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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 50 questdes.
Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.
Utilize caneta de tinta preta.
Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Ao considerar a abordagem laparoscépica para o reparo de hérnias inguinais, o cirurgido tem
varias opg¢oes. As técnicas mais populares incluem a abordagem extraperitoneal (TEP) e a
pré-peritoneal transabdominal (TAPP). Em relagcdo a estas técnicas, analise as assertivas
abaixo: I) No reparo TAPP o espaco pré-peritoneal se faz por acesso da cavidade peritoneal,
porém apresenta como inconveniente o espaco reduzido para colocacao da tela. Il) Se ocorrer
uma grande laceracao no peritdnio durante a abordagem TEP, o potencial de espac¢o de
acesso pode tornar-se obliterado, obrigando a conversao para uma abordagem TAPP. Ill) Na
técnica TEP o espaco de trabalho é mais limitado e pode ndo ser possivel criar um espaco de
trabalho se o paciente tiver tido uma operacao pré-peritoneal anterior. IV) A técnica TEP, por
nao abordar a cavidade abdominal, pode ser realizada com anestesias locorregionais ou
mesmo locais. Estao corretas as assertivas:

A. Apenas a lll.

B. Apenasall e lll.
C.ApenasaslelV.

D. Apenasas |, Il elll.

E. Todas estao corretas.

QUESTAO 2.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente de 65 anos foi submetido a laparotomia por apendicite aguda com peritonite difusa.
O procedimento se deu sem intercorréncia e sob anestesia geral. De comorbidade prévia,
relatava ter hipertensao arterial, em uso de losartana e hidroclorotiazida. Em relagao aos
meétodos de analgesia no pds-operatério para este paciente, assinale a assertiva correta.

A. O melhor método para analgesia deste paciente é o uso do fentanila transdérmica devido
a biodisponibilidade e ao custo.

B. A meperidina é o opioide de eleicao para este paciente, com boa capacidade de analgesia,
custo baixo e baixa taxa de adigdo e dependéncia quimica.

C. Os anti-inflamatdérios nao esteroidais podem ser utilizados na analgesia perioperatoria,
porém seus efeitos colaterais, como ulceragdao gastrica, sangramento e lesdo renal,
restringem o seu Uso nestes pacientes cirldrgicos.

D. A associagdo de dois anti-inflamatdrios nao esteroidais pode ser realizado para este
paciente, quando nao houver resposta adequada ao uso isolado do medicamento, sem
aumento do risco de ocorréncias dos efeitos colaterais descritos.

E. Pode ser utilizado anti-inflamatérios hormonais para este paciente, sendo a preferéncia
pelo uso de hidrocortisona 500 mg endovenosa duas vezes ao dia, com boa resposta
analgésica, baixo custo e baixo indice de efeitos colaterais.
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QUESTAO 3.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

As Ulceras pépticas sdo definidas como erosdes da mucosa gastrica ou duodenal que se
estendem através da muscular da mucosa, apresentando incidéncia relativamente alta na
populacao com diferentes tipos de sintomas e de complicagdes. Em relagdo a esta doenga,
assinale a assertiva correta.

A. O quadro clinico e a patogénese das Ulceras pépticas nao se diferenciam quanto a
localizagdo entre duodeno ou estdbmago.

B. A patogénese das Ulceras pépticas estd associada principalmente ao uso de
medicamentos anti-inflamatoérios nao esteroidais.

C. O sintoma mais comum da doenca ulcerosa duodenal é a queimagao mesogastrica,
geralmente bem localizada, aliviada pela alimentacao.

D. O indice de transformacao maligna das ulceras gastricas € insignificante, portanto, nao é
necessaria a analise anatomo patoldgica destas lesdes.

E. A infecgcao pelo H. pylori € o principal fator de risco para a Ulcera gastrica, porém nao
apresenta relagao de patogénese significativa com a Ulcera duodenal.

QUESTAO 4.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

A hemorragia digestiva baixa é definida por todo sangramento que ocorre distalmente ao
angulo de Treitz e pode se manifestar de diversas maneiras. Em relagdo a este tema, avalie as
seguintes assercdes e a relagdo proposta entre elas: 1) A hemorragia digestiva baixa se
manifesta como hematoquezia ou enterorragia, Nndo sendo observado exteriorizacao através
de melena, PORTANTO, Il) todo paciente com melena deve ser submetido a endoscopia
digestiva alta ou a uma angiografia nos casos de sangramento volumoso.

A. As duas assertivas sdo proposicdes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da
primeira.

B. As duas assertivas sao proposicdes verdadeiras, mas a segunda ndo € uma justificativa
correta da primeira.

C. A primeira assertiva € uma proposicao verdadeira, e a segunda ¢ falsa.

D. A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

E. As duas assertivas sao proposicoes falsas.

QUESTAO 5.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

O principio de respeito a autonomia tornou-se, nas Ultimas décadas, uma das principais
ferramentas conceituais da ética aplicada, sendo utilizado em contraposicdo ao assim
chamado paternalismo médico. No universo cirdrgico, um dos principais mecanismos de
respeito a autonomia € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em relacao a este
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tema, avalie as seguintes assercdes e a relagao proposta entre elas: I) O consentimento livre e
esclarecido consiste no ato de decisao, concordancia e aprovacdao do paciente ou de seu
representante legal, apds a necessaria informacgao e explicagdes, sob a responsabilidade do
médico, a respeito dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos que |he sdo indicados,
PORTANTO Il) todas as decisbes sobre seu tratamento, dependem somente do proprio
paciente, independente de sua condicao clinica.

A. As duas assertivas sao proposicoes verdadeiras, e a segunda € uma justificativa correta da
primeira.

B. As duas assertivas sdao proposi¢cdes verdadeiras, mas a segunda ndo € uma justificativa
correta da primeira.

C. A primeira assertiva € uma proposicao verdadeira, e a segunda é falsa.

D. A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

E. As duas assertivas sao proposicoes falsas.

QUESTAO 6.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Infecgbes do sitio cirdrgicos constituem complicacdo frequente na pratica cirdrgica e
acabam aumentando a morbimortalidade do paciente tratado cirurgicamente. Em relagao a
este tema, analise as assertivas abaixo. I) A ocorréncia de infecgdo de sitio cirdrgico aumenta
o custo global do tratamento, porém nao predispde a formacao de hérnias incisionais. II) A
prevencdo da infecgao de sitio cirdrgico pode ser realizada com manipulagcdo e hemostasia
cuidadosa dos tecidos e preparacao da pele com solugles antissépticas adequadas Ill) A
administragdo de antibidticos por longos periodos apds o procedimento cirdrgico diminui a
incidéncia de infeccao de sitio cirdrgico e possui papel protetor relativo. IV) O tratamento das
infecgdes de sitio cirdrgico superficiais envolve a abertura da ferida, remogao de todo o tecido
nao viadvel e irrigagao da ferida com solucao salina. Estao corretas as assertivas:

A.Apenas a ll.

B. Apenasall e lV.
C.Apenasaslelll

D. Apenasas|, Il e IV.

E. Todas estao corretas.

QUESTAO 7.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente feminina, 70 anos, internada em cuidados intensivos ha 15 dias por pneumonia,
apresenta piora clinica e laboratorial, com necessidade de retorno a ventilagdo mecanica,
aumento de drogas vasoativas e piora da leucocitose. Ao exame fisico observa-se hiperemia
da pele ao redor da inser¢cao do cateter venoso central na subclavia esquerda. Em relacao a
esta complicacao, assinale a assertiva correta.
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A. A insercdo de um cateter venoso central sob condi¢cdes ndo ideais ndo modifica a
incidéncia de complicacdes infecciosas.

B. O tratamento desta paciente baseia-se no escalonamento do antibiético em uso além de
cuidados locais com o cateter com curativo de clorexidina.

C. A prevencao desta complicacao pode ser realizada com o uso por tempo adequado do
cateter além da preparacao da pele com clorexidina antes da insergao.

D. Todo paciente febril em cuidados intensivos e em uso de acesso venoso central deve ter
seu cateter removido até a resolucao da febre por um periodo de 48 horas.

E. Este cateter venoso central deve ser retirado imediatamente e pode ser realizada a pungao
de um novo acesso no mesmo local, mudando a substancia utilizada para a preparacao da
pele.

QUESTAO 8.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente masculino, 55 anos, encontra-se em avaliacao pré-operatéria para realizagao de
colecistectomia VL eletiva por colelitiase. Queixa de dor esporadica em hipocdndrio direito.
Relata ser diabético hd 5 anos em uso de Metformina 500 mg 2x/dia. Relata também
hipotireoidismo em uso de Levotiroxina Sédica 50 mcg/dia. Em relacdo aos cuidados pré-
operatdrios deste paciente, analise as assertivas abaixo classificando-as em verdadeiro (V) ou
falso (F). () Deve-se avaliar o dano orgéanico funcional, com énfase na fungao renal, doencga
cardiovascular e complicagdes neuroldgicas. ( ) Na manha do procedimento deve ser
administrada insulina de curta duragao para controle adequado da glicemia no
intraoperatdrio. () O antidiabético oral deve ser suspenso no dia da cirurgia e reiniciado assim
gue a dieta via oral for reiniciada, se funcao renal normal. () Devido ao hipotireocidismo, este
paciente pode estar sujeito a sensibilidade aumentada a alguns medicamentos, incluindo
agentes anestésicos e narcoéticos. () A Levotiroxina deve ser suspensa sete dias antes do
procedimento, para evitar a ocorréncias de quadros hipoglicémicos transoperatorios.

A.F-F-V-V-F
B.F-V-F-V-V
C.V-F-V-V-F
D.V-V-V-F-V
EEF-V-F-F-F
QUESTAO 9.

AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente de 25 anos da entrada no pronto socorro, trazido pelo servico de atendimento pré-
hospitalar, vitima de queda de moto apresentando extensa laceragao em coxa esquerda. Ao
exame apresenta lesao contusa de cerca de 10x10 cm de comprimento, com perda de
substancia, contaminagdo local com terra e areas de sangramento em porejamento. Em
relagao aos cuidados com esta ferida, analise as assertivas abaixo. |) Esta ferida encontra-se
na fase inflamatoéria da cicatrizagao, quando ocorre hemostasia por vasoconstricgdo intensa e
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posterior vasodilatacao e aumento da permeabilidade vascular. II) A contaminacao intensa
pode classificar esta ferida como contaminada e a infeccao resultante prolonga a fase
inflamatoéria e interfere na epitelizagcdo, contragcdo da ferida e deposicdo de colageno. Ill) Para
este paciente esta indicado o fechamento primario da ferida e, havendo perda de tecido
significativa, que impeca a coaptacao adequada dos bordos, pode ser realizado enxerto de
pele ou rotacao de retalho. IV) Com a limpeza adequada da ferida com solucdao iodada
associada a lavagem exaustiva com solucao cristaloide, torna-se desnecessario o uso de
antibioticoprofilaxia. Estao corretas as assertivas:

A. Apenas a lll.
B.Apenasalell
C.Apenas as il e V.

D. Apenasas |, Il e IV.

E. Todas estdo corretas.

QUESTAO 10.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

A diminuicdo nos niveis de vitaminas e oligoelementos tem sido implicada na deterioragao
de feridas, disfuncdao imunolégica e aumento da resposta inflamatdria sistémica a doenca.
Em relagao a este tema, analise as assertivas abaixo. 1) A vitamina K é essencial para a
coagulagao e pré-requisito para a cicatrizacao de ferimentos e sua deficiéncia pode provocar
hematomas e hemorragias. Il) A vitamina E possui propriedades antioxidantes e promove a
integridade da membrana celular. lll) A vitamina D regula a sintese de varias proteinas
estruturais, incluindo o coldgeno do tipo I. IV) A vitamina C é essencial na cicatrizagdo de
feridas e facilita a regeneracao tecidual e a formagao de colageno nos ossos, dentes e tecido
conjuntivo. Estao corretas as assertivas:

A. Apenas a lll.

B. Apenas a ll e lll.
C.ApenasaslelV.

D. Apenasas |, Il elll.

E. Todas estao corretas.

QUESTAO T1.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente feminina, 66 anos, inicia avaliagao pré-operatéria de adenocarcinoma gastrico de
antro. Apresenta emagrecimento significativo, atualmente com IMC de 18,3 Kg/m2. Exames
laboratoriais mostram hemoglobina de 8,2 g/dL (VR: 12 — 14 g/dL), transferrina 190 mg/dL (VR:
250 - 380 mg/dL) e albumina sérica de 2,1 g/dL (VR: 35 - 5,5 g/dL). Em relacdo ao suporte
nutricional para este paciente, assinale a assertiva correta.
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A. Este paciente nao apresenta critérios clinicos ou laboratoriais para realizacao de suporte
nutricional.

B. Para pacientes oncolégicos o indice de massa corpdrea nao é apropriado como método de
avaliagao do grau de nutricao.

C. O inicio do suporte nutricional para esta paciente 10 a 14 dias antes do procedimento
cirdrgico proporciona redugao de morbimortalidade.

D. Este paciente possui indicacao de gastrostomia endoscopica percutanea antes do
procedimento cirdrgico para potencializar o suporte nutricional.

E. A melhora dos niveis de albumina sérica ocorre a partir da utilizagdo de plasma fresco, que
deve ser utilizado nas 24 horas que antecedem o procedimento cirdrgico.

QUESTAO 12.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente feminino, 38 anos, internada ha cerca de 30 dias por trauma cranioencefalico com
necessidade de craniotomia descompressiva. Foi submetida a uma gastrostomia
endoscoépica percutanea (GEP) para estabelecer uma via alimentar. Em relacdo a estd
técnica, assinale a assertiva correta.

A. Pacientes com laparotomia exploradora anterior ndo devem ser submetidos a GEP.

B. Ar livre intraperitoneal apds GEP é comum e pode persistir por até quatro semanas.

C. Por questdes de possibilidade de contaminagao, a GEP s pode ser realizada em
ambientes cirurgicos.

D. Uma contraindicacao absoluta para a realizacdao de uma GEP é o paciente estar em
ventilagao mecanica.

E. Em pacientes com impossibilidade de passagem de sonda nasoenteral, a GEP é o método
de escolha mesmo nagueles em coagulopatia grave.

QUESTAO 13.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Qualguer agente que pode contribuir para a formagao do tumor € denominado carcindgeno
e ele pode ser quimico, fisico ou biolégico. Em relacao a este tema, analise as assertivas
abaixo. 1) A fumacga de tabaco tem como meio de exposi¢cao a inalagao e predomina em
cancer de pele, pulmao, faringe e oral. Il) O asbesto, adquirido através da inalagao, esta
relacionado ao mesotelioma e no cancer de pulmao. lll) O tamoxifeno é considerado um
carcindgeno farmacéutico e esta relacionado ao cancer de endométrio. IV) O H. pylori € um
dos principais carcindgenos infecciosos e esta relacionado ao adenocarcinoma gastrico.
Estdo corretas as assertivas:

A.Apenas a ll.

B. Apenasall e lll.
C.Apenasasle lV.
D. Apenasas |, Il elll.
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E. Todas estdo corretas.

QUESTAO 14.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Com o envelhecimento ocorre um declinio da fungao fisiolégica em todos os 6rgaos, o que
acarreta um prejuizo funcional. Nos pacientes geriatricos candidatos a procedimentos
cirdrgicos, estes fatores devem ser avaliados com cuidado. Em relacao a este tema, avalie as
seguintes assercdes e a relagcao proposta entre elas: I) Com o avancar da idade ocorre um
progressivo declinio na taxa de filtragao glomerular, resultando em uma capacidade reduzida
de regular fluidos e manter o equilibrio acidobasico, PORTANTO Il) é importante medir a taxa
de filtracao glomerular em pacientes idosos como parte da avaliagcao de risco pré-operatdrio

e durante a hospitalizacao.

A. As duas assertivas sao proposicoes verdadeiras, e a segunda € uma justificativa correta da
primeira.

B. As duas assertivas sao proposi¢cdes verdadeiras, mas a segunda ndao € uma justificativa
correta da primeira.

C. A primeira assertiva € uma proposicao verdadeira, e a segunda é falsa.

D. A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

E. As duas assertivas sdo proposicoes falsas.

QUESTAO 15.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente masculino, 30 anos, vitima de agressao fisica ha cerca de 6 horas, chega ao pronto
socorro com queixa de dor lombar e hematdria macroscépica. Encontra-se estavel
hemodinamicamente. O abdome mostra-se plano, flacido, doloroso a palpagdo profunda,
sem sinais de irritagao peritoneal e com diversas escoriagbes em dorso e parede anterior do
abdome. Realizou tomografia computadorizada de abdome com contraste que demonstrou
peguena quantidade de liquido livre em fundo de saco e avulsdao do hilo renal com
desvascularizagdo do rim esquerdo com extravasamento de contraste em pequena
guantidade. Em relagao a conduta para este paciente, assinale a assertiva correta.

A. A presenca de extravasamento de contraste indica fistula urinaria e orienta para a
realizacdo imediata de laparotomia exploradora.

B. Esta lesdo renal pode ser classificada como de grau IV e indica para a realizagcao de
tratamento nao operatdrio com avaliagdo clinica seriada em UTI.

C. Esta lesdo renal pode ser classificada como de grau V e, associado ao extravasamento de
contraste, indica para a exploragcao cirdrgica imediata.

D. A classificagao em grau Il desta lesdo ocorre em funcdo do extravasamento de contraste e
pode ser tratado através de drenagem percutanea do sangue coletado.

E. O grau da lesdo encontrada associada ao extravasamento de contraste indica para a
necessidade de nefrectomia esquerda, que pode ser realizada através de lombotomia
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esquerda extra peritoneal.

QUESTAO 16.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Durante exploragcao cirdrgica de um paciente masculino de 22 anos, instavel
hemodinamicamente, vitima de ferimento por arma de fogo no flanco esquerdo, observa-se
como achado intraoperatério grande quantidade de sangue na cavidade, lesdao do polo
inferior do bagco com cerca de 5 cm de comprimento e hematoma retroperitoneal de zona | e
Il. Quando explorado o hematoma observa-se lesao da cauda do pancreas com lesao do
ducto. Em relacdo a conduta cirdrgica deste paciente, assinale a assertiva correta.

A. A lesdo pancredtica pode ser tratada através de pancreatectomia caudal e o coto proximal
abordado por meio de ligadura.

B. Pode ser realizado o controle vascular do hilo esplénico através da manobra de Pringle e a
rafia esplénica com fio inabsorvivel com pontos separados.

C. Deve ser realizada pancreatectomia distal com canulagdo do ducto pancreatico e
reconstrucao do transito através de anastomose pancreato-jejunal.

D. Apds a realizagdo da reconstrugdo do ducto pancreatico, a lesdo pancreatica pode ser
tratada através de sutura com pontos separados de fio absorvivel.

E. Para a realizagdo da esplenectomia nao € necessaria a mobilizagao do bago, podendo ser
realizado o controle vascular através da ligadura da artéria esplénica junto da origem no
tronco celiaco.

QUESTAO 17.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

A distribuicdo inadequada de sangue oxigenado para o cérebro e outras estruturas vitais é
uma causa rapida de o6bito de pacientes politraumatizados. Uma via aérea protegida e
desobstruida e ventilagao adequada sdo essenciais para prevenir a hipoxemia. Em relagdo a
este caso clinico, analise as assertivas abaixo. |) Pacientes com queimaduras faciais e aqueles
com potencial lesdo por inalagao estdao em risco de insidioso comprometimento respiratorio,
sendo o sintoma mais precoce a queda da saturacao, que indica para a instalagao de uma
mascara laringea. Il) Uma via aérea definitiva é definida como colocagao de um tubo
endotragqueal com o balonete insuflado abaixo das cordas vocais e o tubo conectado a uma
forma de ventilagao assistida enriquecida com oxigénio. lll) Ferimentos penetrantes cervicais
podem causar lesao vascular com hematoma significativo, que pode resultar em
deslocamento e obstrugao das vias aéreas, portanto, nestes casos, uma via aérea cirdrgica é a
preferéncia IV) Em pacientes politraumatizados com indicagao de via aérea definitiva, nos
casos em que a visualizagdo adequada das estruturas da hipofaringe nao é possivel, uma
canula orofaringea promove a oferta adequada de oxigénio e a protecao da via aérea. Estao
corretas as assertivas:
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A. Apenas a Il.

B. Apenasalelll
C.ApenasasllelV.

D. Apenasas |, Il elll.

E. Todas estao corretas.

QUESTAO 18.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Uma ileostomia € a exteriorizagcao do ileo terminal na pele da parede abdominal, geralmente
no flanco direito e configura uma estratégia Util a ser utilizada pelo cirurgido em
determinadas situagdes. Em relagcao a este tema, analise as assertivas abaixo. 1) O ileo
terminal libera até dois litros de suco entérico ao ceco por dia, porém ocorre uma adaptacao
intestinal significativa apds a construcao de um estoma no ileo terminal. Il) O volume de
extravasamento da ileostomia tende a ser inversamente proporcional ao tamanho residual
do intestino delgado. Ill) A deileostomia, ou seja, a reconstrucao do transito apods a confecgao
de um estoma no ileo terminal, pode ocorrer através de uma anastomose ileo cecal. IV) Para
melhor adaptagdo da bolsa coletora ao estoma do ileo terminal, a maturagdao deve ser
realizada com a borda o mais préximo possivel da pele. Estao corretas as assertivas:

A.Apenas a l.

B. Apenasa ll e lll.
C.ApenasaslelV.

D. Apenasas i, Il e IV.
E. Todas estdo corretas.

QUESTAO 19.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente masculino, 55 anos, encontra-se no terceiro més poés-operatdrio de laparotomia por
apendicite aguda com peritonite difusa com boa evolugao pos-operatdria. Retorna ao pronto-
socorro com queixa de dor e distensdao abdominal com cerca de 24 horas de evolugao,
associada a parada de eliminacdo de gases e fezes e nauseas. Ao exame, encontra-se estavel
hemodinamicamente, levemente desidratado, eupneico e afebril. O abdome mostra-se
distendido, hipertimpanico e com dor a palpagao profunda, sem sinais de irritacao peritoneal.
Em relagao a este caso clinico, assinale a assertiva correta.

A. Esse paciente deve ser submetido a colonoscopia com preparo intestinal anterégrado para
esvaziamento e redugao de volvo de sigmoide.

B. A hidratagao e a antibioticoterapia necessarias para reversao do quadro abdominal
apresentado por este paciente pode ser realizada por via oral em ambiente domiciliar.

C. O paciente apresenta um quadro sugestivo de oclusdao intestinal por bridas e deve ser
tratado com hidratagao endovenosa com solucdes cristaloides, sondagem nasogastrica e
dieta zero.
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D. O paciente apresenta um quadro sugestivo de abscesso intracavitario como complicagao
da laparotomia prévia e deve ser tratado através de antibioticoterapia e pun¢ao guiada por
ultrassonografia.

E. Esse paciente deve ser submetido a nova laparotomia exploradora devido a hipdtese
diagnostica de colite pseudomembranosa, ocasionada em decorréncia do uso de antibidtico
no internamento anterior pela peritonite.

QUESTAO 20.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente masculino, 51 anos, é trazido pelo SAMU com histéria de ter sido encontrado em via
publica desacordado. Durante o transporte recobrou a consciéncia apresentando
embriaguez aparente, fala incompreensivel e halito etilico. Populares referiram queda de
mesmo nivel. Quando da chegada ao Hospital, o paciente encontra-se estavel
hemodinamicamente, agitado, com abertura ocular espontanea, falando palavras
inapropriadas e obedecendo comandos de maneira aleatdria. A pupila mostra-se isocérica e
fotorreagente e ao exame observa-se lesao corto contusa na regido frontal a esquerda, sem
sangramento ativo. Em relacao a este caso clinico, assinale a assertiva correta:

A. Este paciente pode ser medicado com hidratagcao com solugao cristaloide associado a
complexo B e glicose hiperténica.

B. Este paciente pode ser classificado como tendo uma lesao craniana leve por apresentar
uma pontuagao de 15 na Escala de Coma de Glasgow.

C. O exame de imagem inicial para avaliagao deste paciente é o raio x de cranio € quando
alterado, indica para a realizagdo de uma tomografia computadorizada de cranio.

D. A presenca de sinais neuroldégicos associado a embriaguez aparente e ao leve
rebaixamento da pontuagdo da Escala de Coma de Glasgow indicam para a avaliagao através
de Tomografia Computadorizada de Cranio.

E. Este paciente deve ser avaliado por pelo menos 12 horas em ambiente hospitalar, em
jejum, e a indicagao da realizagcao de exame complementar de imagem esta na dependéncia
do rebaixamento de pelo menos 4 pontos na Escala de Coma de Glasgow.

QUESTAO 21.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

As técnicas de controle de dano tornaram-se adjuvantes essenciais em cirurgia geral e de
trauma, melhorando a sobrevida de pacientes graves com lesbes abdominais significativas.
Um destes avangos técnicos € a realizagdao de cirurgias abdominais seriadas e a criagao de
um fechamento abdominal temporario. Em relagao a este tema, avalie as seguintes
assercdes e a relagdo proposta entre elas: 1) A estratégia de controle de dano cirdrgica deve
ser usada somente nos pacientes com risco de sindrome compartimental abdominal, que se
manifesta através de choque e insuficiéncia respiratéria, PORTANTO Il) é essencial a
prevencao desta sindrome através da restricao de infusao de cristaloides e hemoderivados e
utilizagao de curativos a vacuo.
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A. As duas assertivas sao proposicdes verdadeiras, e a segunda € uma justificativa correta da
primeira.

B. As duas assertivas sdao proposi¢des verdadeiras, mas a segunda ndo € uma justificativa
correta da primeira.

C. A primeira assertiva € uma proposicao verdadeira, e a segunda é falsa.

D. A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

E. As duas assertivas sdo proposicoes falsas.

QUESTAO 22.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente masculino, 30 anos, é trazido ao pronto-socorro pelo servico pré-hospitalar, vitima
de queimadura ao acender uma churrasqueira. Apresenta queimaduras de segundo grau em
face, tronco anterior e membro superior direito, face anterior e posterior. Encontra-se |Ucido,
verbalizando, taquicardico e normotenso. Em relagdao a conduta a ser adotada a este
paciente, analise as assertivas abaixo. I) Este paciente possui possibilidade de lesdo de via
aérea, portanto o estado respiratério deve ser avaliado continuamente e a via aérea de
eleicao, se necessario, deve ser cirurgica. ll) A reposicao volémica para este paciente deve ser
restrita a pequenas quantidades de volume, monitorizada através da pressao venosa central,
dando-se preferéncia a solugdes coloides. IlIl) Uma radiografia de térax normal na admissao
descarta lesdes broncopulmonares neste paciente e contraindica o uso de antibioticoterapia
com espectro para Gram-positivos. V) O curativo deste paciente deve ser oclusivo para
minimizar as perdas de calor por evaporacdao e a agressao pelo frio, proteger o epitélio
danificado e prover conforto a ferida dolorosa. Estao corretas as assertivas:

A. Apenas a IV.

B. Apenasalell
C.Apenasas il e V.

D. Apenasas|, Il e IV.

E. Todas estao corretas.

QUESTAO 23.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

A base da abordagem inicial do paciente politraumatizado é o curso ATLS, que estabelece
uma estratégia estruturada e padronizada no atendimento do paciente vitima de trauma.
Em relagao a esta estratégia, assinale a assertiva correta.

A. Uma histéria inicial e detalhada nao é essencial para comecar a avaliagao e tratamento do
paciente com lesdes agudas vitima de trauma.

B. O controle de hemorragias externas deve ser realizado em ambiente hospitalar, portanto o
transporte do paciente deve ser realizado o mais precocemente possivel.

C. Devido a elevada incidéncia de lesdes musculares e neurolégicas, o uso de torniquetes,
como tratamento de sangramentos no ambiente pré-hospitalar, esta proscrito.
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D. A utilizagdo de hemoderivados no atendimento pré-hospitalar se justifica pela
necessidade de estabilizacdo hemodinamica do paciente antes do transporte para ambiente
hospitalar.

E. O controle da coluna cervical € um passo importante da avaliagao primaria do paciente
vitima de trauma, porém pode ser desprezada nos casos de dificuldade de intubacgao
orotraqueal, quando pode ser realizada a hiperextensao cervical para retificacdo da via aérea.

QUESTAO 24.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

A cirurgia plastica reparadora emprega com muita frequéncia o uso de retalhos. Assinale a
alternativa correta:

A. O retalho livre ou microcirdrgico envolve a transferéncia de tecido de uma parte do corpo
para outra sendo possivel realizar a anastomose da artéria do pediculo do retalho a veia
receptora.

B. Uma das vantagens dos retalhos perfurantes é a facil disseccdo do mesmo e o tempo
cirdrgico.

C. Um retalho cirdrgico consiste em um tecido mobilizado de uma parte a outra do corpo
com um pediculo vascular para manter seu suprimento sanguineo.

D. O retalho muscular do musculo grande dorsal é classificado (Mathes e Nahai) como tipo Il
pois apresenta pediculo dominante, com pediculo menor.

E. Os retalhos cutaneos de transposi¢cao sao semicirculares e avangam em arco de rotagao.

QUESTAO 25.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

A hemorragia é a principal causa de mortes evitaveis nos pacientes vitimas de trauma.
Identificar, controlar rapidamente a hemorragia € iniciar a reanimacgao sao, portanto, etapas
cruciais na avaliagdo e no manejo desses pacientes. Em relagao a este tema, avalie as
seguintes assercdes e a relagcao proposta entre elas: I) O controle rapido e definitivo do
sangramento é essencial, juntamente com a reposicao adequada do volume intravascular
baseada no uso de hemoderivados, PORTANTO; Il) a prevencdo e o tratamento da hipotermia
sao essenciais Nno Mmanejo do paciente politraumatizado, realizados principalmente através do
aguecimento ativo iniciado, se possivel, no pré-hospitalar.

A. As duas assertivas sdao proposi¢coes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da
primeira.

B. As duas assertivas sao proposicdes verdadeiras, mas a segunda ndo € uma justificativa
correta da primeira.

C. A primeira assertiva € uma proposigao verdadeira, e a segunda é falsa.

D. A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.
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E. As duas assertivas sdo proposicoes falsas.

QUESTAO 26.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

A cirurgia plastica reparadora emprega com muita frequéncia o uso de retalhos musculares e
musculocutaneos. Assinale a alternativa correta.

A. No que se refere a confiabilidade da anatomia vascular e utilidade como retalho, os
musculos menores, com muitos pediculos segmentares, sao os mais Uteis.

B. Quando comparados aos retalhos de pele, os retalhos musculares sao menos volumosos,
menos rigidos e mais maleaveis para se adaptar as feridas com contorno tridimensional
irregular.

C. O retalho musculocutaneo transverso do musculo reto abdominal (TRAM) é muito
indicado nas reconstru¢des mamarias por apresentar apenas pediculos segmentares.

D. O retalho miocutaneo do musculo grande dorsal também € utilizado nas reconstrucdes
mamarias por ter varios pediculos segmentares sem pediculo dominante o que favorece a
sua rotacgao.

E. O retalho muscular do musculo gldteo méaximo possui pediculo Unico.

QUESTAO 27.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

No paciente politraumatizado, qual das situagdes a seguir constitui uma indicagdo formal
para a confeccao de traqueostomia ja no atendimento primario?

A. Fratura de laringe.

B. Trauma cranioenceféalico associado a lesao da coluna cervical.

C. Traumatismo facial extenso com hemorragia orofaringea profusa.

D. Hematoma cervical em expansado apods ferimento penetrante de zona lll.

E. Paciente idoso com trauma extenso de térax sugestivo de contusao pulmonar.

QUESTAO 28.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente masculino, 45 anos, vitima de trauma abdominal fechado, realiza tomografia
computadorizada de abdome que demonstra lesdo de diafragma a esquerda com migragao
do baco e do cdlon transverso ao térax. Em relagao a este caso clinico, analise as assertivas
abaixo. I) O lado acometido neste paciente € o mais frequente devido a cobertura do lado
direito pelo figado. Il) Neste paciente pode ser realizado a avaliagdo e estabilizacao clinica
inicial e posterior reparo ambulatorial da lesao. Ill) A continuidade da avaliagcdo deste
paciente deve ser feita através da realizagao de broncoscopia e endoscopia digestiva alta

Medway - AMP - PR - 2024 Paginas 15/28



devido a alta associagcao com lesdes de visceras ocas toracicas. IV) A correcao desta lesao
pode ser realizada através da sutura com uma monocamada de fio nao absorvivel
incorporando grandes quantidades de tecido diafragmatico saudavel. Estdo corretas as
assertivas:

A. Apenas a l.

B. Apenas a ll e lll.
C.Apenasasle lV.

D. Apenas as i, Il e IV.
E. Todas estdo corretas.

QUESTAO 29.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente feminina, 72 anos, da entrada no pronto socorro com queixa de dor epigastrica e
toracica subita, com 4 horas de evolucao, associada a nauseas e sem vOmitos. Apresenta
endoscopia digestiva alta e tomografia computadorizada de térax e abdome superior
realizadas ha 6 meses com diagnostico de hérnia paraesofageana tipo Ill. Em relacao a este
caso clinico, assinale a assertiva correta.

A. Esta hérnia caracteriza-se pela migragdo de uma estrutura visceral no sentido cefdlico do
hiato esofagico.

B. A passagem de sonda nasogastrica esta contraindicada nesta paciente devido ao risco de
perfuragcao e confeccdo de falso trajeto.

C. O desenvolvimento de febre, taquicardia e leucocitose nesta paciente sugere
estrangulamento gastrico e perfuracao iminente.

D. Esta paciente deve ser tratada ambulatorialmente com mudancgas de habito de vida e uso
de inibidor de bomba de prétons em dose plena por 30 dias.

E. O pancreas é a viscera abdominal mais frequentemente migrada neste tipo de hérnia e a
ocorréncia de dor epigastrica indica para a ocorréncia de pancreatite aguda.

QUESTAO 30.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

A extensao da linfadenectomia para o adenocarcinoma gastrico € uma area de debate ainda
em curso e geralmente é definida pela localizagdo dos linfonodos em relagdo ao tumor
primario. Em relacdo a este procedimento e suas repercussdbes no tratamento do
adenocarcinoma gastrico, analise as assertivas abaixo classificando-as em verdadeiro (V) ou
falso (F). () A resseccao de quinze linfonodos tornou-se um marcador para linfadenectomia
adequada. () A linfadenectomia a D1 ocorre quando a resseccao é limitada aos linfonodos
perigastricos. () A linfadenectomia a D2 ocorre quando ha dissecgcdao do tronco celiaco, com
ou sem esplenectomia. ( ) O numero de linfonodos comprometidos e ndo a localizagao
destes é significativo como preditor de mortalidade. ( ) A esplenectomia associada a
disseccao linfonodal aumenta a sobrevida sem alterar a morbidade perioperatdria.
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AV-V-V-V-F
B.F-V-F-V-V
C.V-F-V-V-V
D.V-F-V-F-V
EEF-F-F-F-F
QUESTAO 31.

AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente masculino, 48 anos, da entrada no pronto socorro com quadro de hematémese
com inicio na noite anterior, tendo apresentado trés episddios desde entdo. Relata varios
episédios de voémitos apods ingesta de bebida alcodlica durante o dia. Encontra-se estavel
hemodinamicamente e com exame fisico abdominal normal. A endoscopia digestiva alta
evidencia laceracao da mucosa esofagogastrica com cerca de 20 mm de comprimento, com
bordos planos e fundo recoberto por fibrina e hematina, sem sangramento ativo. Em relacao
a este caso clinico, assinale a assertiva correta.

A. Esta lesdao pode ser classificada como S1 de Sakita em razao da presencga de fibrinas na
superficie.

B. O tratamento envolve a combinacao de escleroterapia com adrenalina associado a um
método térmico ablativo.

C. A auséncia de sangramento ativo e o achado de fibrina e hematina no fundo da lesao a
classifica como B1 de Forrest.

D. O achado ocorre por contragao forcada da parede abdominal contra uma cardia nao
relaxada, geralmente apdés um periodo de nauseas e vOmitos intensos.

E. O uso de inibidores de bomba de prdétons é o tratamento proposto e deve ser realizado
somente apds o diagnodstico endoscdpico, devido a recorréncia frequente do sangramento.

QUESTAO 32.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

O mecanismo fisiopatolégico mais comum de colecistite aguda é o bloqueio do canal cistico
e quando o bloqueio ocorre por causa de um calculo obstrutivo, o diagndstico é de colecistite
aguda calculosa. Em relagao a este tema, avalie as seguintes assercdes e a relagdo proposta
entre elas: I) As modificacdes inflamatodrias na parede da vesicula biliar produzem febre, dor e
defesa no quadrante superior direito e hipersensibilidade a palpagdo PORTANTO; 1) todo
paciente com este quadro deve ser submetido a tomografia computadorizada de abdome
superior, exame mais sensivel para o diagndstico, e iniciado antibioticoterapia na primeira
hora de admissao.

A. As duas assertivas sdao proposi¢cdes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da
primeira.

B. As duas assertivas sao proposicdes verdadeiras, mas a segunda ndo € uma justificativa
correta da primeira.
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C. A primeira assertiva € uma proposi¢cao verdadeira, e a segunda é falsa.
D. A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.
E. As duas assertivas sdo proposicoes falsas.

QUESTAO 33.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

O tumor neuroenddcrino secretor de gastrina, também chamado de gastrinoma, é o
segundo tumor enddcrino pancredtico funcional mais comum, tendo sido descrito pela
primeira vez em 1955 por Zollinger e Ellison. Em relagao a esta doencga, analise as assertivas
abaixo classificando-as em verdadeiro (V) ou falso (F). ( ) A hipergastrinemia resulta em
hipersecrecao de acido péptico e doenca ulcerosa péptica refrataria, sendo as Ulceras
duodenais as mais comuns.( ) Os sintomas mais comuns sao dor abdominal, pirose,
regurgitacao e diarreia de aspecto secretor.( ) Como o local de origem do gastrinoma € o
pancreas, a ressonancia magnética de abdome superior € o exame com maior sensibilidade
para diagnostico.( ) O estadiamento destes pacientes ndo é necessario, pois é raro a
ocorréncia de doenca metastatica no momento do diagndstico.( ) A Sindrome de Zollinger-
Ellison deve ser considerada em todos os pacientes com Ulceras pépticas intrataveis,
especialmente Ulceras jejunais, esofagite grave ou diarreia secretora persistente.

A.F-F-V-V-F
B.V-V-F-F-V
C.V-F-V-V-V
D.V-V-V-F-F
EEF-V-F-F-F
QUESTAO 34.

AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

A cirurgia bariatrica € uma ferramenta eficaz, amplamente utilizada no mundo inteiro, no
tratamento e controle da Obesidade Mdrbida. Em relacao a indicagao de Cirurgia Bariatrica,
segundo a Portaria do Ministério da Saude que regulamenta esta questao no Sistema
Publico de Saude, analise as assertivas abaixo. I) O paciente candidato a cirurgia bariatrica
deve ter acompanhamento clinico longitudinal sem sucesso por no minimo dois anos. Il)
Limitagao intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado € uma
contraindicagdo para a cirurgia bariatrica. lll) O paciente com aderéncia ao
acompanhamento pds-operatério podera ser submetido a cirurgia plastica reparadora do
abddmen, das mamas e de membros. IV) Doenga pulmonar ou presenga de hipertensao
portal com varizes esofagicas ndao contraindicam a cirurgia bariatrica. Estdo corretas as
assertivas:

A. Apenas a lll.
B. Apenasa ll e lll.
C.ApenasaslelV.
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D. Apenasas |, Il elll.
E. Todas estdo corretas.

QUESTAO 35.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

A Gastrectomia vertical, popularmente chamada de Sleeve, € uma das técnicas cirdrgicas
atualmente consagradas como opgao para tratamento da Obesidade. Com relagao
especificamente a técnica cirdrgica citada, assinale a assertiva correta.

A. Estd contraindicada em individuos longilineos por aumentar a incidéncia de hérnias
internas.

B. Possui como vantagens a redugdao metabdlica dos niveis de grelina, a reducao da
malabsor¢cao e menos episddios de sindrome de dumping.

C. Devido ao fato de nao apresentar linha de grampo em sua técnica, a ocorréncia de fistulas
como complicagao pos-operatdria € extremamente baixo.

D. A resseccdao gastrica incluindo o piloro melhora a perda de peso ao permitir uma
passagem mais rapida do alimento ao intestino através da anastomose gastrojejunal.

E. Devido a caracteristicas técnicas, entre elas a grande linha de ressecgao gastrica que
ocorre, a técnica laparoscopica estd contraindicada, devendo ser realizada por via
convencional.

QUESTAO 36.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

O céancer de pancreas é o quarto tipo de neoplasia que mais leva a o6bito por ano,
apresentado um aumento progressivo de incidéncia nas Ultimas décadas. Em relacao a este
tema, analise as assertivas abaixo classificando-as em verdadeiro (V) ou falso (F). () A
neoplasia mucinosa papilar intraductal de ductos secundarios ocorre com mais prevaléncia
em homens jovens e possui baixos valores de antigeno carcinoembrionario (CEA). () Na
neoplasia mucinosa papilar intraductal do ducto principal ha alto potencial maligno. () O
cistoadenoma seroso acomete mais mulheres idosas e € normalmente uma lesdo multifocal.
() O cistoadenoma mucinoso ocorre mais comumente em homens idosos € no corpo do
pancreas. ( ) Os pacientes com cistoadenoma mucinoso possuem moderado risco de
malignidade e sdo achados altos niveis de antigeno carcinoembrionario (CEA).

A.F-F-V-V-F
B.F-V-F-F-V
C.V-F-V-V-V
D.V-V-V-F-V.
E.F-V-F-F-F
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QUESTAO 37.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente masculino de 51 anos realizou a primeira colonoscopia para rastreamento de cancer
de coélon. Nao apresentava queixas e nem histéria familiar positiva para a doenca. O exame
demonstrou dois pélipos na regido do célon sigmoide, com 12mm cada, sendo ressecados
sem intercorréncias. O exame anatomopatolégico demonstrou serem ambos adenomas
tubulares de baixo grau, sem displasia. Em relagdo a este caso clinico, avalie as seguintes
assercoes e a relagcdao proposta entre elas: |) Este paciente pode ser diagnosticado como
portador de polipose adenomatosa familiar, onde a sequéncia adenoma-carcinoma é
reconhecida como o processo pelo qual a maioria dos carcinomas colorretais se desenvolve,
PORTANTO Il) apresenta risco elevado de desenvolver cancer de célon esquerdo, devendo
repetir a colonoscopia a cada 10 anos.

A. As duas assertivas sdao proposi¢coes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da
primeira.

B. As duas assertivas sao proposicdes verdadeiras, mas a segunda ndo € uma justificativa
correta da primeira.

C. A primeira assertiva € uma proposigao verdadeira, e a segunda é falsa.

D. A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

E. As duas assertivas sao proposigcoes falsas.

QUESTAO 38.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente de 60 anos foi diagnosticado com adenocarcinoma bem diferenciado de reto distal,
medindo 1,8 cm de comprimento, sendo classificado como T1 (classificagcdo TNM). Assinale a
assertiva que contenha o tratamento preconizado para este paciente.

A. Resseccao transanal.

B. Amputacao abdominoperineal do reto.

C. Tratamento conservador — Watch and Wait.

D. Iniciar radioterapia e quimioterapia neoadjuvante.

E. Resseccdo anterior do reto, excisdo total do mesorreto com reconstrugcdo com anastomose
coloanal.

QUESTAO 39.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente feminina, 42 anos, previamente colecistectomizada ha 3 anos, procura atendimento
com qgueixa de prurido e escurecimento da urina ha 1 semana, com piora progressiva. Referiu
sintomas semelhantes no Ultimo més, com melhora espontanea, associada a evacuacdes
escurecidas. Refere perda ponderal de 3 kg no periodo. Realizou ultrassonografia abdominal
que indicou figado de aspecto normal, importante dilatagao das vias biliares intra e extra-
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hepaticas, e colédoco difusamente dilatado, nao identificando fator obstrutivo. Em relacao a
este caso clinico, analise as assertivas abaixo classificando-as em verdadeiro (V) ou falso (F). ()
Tumores periampulares devem ser considerados no diagndstico diferencial. ( ) A principal
hipdtese diagndstica é coledocolitiase primaria. () A derivacao bilio-digestiva em Y-de-Roux
estd indicada, uma vez que ha dilatagao de via biliar e nao foi observado fator obstrutivo ao
exame de imagem. () Endoscopia digestiva alta pode auxiliar no diagndstico do caso. () O
tratamento definitivo pode ser realizado através de escleroterapia endoscopica.

A.V-V-F-V-F.
B.V-F-V-V-F.
C.F-V-F-V-V.
D.F-F-F-V-V.
E.V-F-F-V-F.

QUESTAO 40.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

As infeccbes pilonidais e seios pilonidais cronicos sao usualmente encontrados na linha
média da regiao sacrococcigea. Em relagdo a esta doenga, analise as assertivas abaixo. |) Os
fatores de risco para esta doenca sao a presenca de pelos na fenda glutea, obesidade, trauma
local, sedentarismo e historia familiar. Il) A forma aguda desta doenga se manifesta como
abscesso ou multiplos trajetos subcutaneos complexos e sao tratados através de drenagem
com anestesia local. lll) Esta doenga se manifesta exclusivamente de forma aguda através de
abscessos, nao havendo progressao crénica. IV) A abordagem da doenca crbénica € a excisao
da linha média e fechamento primario, porém alternativas podem ser a marsupializagao ou
fechamento por segunda intencao. Estao corretas as assertivas:

A.Apenas a ll.

B. Apenasale V.
C.Apenasas il elll.

D. Apenasas|, Il e IV.

E. Todas estao corretas.

QUESTAO 41.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente sexo masculino, 58 anos, admitido no pronto-socorro trazido pelo SAMU em
protocolo de Hemorragia Digestiva Alta (HDA), com histéria de vémitos com sangue e fezes
enegrecidas ha 2 dias. Sem relato de etilismmo. Diagnéstico de hepatite no passado, sem
acompanhamento. A admissdo, paciente sonolento, confuso, pouco colaborativo, com
presenca de sangue em grande quantidade em orofaringe, abertura ocular ao estimulo
doloroso e localizando a dor. Abdome globoso, indolor a palpagao, com macicez movel
presente a percussao e sinal do piparote positivo. Dados vitais: FC = 98 bpm; PA = 88 x 53
mMmHg; e saturando 97% em ar ambiente. Exames laboratoriais da admissao: hemoglobina =
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8,8 g/dl; hematodcrito = 24%; 41.000 plaquetas; RNI = 2,68; BT = 4,7 mg/dl (BD = 4,2 mg/dl); TGO
= 39; TGP = 42; e albumina sérica = 2,2 g/dl (VR = 3,5-4,5). Em relacdo a este caso clinico,
analise as assertivas abaixo classificando-as em verdadeiro (V) ou falso (F). () O paciente deve
ter uma via aérea definitiva assegurada de forma precoce. () A endoscopia digestiva alta deve
ser realizada na primeira hora da admissao, em carater de urgéncia, como tratamento inicial.
() A presenca de sangue no tubo digestivo favorece a translocacao bacteriana, que pode
resultar em peritonite bacteriana espontanea. () Na forte suspeita de hemorragia digestiva
varicosa, os vasoconstritores esplancnicos devem ser instituidos precocemente, antes mesmo
do tratamento endoscopico. ( ) Os disturbios de coagulagao devem ser prontamente
corrigidos, com a reposicido de plasma fresco congelado na dose de 10 ml/kg e reposicdo de
plaguetas visando manutengao acima de 100.000.

AV-F-V-V-F
BF-V-F-V-V.
CV-F-V-V-VW
D.V-V-V-F-V
EEF-V-F-F-F

QUESTAO 42.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Masculino, 54 anos, em acompanhamento no servico de doencas do figado, admitido no
pronto socorro por quadro de hemorragia digestiva alta varicosa. Varios episédios prévios de
encefalopatia e ascite. Investigagao adicional com tomografia computadorizada de abdome
demonstrou noédulo hepatico sugestivo de hepatocarcinoma, de localizagdo periférica em
segmento Il, medindo 2,5 cm no maior eixo, discreta quantidade de liquido livre abdominal,
esplenomegalia homogénea e sinais de circulagdo colateral abdominal. Realizou
estadiamento extra-hepatico negativo. Em relacao a este caso clinico, analise as assertivas
abaixo classificando-as em verdadeiro (V) ou falso (F). () A classificagdo radiolédgica em exame
tridimensional (RM/TC) pode definir o diagnéstico de hepatocarcinoma, sem necessidade de
confirmacgao histolégica. () Como a lesao do paciente em questao é periférica e de facil
resseccao, a enucleacao da lesao ou hepatectomia segmentar pode ser realizada. () Bidpsia
guiada por USG ou TC deve ser realizada para confirmagao diagnostica antes do tratamento
definitivo. () Na auséncia de metastases a distancia, o transplante de figado é o tratamento
de escolha para o paciente em questdo. () Os principais sitios de metastase a distancia do
hepatocarcinoma sao pulmao, ossos e adrenal.

AF-V-F-V-F
BV-V-F-V-V.
CV-F-F-V-V
D.V-V-V-F-F
EEF-F-F-V-W

QUESTAO 43.
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AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) caracteriza-se pelo desenvolvimento de nddulos
dentro da glandula prostatica como resultado do aumento das células estromais e epiteliais
da glandula. Em relagao a este tema, assinale a assertiva correta.

A. A realizagdao de um estudo urodinamico faz parte da rotina semioldgica inicial de homens
com HPB e sintomas do trato urinario inferior.

B. A resseccao transuretral da prostata € o padrao ouro para o tratamento da HPB
sintomatica refrataria ao tratamento medicamentoso.

C. A prostatectomia radical € o método de escolha no tratamento da HPB refrataria a
medicagdo, principalmente em prdostatas maiores de 100cc.

D. O uso associado de inibidores da 5-fosfodiesterase e inibidores alfa-adrenérgicos
tratamento medicamentoso de escolha em prdstatas maiores de 100cc.

E. O tratamento clinico inicial envolve antibioticoterapia de amplo espectro, cobrindo
principalmente germes gram negativos, até que a urocultura defina a cobertura ideal.

[0

QUESTAO 44.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Sobre os métodos e exames de imagem das doengas venosas, podemos afirmar.

A. O Ecodoppler € o melhor exame para diagnosticar e avaliar sindrome de congestao
pélvica.

B. Para diagndstico de Trombose venosa profunda, a venografia continua sendo o método
mais utilizado.

C. A imagem venosa por ressonancia magnética nao estd indicada no diagndstico de
doencas venosas pélvicas ou abdominais.

D. O exame Ecodoppler é realizado sempre com o paciente em posi¢cdo supina para facilitar a
visibilizagdo da veia safena magna na virilha.

E. O exame Ecodoppler € realizado com o paciente em posicao ortostatica para aumentar a
pressao nas veias e facilitar a visibilizagcdo dos refluxos venosos.

QUESTAO 45.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

A trombose venosa profunda aguda é uma grande causa de morbidade e mortalidade nos
pacientes hospitalizados, particularmente nos pacientes cirdrgicos. Em relacao a este tema,
avalie as seguintes assercdes e a relagdao proposta entre elas: I) O diagnéstico de trombose
venosa profunda requer alto indice de suspeita e o sinal de Homans, que se refere a dor na
panturrilha quando se faz a dorsiflexdo do pé, € um dos sinais patognomaénicos, PORTANTO;
I1) a auséncia deste sinal ao exame fisico descarta a hipdtese diagndstica de trombose venosa
profunda e indica para continuidade de outras causas.
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A. As duas assertivas sao proposicdes verdadeiras, e a segunda € uma justificativa correta da
primeira.

B. As duas assertivas sdao proposi¢des verdadeiras, mas a segunda ndo € uma justificativa
correta da primeira.

C. A primeira assertiva € uma proposicao verdadeira, e a segunda é falsa.

D. A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a segunda é verdadeira.

E. As duas assertivas sdo proposicoes falsas.

QUESTAO 46.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente masculino, 20 anos, da entrada no pronto socorro vitima de ferimento por arma de
fogo no flanco direito do abdome, orificio Unico. Encontra-se instavel hemodinamicamente,
sem outras lesdes associadas. E submetido a laparotomia exploradora imediata que
evidencia hemoperitdnio volumoso, seis perfuracdes de intestino delgado, perfuracdo do
colon descendente e extenso hematoma de retroperitonio (zonas | e Il) a direita. Em relagao a
este caso clinico, analise as assertivas abaixo classificando-as em verdadeiro (V) ou falso (F). ()
Em razdo do mecanismo do trauma e dos achados intraoperatérios, o inicio de
hemoderivados para este paciente deve ser baseado nos achados dos exames laboratoriais e
Na auséncia de resposta a infusao de solucdes cristaloides. () Em virtude da contaminagao da
cavidade, as lesbes de viscera oca devem ser tratadas antes da exploracao do retroperitdnio.
() O hematoma de retroperitdnio sé deve ser explorado se houver expansao da area ou se
persistir com instabilidade hemodindmica mesmo com reposicao volémica. () O hematoma
de retroperitbnio deve ser explorado a partir da mobilizacao visceral medial, também
conhecida por manobra de Cattell-Braasch, associada a manobra de Kocher. ( ) Pelo
mecanismo do trauma e pelo achado de hematoma retroperitoneal nas zonas | e Il, as lesdes
suspeitadas devem ser do rim direito e suas estruturas vasculares, glandula suprarrenal
direita e veia cava inferior

AF-V-F-V-F
BV-V-F-V-V.
CV-F-V-F-V.
D.V-V-V-F-F
EEF-F-F-V-W

QUESTAO 47.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

A isqguemia aguda de membro é uma emergéncia vascular importante devido a rapida
diminuicdo da perfusao do membro, que se traduz em potencial ameaca a sua viabilidade.
Em relagao a esta doenga, assinale a assertiva correta.

A. As formas cronicas da doenca estdo relacionadas a fatores ambientais e as formas agudas
a predisposi¢cao genética.
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B. Esta doenca apresenta como caracteristica principal a dor importante no membro, de
aspecto sempre agudo associado ao repouso.

C. Os quadros embdlicos sao a principal causa de isquemia aguda de membro, ocasionado
principalmente por alteragdes valvulares cardiacas.

D. Os achados fisicos podem incluir auséncia de pulsos distais a oclusdo, palidez cutanea ou
pele com livedo reticular, sensibilidade reduzida e diminuigcdo da forca.

E. As principais etiologias associadas a esta doenca sdo fibrilagdo atrial, infarto do miocardio
recente e aterosclerose adrtica, porém independente da causa, a sintomatologia nao se
modifica entre as causas.

QUESTAO 48.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Paciente do sexo feminino, 36 anos, com derrame pleural livre, de moderado volume a direita,
€ submetida a toracocentese diagndstica simultaneamente a exames hematoldgicos, cujas
andlises demostram: Liquido pleural: Proteina 1,5g/dl; LDH 470U/I; Citologia Liquido 11.700
leucdcitos/mm3, sendo o diferencial 6% neutrofilos; 1% eosindfilos; 92% linfécitos; 1% basofilo; O
plasmocito; Sangue: Proteina 3,8 g/dl; LDH 130 U/l. Assinale a assertiva que contenha a
hipodtese diagndstica mais provavel entre as abaixo.

A. Leucemia.

B. Sarcoidose.

C. Pleurite fungica.

D. Mieloma Multiplo.

E. Insuficiéncia cardiaca.

QUESTAO 49.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

Um enxerto de pele € um segmento da derme e epiderme que é separado de sua area
doadora e de seu suprimento sanguineo e transplantado para outra area receptora do corpo.
Em relagdo a este tema, analise as assertivas abaixo classificando-as em verdadeiro (V) ou
falso (F): () A circulagao plasmatica, também chamada de embebicao plasmatica, nutre o
enxerto durante as primeiras 48 horas com exsudato plasmatico proveniente dos capilares do
leito receptor. () O estado do leito receptor nao é importante, visto que os vasos do enxerto se
anastomosam rapidamente com os da area receptora. () Podem ser utilizados como método
adjuvante no tratamento agudo de fraturas expostas de membros inferiores. ( ) Juntamente
com antibioticoterapia de amplo espectro, podem ser utilizados no combate de infecgdes
relacionadas as fasceites necrotizantes. () A revascularizagao inicia-se apo6s 48 horas, através
da neovascularizagao e a inosculagao.

A.F-F-V-V-F.
B.F-V-F-V-V.
C.V-F-F-F-V.
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D.V-V-V-F-V.
E.F-V-F-F-F

QUESTAO 50.
AMP - PR - 2024 - Objetiva - PR | R+

As lesdes na cabeca estao entre os tipos mais comuns de trauma encontrados nas
emergéncias. Aproximadamente 75% dos pacientes com lesbes cerebrais que recebem
atendimento médico podem ser classificados como tendo lesdes leves, 15% como moderados
e 10% como graves. Em relagcao a este tema, analise as assertivas abaixo. I) O principal objetivo
do tratamento para pacientes com suspeita de TCE € prevenir lesdes cerebrais secundarias. Il)
As formas mais importantes de limitar o dano cerebral secundario, melhorando o resultado
do paciente, sdo garantir a oxigenacao adequada e manter a pressao arterial em um nivel
suficiente para perfundir o cérebro. Ill) Depois de realizar o exame primario, os pacientes com
achados sugestivos de lesao craniana, devem ser submetidos a tomografia computadorizada
de cranio para adequada avaliagao. IV) Lesao cerebral traumatica leve é definida por uma
pontuacao da escala de coma de Glasgow entre 13 e 15. Estes pacientes podem apresentam
uma concussao, histdria de desorientagao, amnésia ou perda transitoria da consciéncia. Estao
corretas as assertivas:

A.Apenas a IV.

B. Apenasa ll e lll.
C.ApenasaslelV.

D. Apenasas|, Il elll.

E. Todas estdo corretas.
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