma alta taxa de deiscéncia esofagica cervical, a diverticulopexia sem
ressecgao pode ser realizada e impedira sintomas de recidiva.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

42) A indicagado para a reoperagao de uma paratireoidectomia ocorre em casos de persisténcia e recorréncia do
hiperparatireoidismo. A respeito da reintervengao cirurgica das paratireoides, assinale a alternativa incorreta.
a) O uso de criopreservacao na reintervencao ndo tem utilidade.
b) A experiéncia em operar paratireoides € o maior fator preditivo para o sucesso na reoperagao.
c) Pode haver a necessidade de realizar uma esternotomia mediana parcial ou total na reexploragao.
d) O ensaio imunomeétrico rapido para dosagem de paratormdnio intraoperatério € um grande auxiliar.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O uso da criopreservagao € util na reexploragéo, uma vez que o unico tecido de paratireoide remanescente pode ser,
de fato, o sitio de doenca persistente ou recorrente.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.
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43) “Sabe-se que 40% dos casos de hemorragia gastrointestinal alta sdo causados pela doenca péptica ulcerosa
(DPU). A terapia endoscépica é escolhida em casos de sangramento ativo, ou quando o sangramento cessou e
existe grande risco de novo sangramento. A classificagdo de Forrest foi criada com o objetivo de avaliar esse
risco com base nos achados endoscépicos, e para estratificar pacientes nos grupos de risco baixo, intermediario
e alto.” A respeito da classificagcao de Forrest, assinale a alternativa incorreta.

a) Grau la: o sangramento € ativo e pulsatil, logo, ha alto risco de ressangramento.
b) Grau lll: o leito da ulcera é ndo sangrante e limpo; o risco de ressangramento € baixo.
c¢) Grau llc: a ulcera apresenta pontilhado preto e o risco de ressangramento é intermediario.

d) Grau llb: o coagulo aderente é removido e a lesao subjacente é avaliada, porém, o risco de ressangramento é
intermediario.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Na classificagao de Forrest lic, as uUlceras apresentam pontilhado preto, devido a deposicdo de hematina, e o risco de
ressangramento & baixo. Nesses casos, assim como nas Ulceras de base limpa, o tratamento n&o é realizado por via
endoscopica.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

44) Um dos maiores desafios para o sucesso de um transplante € a rejeicdo. A rejeicao de um enxerto envolve a
participacdo de varias células imunologicamente especificas e ndo especificas. Sobre os 3 tipos de rejeigdo do
enxerto, analise as afirmativas abaixo.

I. Arejeicao hiperaguda é mediada por anticorpos pré-formados, que se ligam ao endotélio, porém, ndo ativam o
complemento.

Il. Na rejeicdo aguda, os mediadores sdo os linfocitos T e ocorre apds 6 meses de transplante. Esse é o tipo
mais comum de rejeigao ao enxerto.

lll. A rejeicéo crbnica é a causa mais comum de perda do enxerto apos 1 ano de transplante. Ela é mediada tanto
por células B quanto por células T.

Esta(ao) incorreta(s) apenas a(s) afirmativa(s)

a)ll.

b) 1.

c)lell

d)lelll

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A rejeicdo hiperaguda é mediada por anticorpos pré-formados, que se ligam ao endotélio e, subsequentemente,
ativam o complemento; caracteriza-se pela rapida oclusao trombotica da vasculatura do aloenxerto transplantado. Na
rejeicdo aguda, os mediadores sdo os linfécitos T, sendo esta mais comum nos primeiros 3 a 6 meses apos o
transplante. A rejeicdo aguda ao enxerto tem se tornado o tipo menos comum devido aos novos agentes
imunossupressores.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da pratica cirirgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

45) O insulinoma é um tipo de tumor funcionante encontrado no pancreas. Seus principais sintomas sao atribuidos a
hipoglicemia, sendo comum confusao mental e obnubilagdo, ou ambos. Sobre o insulinoma, assinale a alternativa
correta.

a) Os insulinomas geralmente sdo maiores que 4 cm, multiplos e malignos.

b) A tomografia computadorizada € mais precisa na localizagdo do insulinoma do que a estimulagdo calcica intra-
arterial.

c) A abordagem cirargica do insulinoma deve ser aberta para que sejam avaliadas possiveis metastases
hepaticas.

d) A incisdo cirurgica pode ser na linha média do xifoide até abaixo da cicatriz umbilical ou uma incisdo subcostal
bilateral, de acordo com a preferéncia do cirurgido.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O tratamento cirurgico do insulinoma pode ser aberto ou laparoscopico, sendo assim, nos procedimentos abertos, a
incisdo cirurgica pode ser na linha média do xifoide, até abaixo da cicatriz umbilical, ou subcostal bilateral, de acordo
com a preferéncia do cirurgido. A exposicao deve ser generosa e os retratores em anel mecéanicos sdo um trunfo.
Todo o abdémen deve ser explorado, especialmente o figado, devido a possiveis metastases.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

46) O feocromocitoma afeta homens e mulheres igualmente e sua incidéncia em casos esporadicos ocorre entre 40 e
50 anos. Um subgrupo de pacientes apresenta a triade classica: cefaleia, sudorese profusa e palpitagbes; a
hipertensado episodica ou sustentada esta presente em cerca de 90% dos pacientes. O tratamento cirdrgico é
necessario na vigéncia de feocromocitoma. A taxa de mortalidade perioperatéria no inicio do século XX era de
26% a 50%, no entanto, ela caiu para 2% no novo milénio devido aos avangos médicos e da instituicdo dos
cuidados perioperatorios. Sobre os cuidados perioperatérios, assinale a alternativa correta.

a) O bloqueio a-adrenérgico é a medida inicial dos cuidados perioperatorios.
b) A hipertensao intraoperatdria é resultado do excesso de catecolaminas circulantes.

c) A estimulagao da liberagdo de catecolaminas pelos indutores anestésicos gera a hipotensao pds-operatéria.

d) Apds 2 semanas da implementagéo do tratamento, ja ha uma reversdo adequada da supresséo do receptor
B-adrenérgico.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

No momento em que o diagndstico de feocromocitoma for confirmado, o blogueio a-adrenérgico deve ser iniciado, a
fim de garantir protecdo ao paciente da labilidade hemodinamica. O periodo de condicionamento pré-operatério dura,
pelo menos, duas semanas para se atingir uma reversdo adequada da supressao do receptor a-adrenérgico.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

47) A lesao gastrica de Dieulafoy faz parte do grupo de hemorragias gastrointestinais ndo varicosas. O paciente com
a lesdo de Dieulafoy apresenta classicamente inicio subito de hematémese maciga, indolor e recorrente com
hipotenséo. A respeito da lesdo de Dieulafoy, assinale a alternativa correta.

a) Ocorre mais em mulheres do que em homens, 3:1.
b) A abordagem cirirgica mais tradicional realiza gastrectomia total.
c) O método endoscopico néo deve ser utilizado, pois ndo auxilia no diagnéstico ou tratamento.

d) O sangramento desta lesdo € provocado por uma artéria tortuosa anormalmente grande, que faz trajeto
através da submucosa.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O sangramento da lesdo gastrica de Dieulafoy é provocado por uma artéria tortuosa anormalmente grande (1 a 3
mm), que faz trajeto através da submucosa. Sendo que a erosdo da submucosa superficial sobrejacente a artéria
ocorre secundariamente as pulsagées do grande vaso submucoso. Logo, a artéria é exposta aos conteldos gastricos
e ha erosdo adicional e sangramento.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da pratica cirirgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

48) O declinio fisiolégico nos pacientes idosos € uma variante importante na avaliagdo pré-operatoria, no entanto,
raramente, as sequelas funcionais desse declinio sdo decisivas para causar um resultado negativo nas cirurgias
eletivas. Assinale a alternativa que n&o se relaciona corretamente com a avaliagdo pré-operatéria no paciente
idoso.

a) E importante a realizagéo de exames detalhados de cada sistema para investigar comorbidades.

b) A histéria clinica e o exame fisico detalhados permitem direcionar a investigagdo pré-operatoria.

c¢) O estado funcional, cognitivo e nutricional, quando avaliados, oferecem significativa percepgéo do risco operatoério
do paciente.

d) O estado nutricional do idoso pode ser avaliado através do indice de massa corporal, histérico do peso
corporal, mobilidade, dentre outros.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Os exames detalhados de cada érgao ou sistema ndo compensam o0s custos, ndo & pratico nem necessario na
maioria dos pacientes. Caso a avaliagao inicial identifique a doenga ou os fatores de risco relacionados a ela, podera
haver a necessidade de mais exames complementares.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

49) O cancer cervical diagnosticado no inicio da gravidez é uma situagdo complicada, pois, ao continuar a gestacgéo,
a mae estara arriscando a propria vida. Sobre a abordagem cirurgica dessa enfermidade, analise as afirmativas
abaixo.

I. E recomendado no primeiro trimestre a histerectomia radical nas lesdes em estadio IB1 e quimioterapia nas
lesGes em estadio mais baixo (IA1 e 1A2).

Il. A radioterapia provoca aborto espontaneo por volta da 10 semana.

Ill. Apds o segundo trimestre, a paciente podera passar por uma conduta expectante até a maturidade do feto.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)
a)l, llelll.
b) lll, apenas.

c) l e ll, apenas.
d) Il e lll, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A partir do segundo trimestre, a conduta da paciente com cancer cervical podera ser expectante até a maturidade do
feto, junto com o planejamento de um tratamento pés-parto. Este costuma ser adiantado para a 342 semana, apés a
confirmacgéo da maturidade do pulmé&o.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

50) O cancer de mama é diagnosticado através da bidpsia de uma lesdo palpavel ou detectavel por imagem. A
biépsia guiada com agulha grossa é a abordagem diagndstica de escolha. O procedimento cirdrgico é
selecionado levando-se em consideragdo as caracteristicas do paciente, as propriedades do tumor e seu
estadiamento. Sobre o tratamento cirurgico do cancer de mama, assinale a alternativa incorreta.

a) O céancer lobular invasivo nao é elegivel de operagao conservadora.

b) As taxas de recorréncia local ndo aumentam nos casos de hiperplasia atipica e CLIS nas margens de
ressecgao.

c) A taxa de recorréncia local é reduzida quando a excisao tumoral permite margens livres microscépicas de 2 a 3
mm ao redor de toda a pega operatéria.

d) Nos pacientes que apresentam calcificagdes extensas na mamografia e que tém contraindicagdo de
radioterapia ha necessidade de mastectomia.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Ha eleigcdo para a operagao conservadora no cancer com um extenso componente intraductal e no cancer lobular
invasivo, caso sejam obtidas margens livres.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.
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51) Os disturbios de hemostasia e de coagulacdo podem ser encontrados pelo cirurgido na avaliagdo pré-operatoéria.
O histdrico e o exame fisico de um paciente que sera submetido a uma operagéo eletiva sdo as fontes mais
valiosas de informagdes sobre o risco de sangramento. Os exames laboratoriais para esta investigacao também
sao ferramentas importantissimas. Assinale a alternativa que apresenta corretamente o exame laboratorial e suas
relagdes.

a) O tempo de sangramento avalia a funcéo plaquetaria e reflete a fungdo da célula endotelial.

b) O tempo de protrombina esta encurtado quando o nivel de protrombina estd menor que 50% do normal.

¢) A heparina causa o encurtamento do tempo de tromboplastina parcial ativado, e o prolongamento do tempo de
protrombina.

d) Os exames de coagulagéo de rotina frequentemente detectam a doenga de Von Willebrand leve e a deficiéncia
de az-antiplasmina.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O tempo de sangramento € um exame grosseiro, sendo realizado com um corte padronizado na pele do antebrago
(método de lvy) ou no lébulo da orelha (método de Duke). Como o tempo de sangramento € influenciado por muitas
variaveis, incluindo a maneira como o ferimento é feito, sua localizagado, fungdo da célula endotelial, 0 numero de
plaquetas e a fungao plaquetaria global, torna-se um exame de dificil padronizacao.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

52) Na auséncia de calculos biliares ou qualquer outra doenca das vias biliares, a bile na vesicula biliar ou os ductos
biliares sdo normalmente estéreis. No entanto, na presenca de calculos biliares ou obstrucao biliar ha aumento da
bactibilia. Sobre a bactibilia nas doencgas das vias biliares, assinale a alternativa correta.

a) Os calculos do colédoco nao aumentam a prevaléncia de culturas positivas de bile da vesicula biliar.
b) A flora bacteriana encontrada nas vias biliares apresenta grande diferenga da detectada no intestino delgado.

c) A Escherichia coli é encontrada mais frequentemente em pacientes com obstrugdo biliar maligna, se
comparada com as espécies de Enterobacter.

d) Os antibidticos devem ser usados profilaticamente na maioria dos pacientes que realizaréo cirurgias eletivas
ou manipulagdes das vias biliares.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A profilaxia antibiética deve ser implementada nas cirurgias eletivas e nas manipulagdes das vias biliares, como a
CPRE ou CTP. Nos pacientes de baixo risco que realizam colecistectomia laparoscopica para colica biliar ou
colecistite crénica, nao ha beneficios com essa profilaxia. Ja em pacientes idosos, com colecistite aguda recente e
com alto risco para colecistectomia aberta, uma Unica dose de cefalosporina de primeira geracao oferece boa
cobertura.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

53) Os tratamentos da hipertensdo portal e do sangramento das varizes tém evoluido, sendo que existem varias
modalidades de tratamento disponiveis. Um desses tratamentos é a derivagéo portossistémica transjugular intra-
-hepatica (TIPS). A TIPS é uma técnica de descompressao porta sem intervencgao cirurgica. A respeito da TIPS,
assinale a alternativa incorreta.

a) Para a realizacdo da TIPS, é necessario um radiologista experiente.
b) A TIPS é indicada como tratamento inicial para a hemorragia aguda.
c¢) A insuficiéncia cardiaca direita e a doenga policistica hepatica sdo contraindicagbes absolutas a TIPS.

d) Nos pacientes com descompensacao funcional hepatica avangada (classe C de Child), a TIPS pode ser mais
eficaz que uma operagéo de emergéncia.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A TIPS nao é recomendada como terapia inicial para a hemorragia aguda, devendo ser usada apenas apods o
tratamento menos invasivo (como a terapia endoscépica e a farmacoterapica) ter falhado no controle do
sangramento. Nesse caso, entéo, a TIPS é eficaz.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.
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54) A correta interpretagdo do ritmo cardiaco é fundamental nas arritmias, um evento comum na UTI. Para isso, o
desfibrilador equipado com pas de desfibrilagdo € muito util no diagnéstico do ritmo no paciente com parada
cardiorrespiratéria. Sendo assim, € correto afirmar que as diretrizes revisadas para a ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) preconizam que
a) caso a RCP continua seja bem-sucedida, deve haver a infusdo de Epinefrina 1 mg IV.

b) se a RCP continua nao for bem-sucedida, a Epinefrina pode ser aplicada a cada 3 a 5 minutos.
C) a unica recomendacéo para a desfibrilagao de 360J (monofasica) é a atividade elétrica sem pulso.
d) na fibrilagédo ventricular sem pulso deve ser empregada apenas a desfibrilagdo de 120 a 200J (bifasica).

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Na fibrilagao ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso, a desfibrilagdo com 360J (monofasica) ou 120 a 200J
(bifasica) deve ser aplicada. Apos a RCP bem-sucedida € iniciada a amiodarona ou lidocaina em bolo, seguida por
uma infusdo continua. Caso a RCP continua n&o seja bem-sucedida, deve-se realizar os seguintes passos: infundir
epinefrina 1 mg IV, ou vasopressina 40Ul 1V; a epinefrina pode ser aplicada a cada 3 a 5 minutos, porém, ndo deve
ser administrada por 10 minutos apdés um bolo de vasopressina, que é dado normalmente em dose Unica; a RCP
deve ser continuada através desse processo e choques adicionais sdo dados apés cada 5 ciclos de RCP.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

55) As lesdes medulares trazem grandes repercussdes para o paciente politraumatizado. A avaliagdo desta comeca
por uma historia clinica, na qual estédo incluidos o mecanismo do trauma, qualquer fraqueza muscular, perda de
sensibilidade, formigamento ou outros sintomas neurologicos. Sobre os passos basicos no exame fisico da
avaliagdo motora, assinale a alternativa incorreta.

a) A abdugéo do ombro avalia a raiz nervosa C6.

b) A raiz nervosa C8 ¢ avaliada pela flexao do punho.

c) A flexdo plantar do tornozelo avalia a raiz nervosa S1.

d) Através da extensao do joelho, a raiz nervosa L3 é avaliada.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A raiz nervosa C5 faz a inervagao do musculo deltoide, esta é avaliada pelo exame motor de elevacdo do ombro. Ja a
raiz nervosa C6 atua no biceps e é examinada pela flexdo do cotovelo.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da pratica cirirgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

56) Fazem parte das possiveis respostas enddcrinas ao trauma, exceto:
a) a sindrome de desidratagcado hiperosmolar ndo cetética e a cetoacidose diabética apresentam tratamentos
iguais.
b) a respiracdo de Kussmaul e um odor de cetona ou fruta a respiragdo sdo achados comuns na cetoacidose
diabética.
¢) na crise adrenal aguda (adissoniana), o paciente pode manifestar: hipotenséo inexplicavel, febre, dor abdominal
ou fraqueza.

d) nos pacientes com insuficiéncia adrenal em potencial, os esteroides devem ser administrados de acordo com o
grau de estresse antecipado.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A sindrome de desidratagdo hiperosmolar ndo cetética (HONC) e a cetoacidose diabética apresentam tratamentos
semelhantes, exceto, pelo fluido de reanimagao que necessita ser mais agressivo na HONC.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.
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57) As infecgbes necrotizantes de partes moles tém natureza tipicamente polimicrobiana. Os estafilococos e
estreptococos sdo os organismos causadores mais comuns em conjunto com 0s anaerébios. Destacam-se as
infecgdes por clostrideo, que séo tipicamente monomicrobiana, apesar de a combinagdo com outras bactérias ser
possivel. A respeito das infecgdes necrotizantes clostridianas, assinale a alternativa correta.

a) O eritrema esta sempre presente, mesmo que discreto.

b) O exsudato apresenta caracteristicas “turvo” a purulento.

¢) A Penicilina G e os antibidticos de amplo espectro sdo os mais indicados para o tratamento.

d) A inflamag&o aguda com a presenca de microabcessos sdo as caracteristicas histoldégicas mais marcantes.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Nas infec¢des necrotizantes clostridianas ou mionecrose clostridiana, o eritrema, geralmente, encontra-se ausente; o
exsudato é fino; a Penicilina G e o antibiético de amplo espectro sdo os mais recomendados; e, com relagdo a
histologia, ha inflamagao minima e necrose muscular.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

58) A resposta do organismo as infecgdes invasivas envolvem multiplos mediadores, que ativam os processos
inflamatdrios do paciente para combater os agentes nocivos no local da infec¢cdo. No entanto, esse evento pode
provocar danos aos 6rgaos do individuo, caso produzam sindrome da resposta inflamatodria sistémica (SRIS)
exagerada. Fazem parte dos critérios da SRIS, exceto:

a) frequéncia cardiaca acima de 90 bpm.
b) temperatura acima de 38°C ou abaixo de 36°C.

c) frequéncia respiratéria maior que 20 respiragées/min em pacientes com ventilagdo espontanea ou PaCO2
menor que 32 mmHg.

d) leucécitos maior que 12.000 células/mm?® ou menor que 4.000 células/mm? ou maior que 15% de células jovens
(bastonetes) no sangue periférico.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Os critérios da SRIS sao os seguintes: temperatura acima de 38°C ou abaixo de 36°C; frequéncia cardiaca acima de
90bpm; frequéncia respiratéria maior que 20 respiragdes/min em pacientes com ventilagao esponténea ou PaCO2
menor que 32mmHg; e, leucécitos maior que 12.000 células/mm? ou menor que 4.000 células/mm? ou maior que 10%
de células jovens (bastonetes) no sangue periférico.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da pratica cirirgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.

59) O suporte extracorpéreo de vida (ECLS) neonatal € um tipo de circulagdo coragao-pulméao que proporciona apoio
a curto prazo para pacientes graves com insuficiéncia respiratéria e/ou cardiaca agudas com risco de vida.
Acerca dos critérios de inclusao para o inicio da ECLS neonatal, assinale a alternativa incorreta.

a) Processo pulmonar reversivel.

b) Peso ao nascimento inferior a 2 kg.

c) Idade gestacional superior a 34 semanas.

d) 80% de chance de 6bito com a terapia médica convencional.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O critério de inclusado correto seria peso ao nascimento superior a 2 kg. Os critérios de exclusdo sao: presenga de
cardiopatia congénita ciandtica ou outras anomalias congénitas complexas que impossibilitem a sobrevida;
coagulopatia ou hemorragia refratarias; evidéncia ultrassonografica de hemorragia intracraniana; e, mais de 10 a 14
dias de ventilagdo mecanica com pressao elevada.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da pratica cirirgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.
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60) “O abdémen é um espaco fechado ligado pela fascia relativamente ndo expansivel da musculatura abdominal e

como tal é suscetivel a sindrome compartimental analoga aquela vista nos membros inferiores.”
(TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biol6gica da pratica cirirgica moderna. 18. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010. p. 580.)

Associe as duas colunas relacionando o sistema de graduacao para a sindrome de compartimento abdominal ao
seu respectivo tratamento. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

(1) Grau | () descompresséo.

(2) Grau ll () reanimagao normovolémica.
(3) Grau lll () reanimagéo hipovolémica.
(4) Grau IV () reexploracao de emergéncia.
a)2-3-4-1

b)3—-1-4-2

c)4-3-2-1

d)3-1-2-4

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O sistema de graduacéo para a sindrome compartimental abdominal é da seguinte forma:

Grau I: presséao intra-abdominal (PIA) € de 10-14 mmHg e o tratamento deve ser de reanimag¢do normovolémica;
Grau lI: PIA entorno de 15-24 mmHg e o tratamento instituido deve ser de reanimagé&o hipovolémica;

Grau lll: PIA de 25-35 mmHg e o tratamento é a descompresséo; e,

Grau 1V: PIA maior que 35 mmHg e deve ser realizada reexploragdo de emergéncia.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica moderna.
18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 2344p.
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