( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) O Cadigo de Etica Médica apresenta uma série de principios que séo vedados aos médicos no que se refere a
relacdo do profissional com pacientes e familiares. A respeito dessa relacdo, assinale a alternativa que néo
contém um principio vedado ao médico.

a) Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

b) Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do prognéstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no numero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

c) Respeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir liviremente sobre a execucédo de
praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

d) Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, 0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacédo a seu
representante legal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislacdo dos Conselhos de Medicina, € vedado ao médico:

Art. 31: Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucao de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 34: Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo
guando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.

Art. 35: Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no nimero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

Art. 39: Opor-se a realizacdo de junta meédica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

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

32) E comum, nos dias atuais, a participagdo do médico no meio publicitario, sendo que o profissional deve respeitar
0 que é preconizado pelo Codigo de Etica Médica com relagéo a publicidade. A respeito da publicidade médica,
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 consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacgéo de massa.

() E permitido ao médico deixar de incluir, em andncios profissionais de qualquer ordem, o seu ndmero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

( ) E permitido ao médico participar de aniincios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza,
valendo-se de sua profisséo.

( ) E vedado ao médico permitir que sua participacdo na divulgacio de assuntos médicos, em qualquer meio de
comunicacdo de massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

aF-V-F-V

b)V-F-V-F

C)F-V-F-F

dV-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 111: Permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de comunicacédo de
massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

Art. 114: Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunica¢do de massa.

Art. 116: Participar de andncios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza, valendo-se de sua
profisséo.

Art. 118: Deixar de incluir, em anuncios profissionais de qualquer ordem, o seu nimero de inscricdo no Conselho
Regional de Medicina.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.
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33) O Cadigo de Etica Médica estabelece principios que sdo vedados aos médicos relacionados a auditoria e pericia
médica. Com relacdo a auditoria e pericia médica, 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 autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcdo de auditor ou de perito,
procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no Ultimo caso, em situages de urgéncia,
emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

( ) E permitido ao médico intervir, quando em funcdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas
observacGes para o relatoério.

() E permitido ao médico receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados & glosa ou ao sucesso
da causa, quando na funcédo de perito ou de auditor.

( ) 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.

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

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 94: Intervir, quando em fungdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou
fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas observagdes para o relatorio.

Art. 95: Realizar exames meédico-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.

Art. 96: Receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na
funcéo de perito ou de auditor.

Art. 97: Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcéo de auditor ou de perito, procedimentos propedéuticos
ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo caso, em situagfes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte
do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

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

34) Durante a fase inflamatéria da cicatrizagao de feridas ocorre a tentativa de limitar o sangramento, o selamento da
superficie lesada e a remocédo dos tecidos necrdticos. Sobre a fase inflamatéria da cicatrizacdo de feridas, €
incorreto afirmar:

a) Os fibroblastos e os linfocitos sdo predominantes.

b) Os macréfagos séo responsaveis pelo processo de quimiotaxia.

¢) A permeabilidade vascular € provocada pela liberacdo de histamina e serotonina.

d) O contato inicial entre plaquetas e coldgeno ndo ocorre sem o fator VIl de von Willebrand.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Os neutrdéfilos e macréfagos sdo predominantes nesta fase, sendo que apds o quinto dia, os linfécitos liberam o
interferongama para estimular o fibroblasto, marcando o inicio da fase de proliferacéo.

Maturacéo
Proliferagso

Inflamag#o

Neutréfilos
Macréfagos

Fibroblastos

Nimero relativo de células

Dias pés-ferida

Aparecimento de diferentes células na ferida durante a cicatrizagdo. Macrofagos e neutrdfilos sdo predominantes durante a fase inflamatoria
(méxima nos dias trés e dois, respectivamente). Linfocitos aparecem mais tarde e atingem o maximo no dia 7. Os fibroblastos sdo as células
predominantes durante a fase proliferativa. (Modificada de Witte MB, Barbul A: General principles of wound healing. Surg Clin North AM 77:512,
1997.)

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

35) O céncer de pulméo é o tipo de neoplasia que mais mata, sendo responsavel por cerca de 28% de todas as
mortes por cancer. Sobre o cancer de pulmao, é correto afirmar:

a) O carcinoma de células escamosas € o tipo histolégico mais comum.

b) O carcinoma bronco alveolar é altamente diferenciado e tem bom progndstico.

¢) O cancer de pequenas células e o cancer de grandes células tém localizagdo mais central.

d) Os adenocarcinomas sdo mais detectados na citologia do escarro que os carcinomas de células escamosas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O carcinoma bronco alveolar é um tipo de adenocarcinoma, porém, € uma doen¢a mais indolente. Tem melhor
prognoéstico do que qualquer outro tipo de cancer pulmonar, pois é altamente diferenciado e se dissemina ao longo da
parede do alvéolo sem a invadir.

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

36) Qual composto abaixo € utilizado pelo metabolismo cerebral apés a gliconeogénese através da oxidacgao lipidica?

a) Glicose.
b) Lactato.
¢) Glicerol.
d) Corpos cetdnicos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Durante o processo de gliconeogénese através da lipdlise ha liberacdo de acidos graxos que sao transformados no
figado em corpos cetbnicos. Apds consumir por algum tempo a glicose, o cérebro utiliza menos glicose para a
“deixar” mais para os musculos, sendo assim, consome corpos ceténicos.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston - Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica
moderna. 18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Saunders, 2010. 2344p.
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37) O Lavado Peritoneal Diagnostico (LPD) é um exame rapido e sensivel na deteccédo de lesdes intra-abdominais
apos um trauma fechado em um paciente hipotenso ou irresponsivo, sendo este sem uma indicacdo clara de
exploracdo abdominal. Qual a frequente causa de falso-positivo do LPD?

a) Amilase > 175Ul/dL.

b) Leucdcitos > 500/mm3.

c) Sangramento da parede abdominal.

d) Deteccédo de bactérias ou fibras alimentares.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Os resultados falso-positivos sdo frequentes depois do LPD pelo sangramento da parede abdominal, aumentando,
assim, o nimero de exploracdes negativas.

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

38) “Mulher, 58 anos de idade, procura atendimento médico com queixa de rouquiddo. Ao exame fisico apresentou
massa indolor e fixa na tireoide. A investigacao laboratorial evidenciou TSH e T4 livre normais. A USG evidenciou
nddulo isolado. A paciente recebeu diagndstico de carcinoma folicular da tireoide (CFT) e foi submetida a
resseccao do tumor. A histopatologia ndo evidenciou células foliculares bem diferenciadas ocupando posicdes
anormais; nem invasao capsular, linfatica ou vascular.” Qual o diagnéstico pode ser estabelecido ao final desse
caso?

a) Cancer medular.

b) Cisto tireoglosso.

¢) Carcinoma papilifero.

d) Adenoma folicular benigno.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O CFT tem maior prevaléncia na populacao feminina e em maiores de 50 anos. Os tumores, em sua maioria, sdo
Unicos e o paciente € eutireoideo. O tratamento é cirdrgico. O diagnéstico histolégico de CFT depende da presenca
de células foliculares normais ocupando posi¢des anormais, incluindo invasao capsular, linfatica e vascular. Caso nao
sejam demonstradas células foliculares bem diferenciadas envolvendo essas estruturas, é estabelecido o diagndstico
de adenoma folicular benigno.

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

39) A perfuracéo da ulcera duodenal é uma complicagdo rara e apresenta sinais e sintomas caracteristicos. Nao &
correto afirmar sobre essa entidade clinica:
a) Febre, taquicardia e ileo frequentemente acompanham o quadro.
b) O paciente pode se lembrar do momento exato do inicio da dor abdominal.
¢) Em uma radiografia de abdémen em decubito dorsal é possivel visualizar ar livre sob o diafragma.
d) A abordagem cirargica é imediata, porém, deve ser precedida de reanimacao apropriada com liquidos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Um sinal classico da perfuracao livre € a demonstragdo de ar livre sob o diafragma em uma radiografia de térax na
posicéo ereta.

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

40) O célon esté relacionado com a secrecdo de um importante elemento, sendo esta fundamental para os pacientes
com insuficiéncia renal crénica. Qual é este elemento?
a) Cloro.
b) Sadio.
c) Potassio.
d) Hidrogénio.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O papel fisiolégico do colon é demonstrado no paciente com insuficiéncia renal crénica. Os pacientes urémicos
podem permanecer normopotassémicos, mesmo ingerindo quantidades normais de potassio antes de precisarem de
dialise. Este fendmeno esta associado a um aumento compensatério na secregdo coldnica e na secregdo fecal de
potassio. Este efeito é bloqueado pela espironolactona, o que ilustra o efeito da aldosterona sobre a secrecéo
colbnica de potassio.

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

41) A antibioticoterapia profilatica € muito eficaz na reducdo da taxa de infeccdo do sitio cirlrgico pos-operatorio,
quando adequadamente indicada. Ela nunca deve superar 12 horas em uma abordagem cirlrgica planejada. A
cefazolina é a droga profilatica a ser escolhida em diversos procedimentos, exceto:

a) Lipoaspiracao.

b) Apendicectomia.

¢) Histerectomia radical.

d) Revascularizacdo miocardica.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Nenhum antibiético se mostrou superior ao outro na antibioticoterapia profilatica. No entanto, é importante avaliar se o
procedimento penetrard em partes do organismo que se sabe que albergam bactérias do coélon obrigatoriamente
anaerodbicas. Essa flora € esperada em cirurgias como operacdes de cdlon, ilio distal, apéndice, entre outras. Para
essas regifes é necessario usar um agente eficaz contra bactérias anaerébias com o Metronidazol.

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

42) “Homem, 67 anos, apresenta dor e hipoestesia nas regides da crista iliaca e inguinal superior direitas ap6s uma
herniorrafia inguinal a direita.” A estrutura nervosa lesada nesse procedimento refere-se ao nervo
a) femoral.
b) ilioinguinal.
) genitofemoral.
d) ilio-hipogéstrico.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A lesdo dos nervos ilio-inguinal, ilio-hipogastrico e genitofemoral pode ser responsavel pela dor apds uma herniorrafia
inguinal convencional. O nervo ilio-hipogastrico quando lesado causa sensacao dolorosa ou de hipoestesia sobre a
crista iliaca, regido inguinal superior e hipogastrio.

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

43) Sobre o tratamento da gestante com diagndstico de cancer cervical, assinale a alternativa correta.

a) Quando detectado no primeiro trimestre, a histerectomia radical é recomendada nas lesGes em estadio IB1.

b) A quimioterapia e a irradiacao estdo indicadas apenas em lesdes com estadio mais alto, detectadas no terceiro
trimestre.

¢) O abortamento espontaneo em 12 a 14 semanas podera ocorrer caso a radioterapia seja realizada no inicio da
gravidez.

d) Ap6s o segundo trimestre, o parto podera ser realizado na 342 semana, mesmo sem a confirmagcdo da
maturidade pulmonar fetal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O diagndstico de cancer cervical no inicio da gravidez é dramatico, pois a continuidade da gravidez se constitui
grande risco para a mae. Sendo assim, no primeiro trimestre de gestacao a histerectomia radical esta indicada nas
lesdes em estadio IB1 e irradiacao e quimioterapia nas lesdes com estadio mais alto.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston - Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirargica
moderna. 18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Saunders, 2010. 2344p.
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44) A sindrome do ovario remanescente, que pode causar dor pélvica em padrdes mal definidos, é causada por um
fragmento retido da capsula ovariana depois da operacao ovariana. Esse fica aderente ao peritbnio e permanece
funcionante por uma irrigacdo parasitaria, sendo assim, os foliculos ativos podem ser recrutados através da acéo
de gonadotropinas e a dinamica da inflamacé&o peritoneal pode ser intensamente sintomatica. Os remanescentes
sdo encontrados apos a resseccao de um ovario densamente aderido por endometriose ou infec¢ao purulenta da
pelve. De acordo com sua localizagdo mais comum, qual a causa mais provavel da dor?

a) Metrorragia.

b) ileo adinamico.

¢) Hipertenséo porta.
d) Obstrucao urinaria.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Os fragmentos aderentes sdo mais encontrados ao longo do trajeto do ureter e podem se apresentar com dor no
flanco por obstrucéo urinaria.

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

45) Acerca da avaliacdo e preparo do receptor de um rim transplantado, é incorreto afirmar:

a) O estado das paratireoides deve ser avaliado.

b) As sorologias para citomegalovirus e sifilis ndo serdo necessarias.

¢) Em pacientes selecionados, a uretrocistografia miccional esta indicada.

d) A presenca de malignidades que ndo podem ser erradicadas é uma contraindicacao.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

As sorologias para CMV e sifilis fazem parte da avaliagdo do receptor de um rim transplantado, assim como as
sorologias para HIV, HBV e HCV.

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

46) A modernizagdo dos exames diagndsticos tem sido de grande auxilio para a identificacdo das patologias aérticas.
Sobre esses exames, assinale a afirmativa correta.

a) A angiotomografia adquire imagens axiais durante a fase venosa ap0s a inje¢do de um bolo de contraste
intravenoso (1V).

b) A tomografia computadorizada e a ressonéncia magnética estdo contraindicadas para o paciente com
insuficiéncia renal.

c) A aortografia é superior a tomografia, pois ela permite identificar irregularidade da parede arterial, vazamento e
acumulo de contraste na regido da irregularidade.

d) A ponta de um minicateter incorporado a um dispositivo de ultrassom, inserido por via percutanea pode
identificar defeitos da intima, placas ateromatosas e calcificacdes.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A Ultrassonografia Intravascular (USIV) pode proporcionar imagens da anatomia interna das paredes adrticas. A
ponta de um minicateter incorporado a um dispositivo de ultrasssom, inserido por via percutanea pode identificar
defeitos da intima, placas ateromatosas e calcificacdes e trombos intraluminares.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston - Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da pratica cirGrgica
moderna. 18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Saunders, 2010. 2344p.
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47) A Estenose Hipertréfica do Piloro (EHP) é uma das patologias mais comuns da primeira infancia. Sobre a
abordagem cirlirgica da EHP, analise as afirmativas a seguir.

I. O tratamento é a piloromiotomia, que consiste na incisdo da musculatura pilérica anormal e da mucosa
subjacente.

Il. A alcalose metabdlica deve ser corrigida de forma emergencial antes do procedimento, através da infusao
venosa de Ringer-Lactato.

Ill. No pGs-operatorio imediato esta contraindicada a reintroducdo da alimentacdo por via oral do lactente.

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

a)l, llelll.
b) Il, apenas.
c) lll, apenas.

d) I e Il, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O tratamento é a piloromiotomia, que consiste na incisdo da musculatura pilérica anormal, preservando a mucosa
subjacente. A alcalose metabdlica deve ser corrigida lentamente através da infusdo venosa de solugdo salina normal.
No pés-operatério imediato permite-se a reintrodugdo da alimentacao por via oral do lactente.

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

48) O Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) pode ser provocado por um trauma. E correto afirmar sobre a
DPP devido a trauma:

a) Exames laboratoriais podem auxiliar nesse diagnéstico, principalmente a contagem de plaquetas e fibrinogénio.

b) O DPP pés-traumético ndo se constitui uma emergéncia cirdrgica, logo, a maturacéo pulmonar fetal deve ser
esperada.

¢) Ha dois mecanismos distintos para a DPP pdés-traumética: trauma contuso do Utero e a reacdo aguda
adrenérgica ao estresse.

d) O feto e a gestante que sofrem o trauma devem ser monitorados por no minimo 12 horas, podendo este tempo
ser prolongado até 36 horas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A medida que o hematoma retroplacentario se expande, sdo consumidos fatores de coagulagéo, principalmente o
fibrinogénio e as plaquetas. Isso pode auxiliar o clinico diagndstico nos casos ocultos.

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

49) O uso difundido de medicamentos de ervas naturais vem crescendo dia apés dia e, muitas vezes, passa
desapercebido na avaliacdo pré-operatéria. Qual fitoterapico estd relacionado ao aumento do risco de
sangramento, principalmente quando combinado com outras medica¢des que inibem a agregacao plaquetéaria?

a) Ginko.

b) Valeriana.

¢) Echinacea.

d) Erva de Séo Jodo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O Ginko tem o potencial de aumentar o risco de sangramento, principalmente quando combinado com outras
medicacdes que inibem a agregagédo plaquetaria. E deve ser descontinuado pelo menos 36 horas antes da operacéo.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston - Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da préatica cirirgica
moderna. 18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Saunders, 2010. 2344p.
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50) “Homem, 58 anos, com 80 kg € atendido com 27% de area corporal queimada.” Qual deve ser o volume de
Ringer Lactato a ser infundido nas primeiras 24 horas segundo a féormula de Parkland?

a) 2000ml.
b) 4650ml.
c) 8640ml.
d) 9020ml.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A férmula de Parkland consiste no peso (Kg), multiplicado pela superficie corporal queimada, multiplicada por gquatro
(uma constante). No caso, 80 x 27 x 4 = 8640. Desse valor, metade deve ser infundida em 8 horas, e a outra metade
nas 16 horas subsequentes.

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

51) “Mulher, 43 anos, com complicagcbes apds cirurgia abdominal com grande ressec¢do de intestino grosso, esta
em nutricdo parenteral total ha cerca de dois meses e vem apresentando intoleréncia a glicose sem causa
aparente de dificil controle. Existe a suspeita de que possa estar ocorrendo algum distlrbio no metabolismo de
oligoelementos.” Sendo assim, a causa mais provavel desse quadro se deve a falta de
a) zinco.

b) cobre.
C) cromo.
d) selénio.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A deficiéncia de cromo ocorre em pacientes que recebem NPT por longo periodo, com ingestdo oral minima ou
ausente. Esse oligoelemento é necessario para a utilizagcao correta da glicose, e a sua deficiéncia se apresenta por
um estado diabético subito, em que a glicemia é de dificil controle, além de neuropatia periférica e encefalopatia. Sédo
necessarios de 15-20 ug por dia de cromo para atender a necessidade diaria; no caso de deficiéncia sdo necessarios
150ug diariamente por varios dias.

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

52) A anomalia congénita mais encontrada no intestino delgado é o diverticulo de Meckel. Sobre o diverticulo de
Meckel é correto afirmar:
a) E resultado do fechamento completo do ducto dnfalomesentérico.
b) O sangramento intestinal € uma apresentagéo clinica pouco frequente.
¢) A manifestacdo mais comum ¢é um diverticulo estreitado com didmetro menor que 2cm.
d) Tanto a mucosa pancreatica quanto a colénica podem ser encontradas nesse diverticulo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A mucosa pancreatica é encontrada em quase 5% dos diverticulos, e menos comumente esses diverticulos podem
abrigar mucosa colonica.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston - Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica cirargica
moderna. 18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Saunders, 2010. 2344p.
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53) A Sindrome Compartimental Abdominal (SCA) pode ocorrer quando um paciente recebe grande quantidade de
liquido durante a reanimacéo do choque hemorragico. Acerca da SCA, analise:

I. Os pacientes apresentam volume excessivo de liquido intersticial na parede do intestino, mesentério e
omento.

Il. Os sinais comuns sdo: baixo débito urinario, abdémen tenso e duro, desconforto respiratério no paciente em
ventilacdo mecéanica.

lll. A pressao abdominal pode ser medida a beira do leito pela medicdo da altura da coluna de urina acima da
sinfise pubica.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)

a)l, llelll.

b) I, apenas.

c) | e lll, apenas.

d) Il e Ill, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Os sinais comuns sdo: baixo debito urinario, abdémen tenso e duro, desconforto respiratério no paciente em
ventilagcdo espontanea, no paciente em ventilagdo mecéanica had aumento do pico de pressédo das vias aéreas.

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

54) Qual é o critério que diferencia a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica da Sepse?

a) Frequéncia cardiaca > 90bpm.

b) Foco de infeccéo claramente estabelecido.

¢) Frequéncia respiratéria > 20irpm em paciente ventilando espontaneamente.
d) Leucécitos > 12000 células/mm3 ou < 4000 células/mm?3 no sangue periférico.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A sepse apresenta os mesmo critérios da Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), mas com foco de
infeccdo claramente estabelecido.

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

55) A obesidade é uma das patologias que mais cresce no mundo atualmente; e com ela as cirurgias bariatricas.
Sobre esses procedimentos é correto afirmar:

a) A gastroplastia vertical em banda tem 6timos resultados na perda de peso e baixa taxa de estenose tardia da
saida gastrica.

b) A enterostomia é um dos componentes da derivacdo gastrica em Y de Roux e ela é construida para evitar
estenose ou obstrucao.

¢) A banda gastrica ajustavel é efetiva principalmente pela mé absorcéo intensa, apesar de apresentar discreta
restricdo da ingestéo oral.

d) O desvio biliopancréatico ainda é obrigatoriamente realizado por via laparotémica e seu resultado é devido a
um componente restritivo intenso.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Quadro 17-6 Componentes Essenciais da Derivacdo Géastrica em Y de Roux:

bolsa gastrica proximal pequena;

bolsa gastrica construida da cardia do estbmago para evitar a dilatagdo e minimizar a producao de acido;
bolsa gastrica separada do estdmago distal;

alca de Roux com pelo menos 75 cm de comprimento;

enteroenterostomia construida para evitar estenose ou obstrucao; e,

fechamento de todos 0s espacos potenciais para hérnias internas.

Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston - Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da pratica cirirgica
moderna. 18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Saunders, 2010. 2344p.
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56) O uso de anestésico geral em individuos suscetiveis pode desencadear uma crise hipermetabdlica
potencialmente fatal, conhecida como Hipertermia Maligna (HM). Sobre a HM, é incorreto afirmar:

a) O hipermetabolismo resultante desencadeia hipdxia celular, alcalose metabdlica progressiva e hipocapnia.
b) A suscetibilidade é herdada como uma doenca autossémica dominante que apresenta penetrancia variavel.
c¢) Se ndo houver tratamento, a morte dos miécitos e a rabdomidlise resultardo em hipercalemia e mioglobulinuria.

d) E baseada numa regulagéo alterada do célcio no muasculo esquelético resultando num efluxo aumentado de
calcio.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O hipermetabolismo resultante, glicose descontrolada e o metabolismo anaerébico desencadeiam hipdxia celular,
acidose lactica progressiva e hipercapnia.

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

57) Nos pacientes com Hipertensdo Porta (HP), como nos cirréticos, a Pressdo Porta (PP) pode ser estimada
indiretamente pela medida da presséo venosa hepatica encunhada. A PP deve ser expressa como gradiente de
pressdo porta, dado pela diferenca entre presséo porta e a pressdo da veia cava inferior. Sendo assim, qual o
gradiente de presséo porta necessario para a formacao de varizes esofégicas?

a) 6mmHg.

b) 10mmHg.
c) 12mmHg.
d) 21mmHg.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O gradiente de pressdo porta necessario para a formacdo de varizes esofdgicas é de 10mmHg, para haver
sangramento das varizes devera ser superior a 12mmHg.

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

58) “Homem, 29 anos, sofreu politraumatismo apés acidente automobilistico e esta hemodinamicamente instavel.
Durante o primeiro atendimento do trauma foi detectada uma intensa hemorragia abdominal através do FAST.”
Qual dos mecanismos abaixo ndo faz parte da compensacéao inicial da hemorragia?

a) Vasoconstricdo arterial.

b) Vasoconstricdo venosa.

¢) Diminuicédo do volume sistélico.

d) Aumento do inotropismo miocérdico.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A diminuicdo do volume sistélico, ou seja, 0 volume que o ventriculo ejeta a cada sistole, ndo € um mecanismo
compensatoério da hemorragia. Os mecanismos compensatdrios neste estagio inicial da hemorragia séo: reflexos
simpaticos (constricdo venosa e arterial), inotropismo positivo (contragdo miocérdica aumentada), entre outros.

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

59) Acerca dos resultados cirdrgicos para a cura do hiperaldosteronismo primario é correto afirmar:

a) A presséo arterial se reduz apés trés dias na cirurgia bem sucedida.

b) Homens com mais de 45 anos s@o os que apresentam melhores resultados ao tratamento cirdrgico.

¢) Todas as medicagdes anti-hipertensivas devem ser suspensas imediatamente apds o ato operatorio.

d) Nas primeiras 24 horas de pds-operatorio a hipocalemia pode estar resolvida, quando presente previamente.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Nas primeiras 24 horas de pds-operatério a hipocalemia pode estar resolvida (quando presente previamente), assim,
como a redugdo da pressdo arterial na necessidade de medicacdo anti-hipertensiva e nos niveis
plasmaticos/urinarios de aldosterona.
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Fonte: TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston - Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da pratica cirGrgica
moderna. 18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Saunders, 2010. 2344p.

60) O sinal de Courvoisier esta presente nos tumores localizados, exceto:

a) Piloro.

b) Duodeno.

c) Colédoco distal.
d) Ampola de Vater.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O sinal de Courvoisier (vesicula biliar palpavel) estd presente nos tumores localizados: duodeno, cabeca do
pancreas, duodeno, via biliar principal (porcao distal ou intra-hepéatica) e papila maior.

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