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HOSPITAL ADVENTISTA SILVESTRE
PROVA GERAL DE SELECAO DE RESIDENCIA MEDICA

ORIENTACOES PARA A PROVA:

Todos os candidatos deverdo usar caneta esferografica preta ou azul para preenchimento do cartdo-resposta.
N&o sera permitido uso de calculadora, celular ou quaisquer aparelhos eletrdnicos durante a prova.

Os celulares deverao ser desligados. Caso haja qualquer tipo de sinalizacdo sonora, o candidato sera eliminado
da prova.

N&o é permitido fumar no recinto.

Todos os candidatos deverdo apresentar documento oficial com foto ao fiscal para checagem de dados e
assinar lista de presenca.

Os candidatos sé poderdo ir ao banheiro de um em um, devidamente acompanhados pelo fiscal designado.
A prova ndo devera ser aberta até que esteja autorizada a abertura pelo fiscal.

Confirme seu nome completo e a especialidade escolhida no Cartdo Resposta e assine 0 mesmo caso esteja
correto.

As respostas deverao ser marcadas no Cartdo Resposta. Ambos serdo entregues. O candidato apds 1 hora do
inicio poderéa sair com a prova.

Cada questdo admitira somente UMA resposta correta. Caso o candidato marque mais de uma resposta no
cartdo para a mesma questao, essa sera anulada.

Em caso de questdo anulada da prova, todos os candidatos receberdo pontuacéo. A coordenagdo do concurso
avisara no dia e, posteriormente, no gabarito oficial, através do site.

Em caso de duvidas, NAO PERGUNTE, LEVANTE A MAO E AGUARDE. O fiscal ou membro da
coordenacéo da prova se colocara ao seu lado e respondera. N&o serédo respondidas perguntas de carécter
interpretativo.

A prova possui 50 questdes numeradas de 01 a 50. Confira primeiro se recebeu todas as paginas e se estdo
legiveis.

SO sera permitida a saida dos candidatos ap6s 1 (uma) horas de decorrido o inicio da prova.

Quando faltarem 15 (quinze) minutos para o término da prova, o fiscal sinalizara e o Cartdo Resposta devera
ser preenchido neste momento.

O tempo total da prova sera de 2 (duas) horas.

Os 3 (trés) ultimos candidatos sé poderéo sair da sala juntos, conforme orientagdo dos fiscais.

Ao terminar o tempo de prova o Cartdo Resposta devera ser entregue ao fiscal.

BOA PROVAIII
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CLINICA MEDICA - QUESTOES 01-10
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Diante de um quadro de anemia com esquizdcitos identificados no sangue periférico, os exames abaixo
ajudam a confirmar o mecanismo da anemia, exceto:

LDH

Ferritina
Bilirrubina Indireta
Haptoglobina
Teste de Coombs

Paciente jovem com quadro de dor abdominal de caréater intermitente, de forte intensidade, ha alguns
anos. Sao hipoteses diagnosticas para sindrome algica abdominal intermitente, exceto:

Porfiria Intermitente Aguda
Disfuncdo do esfincter de Oddi
Pancreatite autoimune
Paniculite mesentérica
Apendicite

Paciente 66 anos, obeso, diabético tipo 2, hipertenso, realiza exame de ultrassom abdominal, sendo
evidenciado esteatose hepatica. Ao avaliar os resultados laboratoriais, identifica ALT 67 U/L (VR
até 40), AST 56 U/L (VR até 39), Ferritina 1100 ng/ml.

O exame que define a continuidade da investigacdo de Hemocromatose Hereditaria é:

Se Saturagédo de Transferrina > 45%
Se Saturagéo de Transferrina < 30%
Se Haptoglobina < 10 mg/dL

Se Ferro > 300 pg/dL

Se Ferro > 150 pg/dL

Diante de um paciente apresentando quadro de instabilidade postural e vertigem, deve-se considerar
a realizacdo de exame de imagem do sistema nervoso central na presenca da seguinte caracteristica:

nistagmo puramente vertical
nistagmo horizontal e rotacional
supressdo com a fixagdo visual
presenca de zumbido
unidirecional
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Séo critérios diagndsticos para Diabetes de acordo com American Diabetes Association, exceto:

HbA1C >6.5%

Glicemia de jejum >126 mg/dL

Glicemia aleatéria >200 mg/dL em paciente com sintomas classicos de hiperglicemia
Glicemia >200 mg/dL 2h apos teste oral de tolerancia a Glicose com 75g

Glicemia >140 mg/dL 1h apds teste oral de tolerancia a Glicose com 75g

A definicdo de Doenca Renal Cronica é:

Alteracdo parenguimatosa e/ou alteracdo da TFG por mais de 3 meses
Presenca de anemia associada a alteracdo da TFG

Presenca de alteracdo 0ssea, com PTH elevado e alteracdo daTFG
Reducdo do tamanho dos rins, associado a anemia

Alteracdo parenquimatosa por mais de 6 meses

Um paciente se apresenta com astenia e quadro gripal, iniciado ha 5 dias. Traz exames laboratoriais
realizados em atendimento de emergéncia, que constava valor de Dimero-d elevado, de 900 ng/ml.
Teste de Covid-19 foi negativo. Ao exame 0 paciente encontra-se hemodinamicamente estavel,
eucardica, com ausculta pulmonar normal, saturacdo na oximetria de pulso 96%. Diante desse
resultado, a melhor conduta é:

Iniciar anticoagulacdo plena com antagonista de vitamina K

Iniciar anticoagulag&o profilatica com inibidores do fator Xa

N&o prescrever conduta de anticoagulacao (profilatica ou terapéutica)

Iniciar antiagregacdo plaquetaria com AAS

Indicar Angiotomografia de térax para investigacdo de tromboembolismo pulmonar

Paciente portador de cirrose hepéatica por MASLD é atendido no consultério com queixa de cansaco
aos esforcos. Refere ainda melhora dos sintomas em decubito dorsal.

Nega tabagismo. Possui DM-2. Nega HAS. Nega precordialgia.

Ao exame, apresenta-se com bradipsiquismo, sem flapping. Possui telangiectasias em tronco.
Baqueteamento digital. Auséncia de TJP. Ritmo cardiaco pulmonar em 2 tempos, com bulhas
normofonéticas e sem sopros. Ausculta pulmonar normal. Abdome com ascite leve. Sinais Vitais PA
96x50 mmHg com FC 72. SpO2 95% deitado e 85% em ortostase.

O mecanismo que melhor explica o quadro clinico do paciente é:

Compresséo diafragmatica pela ascite

Atelectasia pulmonar

Vasoconstricdo dos vasos pulmonares, causando alteracao da relacdo V/Q
Vasodilatagdo dos vasos pulmonares, causando efeito shunt

Hidrotérax hepatico
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Homem, 59 anos, atleta, sem comorbidades, admitido em emergéncia com historia de dores 0sseas
ha cerca de 2 meses, fadiga intensa de inicio ha cerca de 5 dias, com singultos associados a nausea e
vomitos. Nega febre. Em laboratdrio da admisséo, apresenta Cr 3,3, U 255, K 6,1, Ca 14, Mg 2,0.
EAS sem proteindria. Urina 24h com proteindria 3,2g. Qual o diagndstico mais provavel?

Rabdomiolise

Sindrome Hemolitico-Urémica
Mieloma Multiplo
Crioglobulinemia

Leptospirose

José Roberto tem 67 anos, é casado e mora numa cobertura no Leblon, bairro nobre do RJ.
Empresario do ramo de bebidas, José também as consome de forma intensa e frequente, ha cerca de
20 anos. José é tabagista ativo de 40 macos-ano. Nega DM. Usa losartana para uma hipertensdo
arterial. José é sedentario, possui uma cefaléia que o acompanha ha mais de 10 anos, sempre com a
mesma caracteristica: leve, continua, holocraniana, com duracdo de horas no fim da tarde, com
frequéncia de pelo menos 1x por semana. Apos descobrir que sera avo, José decide cuidar da salde.

José vai a consulta com vocé, que identifica como alteracdo: obesidade, hipertensdo de 160x90
mmHg, hepatomegalia, xantelasma e um aumento de pardtidas.

Apos andlise do caso, esta indicado solicitar os seguintes exames, exceto:

Colonoscopia
Ultrassom de Abdome
Hepatograma
Tomografia de cranio
Eletrocardiograma

PEDIATRIA - QUESTOES 11 -20

11.

RN, 6 dias de vida, sexo feminino, atermo, 40 semanas, Apgar 9/9, retorna para consulta por
apresentar amarelo em pele, peso de nascimento de 3.300 g. N&o houve intercorréncia no parto ou na
maternidade, a tipagem sanguinea de ambos (da méae e recém-nascido) é O positivo, com teste de
Coombs direto negativo. Recebeu alta hospitalar com 48 horas de vida e em aleitamento materno
exclusivo. No momento, esta pesando 2.900g, ainda em aleitamento materno exclusivo, ictérico zona
Il de Kramer, e restante do exame clinico normal.

A conduta recomendada neste caso é:

a)
b)

c)

d)
e)

Substituir aleitamento materno por férmula hidrolisada e reavaliacdo em 15 dias

Indicar internacdo hospitalar para fototerapia

Solicitar e coleta de hemograma e reticulécitos além ultrassonografia de abdome superior e
programar biopsia hepatica

Orientar aleitamento materno mais frequente e reavaliacdo em 48 horas

Internacdo hospitalar para hidratagéo, coleta laboratorial para investigacdo de hepatopatias.
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Sobre as pneumonias agudas na crianca podemos afirmar:

O Streptococcus pneumoniae € o agente etioldgico bacteriano predominante nas pneumonias
adquiridas na comunidade (PAC) em todas as faixas etérias, tanto nos paises desenvolvidos, quanto
nos em desenvolvimento.

Frente a crianga portadora de uma pneumonia aguda a internacdo hospitalar € sempre indicada.

O virus sincicial respiratério (VSR) é um agente muito pouco frequente de PAC e ndo se relaciona a
quadros graves.

A causa viral mais comum de pneumonias agudas na infancia € o rinovirus.

Achados radioldgicos sdo critérios major no diagnostico de pneumopatias virais.

Lactante de 3 meses, é admitido em OS trazido pelos pais em crise convulsiva tonico-clonica
generalizada com inicio h4 15 minutos. Segundo a mée apresenta febre ha dois dias, corisa clara e
tosse esporadica. Ao exame: bom estado geral; hipocorado +/4+; hidratado; acian6tico; anictérico;
temperatura axilar = 41°C; FR = 60irpm; FC = 168bpm; SpO2 = 97% em ar ambiente. A conduta
mais adequada além de estabilizar a crianca, instituir O2, acesso venoso e administrar:

fenobarbital
diazepam

midazolam
antitérmico
vitamina D

Sobre o aleitamento materno n&o é possivel afirmar:

A pega estd adequada quando a boca se encontra bem aberta, com labios evertidos, queixo tocando
peito e aréola mais visivel na parte superior.

A utilizacdo de dispositivos como mamadeira, chupeta ou chuca promovem treinamento e auxiliam
na pega correta para o aleitamento materno.

Estudos em populagdes demonstraram que quanto mais a mulher amamenta, menor o risco de cancer
de mama e ovarios, quanto maior for o tempo de amamentacao.

Os olhos nos olhos e o contato continuo entre mée e filho fortalecem os lacos afetivos, e 0
envolvimento do pai e familiares favorece o prolongamento da amamentacao.

Estima-se reducdo de 50% de episddios de otite média aguda em criangas amamentadas
exclusivamente por 3 ou 6 meses quando comparadas com criancas alimentadas unicamente com
leite de outra espécie.

Sobre as hérnias inguinais na infancia, é correto afirmar:

E mais comum no sexo feminino (4:1 — 10:1).

A hernia inguinal deve ser tratada cirurgicamente pelo risco de encarceramento.

A hidrocele pode evoluir para encarceramento.

A maior parte das hérnias inguinais se apresenta a esquerda

Nas criangas a maioria das hérnias encarceradas ndo evolui rapidamente para o estrangulamento
quando ndo tratadas de imediato. Podendo o tratamento ser adiado até a idade adulta para ser tratada
com mais seguranca.
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Pré-escolar, sexo feminino, 4 anos de idade apresentando febre baixa e eritema de face ha trés dias.
Ha um dia, surgiu eritema em regido extensora de membros superiores. Ao exame, em bom estado
geral. Referindo alguma artralgia nas méos, punhos e joelhos. Sem outras altera¢fes. Qual é o
diagnostico mais provavel?

Sarampo

Rubéola

Eritema infeccioso
Mononucleose infecciosa
Escarlatina

Menino de 5 anos apresenta crises de sibilos desde 0s 3 meses de idade. Atualmente as crises se
tornaram mais frequentes e associadas a infeccfes respiratorias, e melhoram com inalagcdo com
broncodilatador. No exame fisico, a ausculta pulmonar esta normal, apresenta apenas eczema em
fossas popliteas e cubital bilateralmente. A principal hip6tese diagndstica é:

fibrose cistica

aspiracao de corpo estranho
alergia ao leite de vaca
sibilancia pos-viral

asma de inicio precoce

Méae leva ao consultério filha adolescente, com 14 anos de idade. Esta preocupada porque ainda ndo
teve menarca. N&o tem antecedentes patol6gicos. Ao exame: bom estado geral, corada, hidratada,
eutrdfica, com altura no escore-z entre 0 e +1, estadiamento puberal M3 P4, sem outros achados. A
conduta indicada é:

realizar ultrassonografia pélvica e dosagem de estrogeno e FSH.
solicitar idade 6ssea e dosagem de GH.

pedir ressonancia magnética de cranio.

solicitar cariotipo para descartar sindrome de Turner.
tranquilizar e reavaliar em 6 meses

Sobre o calendario nacional de vacinacgdo é correto afirmar:

Esta recomendada ao nascer somente a vacina BCG.

Aos 4 meses a crianga ja completou a imunizacdo com VIP (injetavel contra pélio).
A vacina contra Rotavirus é recomendada aos 2 meses, com refor¢o aos 4 meses.
A vacina Penta valente é recomendada ao nascimento e aos 9 meses.

A primeira dose da Meningococica C é recomendada aos 6 meses.



20. A mielomeningocele acomete 1 em 4.000 nascidos vivos. E completamente evitavel a partir da
suplementacdo de mulheres em idade fértil, com:

a) acido folico
b) fésforo

c) vitamina A
d) vitamina D
e) calcio

EPIDEMIOLOGIA - QUESTOES 21-30

21.  Avigilancia epidemioldgica é uma atividade normatizada pelo Ministério da Saude, que visa ao
controle de algumas doencas prioritarias. Sua tarefa consiste essencialmente em:

a) Programar e realizar campanhas de imunizacao e reunir registros sobre elas.

b) Reunir informacGes sobre doengas, processa-las e interpreta-las.

c) Pesquisar casos de doencas transmissiveis, isola-las em hospital apropriado e estabelecer o tratamento.
d) Realizar campanhas de publicidade para educacdo em saude, detectar casos de notificacdo compulsoria e
processa-los.

e) Realizar atendimento primario em salde, detectar casos de notificagdo compulsoria e de vigilancia
sanitaria.

22.  Idosa fragil, 90 anos, com histdria previa de sindrome demencial avancada, restrita ao leito e
dependente para as atividades basicas de vida. Chega a emergéncia com relato de episodio Unico de
vomito e desidratacdo. Realizados tomografias de abdome, exames laboratoriais, endoscopia e
colonoscopia, com resultados normais.

Marque a opc¢éo de prevencdo que define a protecdo contra intervencdes desnecessarias:

a) Prevencdo quaternaria.
b) Prevencao terciaria

c) Prevencéo primaria

d) Prevencdo secundaria
e) Nenhuma das anteriores

23. Emrelacdo as causas externas de morte no Brasil € CORRETO afirmar:

a) As causas externas de morte compreendem as lesdes decorrentes de acidentes e de violéncias.

b) As causas externas passam a ocupar a segunda posi¢do como causa de morte, quando se restringe a
andlise ao grupo de pessoas de um a 39 anos.

c) As causas externas representam a primeira causa mais frequente de morte.

d) Os individuos mais vulneraveis sdo as mulheres.

e) Observa-se uma diminuig&o na mortalidade entre os motociclistas.



24.  Auvalie as afirmativas abaixo em relacdo aos conceitos de incidéncia e prevaléncia e assinale a
alternativa verdadeira.

a) Doencas endémicas de baixa letalidade e baixo indice de cura exibem prevaléncia maior do que a
incidéncia.

b) Melhorias de tratamento que prolongam a sobrevida do doente levam a aumento da incidéncia

c) Em casos de epidemia de doengas agudas rapidamente fulminantes, a prevaléncia tende a ser alta.
d) Estudos seccionais sdo indicados para estimativa de incidéncia.

e) O aumento da capacidade diagnostica de casos leva a reducdo da prevaléncia.

25.  Com relacdo a metodologia epidemioldgica, o estudo observacional que se inicia com a selecdo de
um grupo de pessoas portadoras de uma doenca ou condicao especifica e outro grupo de pessoas que
ndo sofreu dessa doenca ou condigdo é chamado de:

a) Seccional.

b) Transversal.
c) Caso-controle.
d) Coorte.

e) Ecoldgico.

26.  Segundo a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, é atribuicio da direcio nacional do Sistema Unico
de Salde:

a) Gerir hemocentros e laboratoérios publicos.

b) Executar servicos de saude do trabalhador.

c) Gerir os servicgos de saude do Distrito Federal.

d) Formar consorcios administrativos intermunicipais.

e) Controlar e fiscalizar produtos de interesse para a salde.

27.  Trés modalidades de protecdo social em saude estdo historicamente estabelecidas: Seguro Social,
Seguridade Social e Assisténcia Social. Qual dos principios e diretrizes do SUS ¢é basilar para
caracterizar o modelo de Seguridade Social?

a) Regionalizacéo.

b) lgualdade.

¢) Universalidade.

d) Integralidade.

e) Participacdo da comunidade.



28.  ldosa de 80 anos, ativa e independente, foi vitima de politrauma e morreu 1 semana apos internacédo
em Centro de Tratamento Intensivo (CTI). Apos a certificacdo do Gbito e a comunicagéo a familia
pelo médico do CTI, a quem cabe o preenchimento/ assinatura do atestado de 6bito?

a) Ao médico intensivista que certificou o obito.

b) Ao medico intensivista que admitiu o paciente no CT.
¢) Ao médico assistente do paciente.

d) Ao médico perito indicado pela autoridade policial.
e) Ao medico legista do Instituto Médico Legal.

29. "E um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a detecgéo ou a prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual e coletiva". Marque a opcéo
correta que corresponde ao conceito descrito acima.

a) Vigilancia epidemioldgica.
b) Vigilancia sanitéria.

c) Saude do trabalhador.

d) Vigilancia ambiental.

e) Promocdo da saude.

30. Conforme a Politica Nacional de Humanizacdo é fundamental a reunido da equipe de saude. Sobre
esse fato:

a) Momento fundamental para a pessoa da equipe com mais experiéncia distribuir tarefas aos demais.
b) Espaco de votacdo constituido por um representante de cada categoria profissional e de cada setor do
servico de saude.

c) Momento em que a enfermeira define as atividades da semana dos demais profissionais.

d) Espaco em que os usudrios organizados no conselho gestor fiscalizam os profissionais.

e) A reunido é adequada para didlogo e direito a opinido de todos os profissionais da equipe.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - QUESTOES 31 -40

31.  Nos ultimos anos, a ocorréncia de sifilis na gestacdo vem preocupando os profissionais da area da
salde. Quanto a essa doenca em gestantes, é correto afirmar que:

a) E de evolucio sistémica e as infeccBes anteriores conferem imunidade protetora.

b) A reacdo imunoldgica de Jarisch-Herxheimer pode ocorrer durante o tratamento antimicrobiano da
sifilis e cursar com contracfes uterinas e sinais de sofrimento fetal.

c) Asifilis priméria se caracteriza pela presenca de multiplas Ulceras dolorosas, de bordas irregulares e
exsudato necrotico, associadas a alto risco de transmisséo vertical.

d) O rash cutaneo extenso no tronco e nas raizes de membros que poupam plantas dos pés e palmas das
maos caracteriza a sifilis terciaria, frequentemente associada a sifilis congénita.

e) A sifilis secundaria se caracteriza pela presenca do cancro duro e da Ulcera dolorosa acompanhada de
linfonodomegalia, associada a alto risco de infeccéo fetal.



32.  Quais das seguintes afirmacdes sdo legitimas indicacdes de técnica de reproducéo assistida:

I.  Congelamento de 6vulos, sémen e embrides sem data limite de uso por razbes
oncoldgicas
Il.  Casais sorodiscordantes (HIV, hepatite B e C)
I1l.  Doagdo de dvulos, sémen e embrides para familias Iésbicas, gays, producdes
independentes e gestacdes em transgéneros
IV.  Tipagem HLA para producédo de gémeos que podem se beneficiar da terapia com
celulas troncos

a) Apenas | e lll
b) ApenasllelV
c) L lelV

d) Apenas I, I, 1l
e) Todas as opgoes

33. O derrame papilar mamario tem como causas mais comuns, em ordem crescente de frequéncia:

b)
c)
d)
e)

Carcinoma, papiloma intraductal e ectasia de ductos
Papiloma intraductal, carcinoma e ectasia de ductos

Alteracdo fibrocistica, carcinoma e papiloma intraductal
Ectasia de ductos, alteracao fibrocistica e papiloma intraductal
Ectasia de ductos, alteracao fibrocistica e carcinoma

34. Paciente de 28 anos refere corrimento amarelado com odor fétido ha 10 dias. Ao exame

ginecoldgico, o conteudo vaginal é amarelo esverdeado com bolhas. Foi colhido material para
colpocitologia e realizado teste de Schiller. Apds o teste, o colo assumiu coloracgéo irregular com
areas mais escuras em meio a areas mais claras. O provavel diagnostico é:

b) Cervicite por HPV.

c) Tricomoniase.

d) Vaginose bacteriana.

e) Cervicite com displasia leve.
f) Vaginite por clamidia.

35.  Em relacdo a Mastectomia Radical, pode-se afirmar que:

a)

A reconstrucdo com protese é possivel, sem necessidade de mobilizacéo de retalhos musculares.

b) Apenas em 15% dos casos obtém-se a cura do cancer de mama, a ndo ser que realize mastectomia

c)

profilatica da mama, sem neoplasia.
E o procedimento mais realizado para o tratamento definitivo do cancer de mama.

d) A mama e os musculos peitorais subjacentes sao sacrificados e, também, os linfonodos regionais ao longo

e)

da veia axilar até o ligamento costo clavicular.
Duas das opc¢0es estdo corretas

10



36.

a)
b)

)
d)

e)

37.

a)
b)

c)
d)

e)

38.

a)
b)

c)

d)
e)

39.

a)
b)
c)
d)
e)

Segundo o estadiamento da Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia 2021 (FIGO) para o
carcinoma de vulva, as lesées com mais de 2 cm ou com invasao do estroma maior que 1 mm, limitadas
a vulva ou ao perineo, com linfonodos negativos deve ser classificada em qual estagio?

1A
IB
I
A
1

Paciente procura pronto atendimento com atraso menstrual de 5 semanas e 5 dias referindo
sangramento genital de volume pequeno e dor em hipogastrio tipo colica de leve intensidade. A
paciente encontra-se em bom estado geral, corada, estdvel hemodinamicamente, abdémen plano,
normotenso, descompresséo brusca negativa. Ao exame especular colo epitelizado, pequena
quantidade de sangue coletado em fornice posterior vaginal, sem sangramento ativo no momento. Ao
toque vaginal, colo grosso, posterior, impérvio. Solicitada ultrassonografia que descreveu saco
gestacional tépico, presenca de embrido com CCN 2 mm; ndo foi identificado batimento cardiaco
fetal; e presenca de imagem compativel com descolamento ovular acometendo aproximadamente
30% do saco gestacional. Qual o diagnostico?

Aborto em curso.

Aborto retido.

Aborto incompleto.
Gestacdo molar embrionada.
Ameaca de abortamento.

Sobre estéatica fetal € INCORRETO afirmar que:

Situacdo é a relacdo entre os grandes eixos longitudinais fetal e uterino.

Apresentacdo é a regido fetal que se localiza na area do estreito superior.

Atitude é a relacdo entre as partes fetais que precisa flexionar-se para ajustar seu comprimento ao
continente uterino.

A altura da apresentacdo esta insinuada quando ocupa a area do estreito superior.

Posicdo fetal é a relacdo do dorso fetal com o lado materno, podendo ser descrita como primeira ou
segunda posicao.

Primigesta, gestacdo de 35 semanas, chega ao OS com quadro de convulsdes tbnico-clénicas
generalizadas. Ao exame apresenta PA ~ 170 x 120 mmHg, altura uterina de 31 cm, BCF ~ 120 bpm,
sem contracOes uterinas, colo pérvio para 1 cm. Além de solicitar exames laboratoriais, a conduta
nesse momento deve ser:

Hidralazina 5 mg EV a cada 15 minutos até estabilizar a pressao arterial.
Diapezam 10 mg EV lento associado a nitroprussiato de soédio 10 mg/h.
Sulfato de magnésio 4 g EV em 20 minutos e 1 g EV por hora.
Diazepam 5 mg EV lento associado a nitroprussiato de sédio 10 mg/h
Fenitoina EV e cesaria com anestesia geral.
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40.

b)

c)
d)

e)

Gestante de 30 anos, secundigesta com parto normal ha 3 anos sem intercorréncias, sem
comorbidades. Iniciou o pré-natal com 8 semanas, sendo realizado exames laboratoriais com
sorologias negativas, tipagem sanguinea O+, glicemia de jejum de 84 mg/dl, hemoglobina 12 g/dl,
hematdcrito 38%, urina 1 sem alteracGes, urocultura negativa. Paciente com vacinas em dia. Para
essa gestante, quais exames devem ser solicitados no segundo e terceiro trimestre de gestacao?

Sorologias para hepatite B, sifilis e HIV, glicemia de jejum, hemograma e cultura para estreptococos
do grupo B.

Sorologias para toxoplasmose, sifilis e HIV, TOTG 75 g, EAS e urinocultura, cultura para
estreptococos do grupo B.

Sorologias para sifilis, HIV, TOTG 75 g, hemograma e cultura para estreptococos do grupo B.
Sorologias para hepatite B, toxoplasmose, sifilis, HIV, glicemia de jejum, hemograma, EAS e
urinocultura e cultura para estreptococos do grupo B.

Sorologia para Hepatite A e B, HIV, CMV, toxoplasmose, glicemia de jejum, hemograma e EAS.

CIRURGIA GERAL - QUESTOES 41 -50

41.

Paciente 32 anos, submetido a colecistectomia videolaparoscopica por colecistite aguda onde foi
convertida para cirurgia convencional devido a dificuldade técnica. Recebeu alta hospitalar em 8 dias
apos a cirurgia, mas iniciou quadro de ictericia, dor, inapeténcia e febre. Ultrassonografia identificou
dilatacdo das vias biliares intra-hepéticas e auséncia de colecGes cavitarias. Realizou drenagem
percutanea trans hepética para drenagem biliar conforme imagem abaixo.

De acordo com a colangiografia, qual tipo de lesdo segundo a classificacdo de Strasberg:

10;54:03
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42,

a)
b)

c)
d)

e)
43,

a)
b)
c)
d)
e)

44,

a)
b)
c)
d)
e)

Sobre o caso clinico acima descrito, 0 paciente apresentou melhora importante da colangite e foi
submetido a tratamento cirdrgico definitivo apos 4 semanas da drenagem biliar. De acordo com a
imagem abaixo, descreva qual tipo de cirurgia foi realizada

Cirurgia de Hepp-Couinaud
Cirurgia de Couinaud- Sopault
Cirurgia de Longmire
Cirurgia de Madden

Cirurgia de Champeau

O ducto de Arantius (ducto venoso) € um resquicio embrioldgico que conecta:

Veia porta a veia cava

Ramo esquerdo da veia porta a veia hepatica média
Ramo direito da veia porta a veia cava

Ramo direito da veia porta a veia supra-hepatica direita
Ramo esquerdo da veia porta a veia hepatica esquerda

Paciente 73 anos, hipertenso, com histérico de cancer de prostata sendo submetido a prostatectomia
radical robética e radioterapia em 2020, procura a emergéncia com quadro de dor abdominal e febre.
Realizou tomografia de abdome que evidenciou diverticulite aguda com focos de pneumoperitonio.
O paciente foi submetido a uma laparotomia exploradora de urgéncia e encontrada perfuracdo em
diverticulo no sigmoide, sendo o quadro classificado como Hinchey Ill. De acordo com essa
classificacédo, qual foi 0 achado intraoperatorio?

Peritonite difusa fecal

Abscesso pericolico mesentérico
Peritonite difusa purulenta

Abscesso retroperitoneal

Grande abscesso que se estende para pelve
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45.

46.

POObE

b)
c)
d)
e)

Sobre os aneurismas esplancnicos considere as afirmac6es abaixo:
Sé&o raros e achados com frequéncia incidentalmente

O aneurisma de artéria esplénica é o mais comum

Sao mais comuns em mulheres do que em homens

Gravidez esta associada a maior risco de ruptura

a) Todas as alternativas estdo corretas
b) Todas as alternativas estdo incorretas
c) Apenas 1,2 e 3 estdo corretas

d) Apenas 1 e 2 estdo corretas

e) Apenas a alternativa 1 esta correta

A gastroduodenopancreatectomia € uma complexa operacdo abdominal utilizada no tratamento de
tumores da regido duodenopancreatica e o cirurgido precisa dissecar e abordar varias estruturas
vasculares para adequadamente realizar a cirurgia. De acordo com o desenho abaixo identifique as
estruturas anatomicas:

1- Artéria gastroduodenal; 2- artéria pancreatoduodenal inferior; 3 — artéria esplénica
1- Artéria pancredtica dorsal; 2- artéria pancreatoduodenal inferior; 3- artéria esplénica
1 — Arteria gastroduodenal; 2- artéria pancreatoduodenal superior; 3- artéria celiaca

1 — Artéria pancreética dorsal; 2- artéria colica média; 3- artéria esplénica

1- Artéria pancreatica magna;2 — artéria gastroduodenal; 3 — artéria esplénica
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47.

48.

49.

a)
b)

c)
e)

Um paciente de 41 anos é portador de volumosa tumoracgéo hepatica compativel com carcinoma

hepatocelular confirmada com biopsia com cerca de 15cm e 4 sessdes de quimo embolizacao. De
acordo com a imagem abaixo, que tipo de hepatectomia deve ser realizado para remocao completa do
tumor e quais segmentos serdo removidos, segundo a classificacdo de Couinaud:

a) Lobectomia hepatica direita / segmentos 1V, V e VIII

b) Trissetorectomia hepatica esquerda / segmentos I, 111, 1V, V e VIII
c) Trissetorectomia direita / segmentos IV, V, VI, Vil e VIII

d) Lobectomia hepética direita / segmentos V, VI, VIL VIl e |

e) Trissetorectomia direita / segmentos V, VI, Vil e VIII

Sobre as estruturas anatdmicas que delimitam o triangulo de Hasselbach, assinale a alternativa
correta:

a) Vasos epigéastricos na borda supero-lateral, bainha do reto abdominal na borda medial e ligamento
inguinal na borda inferior

b) Borda inferior da veia femoral ,borda lateral do ligamento inguinal e borda medial do musculo reto
abdominal

c) Borda superior do ligamento inguinal , borda supero-lateral dos vasos epigastricos e borda medial
do ligamento de Cooper

d) Artéria gonadal lateralmente, ducto deferente medialmente e vasos epigastricos superiormente

e) Borda lateral do musculo reto abdominal, ligamento inguinal superiormente e vasos epigastricos
medialmente

O carcinoma hepatocelular é o tumor maligno primario mais frequente do figado e uma das
neoplasias mais comuns do mundo. A ressec¢do completa do CHC, seja pela hepatectomia parcial,
seja pelo transplante hepatico, é a Unica modalidade de tratamento com potencial curativo. Segundo
os critérios de Mildo, em qual dos casos abaixo ndo esta indicado o transplante de figado?

Nodulo unico de 5 cm

4 nddulos com os seguintes diametros: 2 cm, 2,1cm 2,3cme 1,9 cm.

3 nddulos com os seguintes diametros: 2,7 cm, 2,5 cme 2,9 cm.

No6dulo Unico, de 4cm, em intimo contato com a veia supra-hepatica direita
2 nédulos com os seguintes diametros: 2,0 cm e 2,6 cm
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50.

Paciente de 76 anos, admitido na emergéncia com quadro de dor abdominal, vémitos biliosos e
distensdo gastrica, duodenal e do jejuno proximal. Foi tratado inicialmente com sonda nasogéstrica,
analgesia e reposicao hidroeletrolitica.

Durante a laparotomia foi encontrado tumor em jejuno cerca de 80cm do angulo de Treitz.

,,,,,,,

Sobre as neoplasias malignas do Intestino delgado, e falso afirmar:

S&o tumores raros e geralmente a manifestacdo ocorre em virtude de alguma complicacéo

O tumor estromal gastrointestinal é a neoplasia maligna mais frequente

O adenocarcinoma de intestino delgado ocorre mais frequentemente no duodeno

Os tumores neuroenddcrinos tém incidéncia crescente nas ultimas décadas e representam o segundo
tumor maligno mais comum do intestino delgado

Os Linfomas ocorrem mais frequentemente no ileo
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