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ANEXO |

QUESTOES E GABARITO DO PROCESSO SELETIVO DE VAGAS REMANESCENTES DO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA VASCULAR

1 - A profilaxia antibidtica adequada em cirurgia depende dos patégenos mais comumente encontrados
durante o procedimento cirdrgico. Sobre o uso de antimicrobianos em cirurgia, assinale a incorreta.

a) Os antibidticos profilaticos ndo sao geralmente necessérios para os casos limpos (classe ).

b) Deve ser realizada antibioticoprofilaxia cirdrgica em cirurgias limpas quando ha a colocagdo de
préteses de longa permanéncia.

c) Cirurgias infectadas requerem profilaxia antibiética que pode ser continuada no periodo péds-
operatorio, no contexto de infecgéo persistente.

d) O agente antimicrobiano deve ser iniciado imediatamente antes da incisao cirtuirgica.

e) Os casos contaminados (classe Ill) exigem antibidticos parenterais com atividade aerdbica e
anaerdbica.

2 - Dentre os fatores de risco para isquemia mesentérica, assinale a alternativa incorreta.
a) Fibrilagao atrial

b) Doencga de Buerger

c) Doenca de Huntington

d) Luapus

e) Tabagismo

3 - Paciente de 46 anos de idade é vitima de atropelamento por carro. Apresenta se inconsciente, com
respiragdo ruidosa e amputagao traumatica de membro inferior a direita, onde nota-se sangramento ativo
em jato. O Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia é acionado e o atendimento pré-hospitalar é
realizado segundo as diretrizes do PHTLS. Apés a sinalizagéo da via, assinale a alternativa que apresenta
a proxima conduta a ser realizada

a) Compressao local ou torniquete para estancar sangramento exsanguinante.
b) Incubagéo oro-traqueal.

¢) Manobra de Jaw-Thrust e aspira¢éo da cavidade oral.

d) Transporte imediato para hospital terciario.

e) Administrar 1L de solucgéo cristaloide

4 - A cicatrizagdo de feridas ocorre em trés fases. Assinale a alternativa incorreta em relagdo a este
processo.

a) As trés fases da cicatrizagdo de feridas sdo inflamagéo, proliferagdo e maturagao.

b) A fase inflamatéria se caracteriza por maior permeabilidade vascular, migracdo de células para a
ferida e secregao de citocinas e fatores de crescimento.

c) A fase proliferativa caracteriza-se pela formacgao de tecido de granulagao.

d) A fase de maturacao caracteriza-se pela contragcéo da cicatriz e perda de edema.
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e) O tecido de granulagao é caracteristico da fase de maturagao.

5- Homem,18 anos, submetido a colecistectomia eletiva, evolui com ictericia progressiva iniciada no
primeiro dia de pos-operatorio. A hipdtese diagndstica mais provavel é:

a) colangite esclerosante primaria
b) doencga de Caroli

c) leséao iatrogénica de via biliar
d) hepatite transinfecciosa

e) calculose intra-hepatica

6 - O sinal de Kehr é importante na avaliacdo de abdome agudo para o diagnéstico de:
a) Apendicite aguda

b) Hemoperitdonio

c) Doenga inflamatéria pélvica

d) Abscesso pélvico ou massa inflamatéria na pelve

e) Pancreatite hemorragica aguda

7 - Paciente de 30 anos, sexo masculino, vitima de ferimento por arma branca no hipocéndrio E. Foi
operado, encontrando-se lesdes de bago e cauda de pancreas. Foi realizada esplenectomia e hemostasia
da cauda do pancreas. No pds-operatério, evoluiu com febre diaria de 38°C e no 10° dia de pods-
operatorio apresentou dor em base de hemitérax esquerdo, a inspiragdo profunda, dor no ombro E e o
RX de térax mostrou um velamento na base do hemitérax esquerdo. Qual a hipotese mais provavel?

a) pneumonia em base de pulméo E
b) embolia pulmonar

c) abscesso subfrénico esquerdo
d) pielonefrite esquerda

e) lesédo inadvertida de rim

8 - Sobre o abdome agudo, é correto afirmar:

a) O sinal de Jobert sugere pneumoperitdonio e exploragao cirtirgica na auséncia do sinal de
Chilaiditi.

b) Os sinais de Cullen e Gray-Turner caracterizam pancreatite aguda necro-hemorragica.
c) O sinal de Rovsing caracteriza diverticulite aguda.
d) O sinal de Murphy sugere coledocolitiase complicada (colangite).

e) O sinal de Fox caracteriza hérnia inguinal estrangulada.

9 - Considerando as Diretrizes de Tokyo (2018) para colecistite aguda, considere as afirmacdes a seguir
e assinale a alternativa incorreta:

a) Sao sinais locais de inflamagao: sinal de Murphy positivo e massa, dor ou sensibilidade a palpagéo
do QSD.
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b) A presenga de achado de imagem caracteristico de colecistite aguda, associado a um sinal local de
inflamagdo e um achado sistémico confirma o diagnéstico.

c) A presencga de febre indica a presenga de sinal sistémico, porém, ndo é necessaria para confirmagao
diagnostica.

d) Para definir um caso suspeito de colecistite aguda sdo necessarios 1 sinal local de
inflamagéo e 2 sinais sistémicos.

e) Contagem de leucécitos pode estar elevada em casos de colecistite aguda, porém, ndo é obrigatério
para suspeigdo e diagndstico definitivo.

10 - A cerca dos exames complementares para abordagem diagnéstica do trauma abdominal, assinale a
alternativa correta:

a) O lavado peritoneal diagnéstico (LPD) tem a vantagem de poder ser rapidamente realizado, pode
detectar perfuracdo intestinal e nado interfere na avaliagdo posterior realizada por FAST ou
tomografia.

b) A tomografia computatorizada permite a avaliagdo do retroperitonio, assim como FAST e do LPD.

c) FAST é um exame n&o invasivo, répido, pode ser realizado na sala de trauma e nunca deve ser
indicado para lesdes penetrantes.

d) LPD é indicado para avaliagcdo de trauma abdominal fechado ou les6es penetrantes sem
indicagao imediata de laparotomia.

e) FAST permite avaliagao de liquido livre e gas extraluminal na cavidade abdominal.

11 - S&o indicagbes para via aérea definitiva no trauma, exceto:
a) Fraturas maxilo-faciais, independente da gravidade.

b) Hematoma cervical.

c) Presenga de estridor laringeo.

d) Lesdes porinalagdo e queimaduras de face e vias aéreas.

e) Deterioragao neurologica.

12 - Sobre a profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes cirlrgicos, assinale a alternativa
correta:

a) Em pacientes cirurgicos, trés itens devem ser considerados para classificagao quanto ao
risco de TEV: idade, porte/duracao da cirurgia e fatores de risco.

b) O escore de Caprini ndo pode ser utilizado para suporte a decisdo clinica na indicagdo de
tromboprofilaxia em pacientes cirurgicos.

c) Paciente com alto risco de TEV devem receber profilaxia medicamentosa, que deve ser realizada
sempre com enoxaparina 40mg.

d) Pacientes obesos e submetidos a cirurgia bariatrica ndo se beneficiam de profilaxia estendida para
TEV, apenas pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas.

e) Todas as alternativas estdo erradas.

13 - Diversas condi¢des relacionadas ao trauma toracico devem ser identificadas durante a avaliagdo
primaria do paciente e devem ser corrigidas assim que identificadas. Devem ser pesquisados e
identificados durante a avaliagdo primaria as seguintes lesdes, exceto:



a)
b)
c)
d)

e)

Universidade H U
’ Estadual de Hospitais
Ponta Grossa Universitarios U E PG

Pneumotdrax hipertensivo

Pneumotérax aberto
Hemotdrax macigo
Trauma contuso cardiaco

Tamponamento cardiaco

14 - As fases da cicatrizagédo das feridas sao:

a)
b)
c)
d)

e)

Inflamagao, proliferagdo e maturagao.
Granulagéo, proliferagao e cicatrizagao.

Fase secretiva, fase proliferativa e fase cicatricial.
Proliferagao, angiogenese e cicatrizagao.

Angiogénese, granulagido e secregao.

15 - Qual é a célula fundamental para a cicatrizacéo das feridas?

a)
b)
c)
d)

e)

Linfocitos;
Macrofagos;
Natural Killers;
Neutrofilos;

Fibroblasto.

16 - Sobre a cicatrizagdo de feridas em pacientes diabéticos, assinale a alternativa correta:

a)

b)

c)

d)

e)

Nao ha diferencga entre a cicatrizagdo do paciente diabético e do paciente ndo diabético.

A cicatrizagédo do paciente diabético é acelerada pela hipdxia, pois o VEGF aumenta em resposta a
pouca oferta de oxigénio.

A membrana basal dos capilares é espessada, ocasionando perfusao reduzida no
microambiente.

O receptor de insulina est4 ausente.

Nenhuma das alternativas acima.

17 - Assinale a alternativa incorreta em relagédo as caracteristicas ideias de um curativo:

a)
b)
c)
d)

e)

Isolante térmico.
Remocgao do exsudato.
Nao traumatico.

Impede trocas gasosas.

Manter a ferida Umida.

18 - Configura uma contra-indicagao para a profilaxia de eventos trombo-embodlicos :
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a) Trombose venosa extensa atingindo a veia cava inferior;

b) Sangramento ativo;
c) Sepse;
d) Disponibilidade de implante de filtro de veia cava inferior.

e) Acidente vascular cerebral hemorragico

19 - Desde 2005, o projeto ACERTO (Aceleragdo da Recuperagao Total Pos-Operatéria) iniciou um
programa nacional e multimodal pioneiro de cuidados peri-operatérios, destacando a importancia dos
cuidados nutricionais na recuperagdo do paciente cirurgico. Sobre o projeto ACERTO, assinale a
alternativa incorreta:

a) Pacientes candidatos & operagdo de moderado a grande porte que apresentam risco nutricional
moderado a alto, devem receber terapia nutricional pré-operatéria por via oral, enteral ou parenteral,
acessado por qualquer um dos métodos disponiveis.

b) As formulas nutricionais utilizadas no periodo peri-operatério podem conter imuno-nutrientes,
principalmente para pacientes de maior risco, tanto pela via oral quanto enteral.

c) Em relagdo ao jejum para solidos, recomenda-se que seja realizado por 6 a 8 horas antes da
indugdo anestésica.

d) A realimentagcido oral ou enteral apdés operacido abdominal deve ser precoce,
preferencialmente em até 24h de pés-operatoério, desde que hemodinamicamente estavel e
nao haja anastomose digestiva.

e) Em cirurgias como herniorrafias, recomenda-se o inicio imediato de dieta e hidratag&o oral, sem uso
de hidratagdo endovenosa.

20 - Considere as afirmag6es a seguir sobre diverticulite aguda e assinale a alternativa correta:

a) Sao medidas Uteis para redugdo do risco de diverticulite: cessar o tabagismo, atividade fisica, perda
de peso.

b) A tomografia de abdome e pelve é a modalidade de exame de imagem mais apropriada para
avaliacao inicial na suspeita de diverticulite aguda.

c) A drenagem percutanea guiada por imagem geralmente é recomendada para pacientes estaveis
com abscessos > 3 cm.

d) A ressondncia magnética e ultrassonografia sdo métodos de imagem uteis na avaliagdo de
diverticulite aguda quando a tomografia computadorizada ndo esta disponivel.

e) Todas as alternativas estao corretas.
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