Concurso de Residéncia Médica - 2019

UNITAU

Leia com atencéao

Esta prova tem duragdo de 4 horas e é constituida de 40 questdes objetivas sobre Cirurgia Geral
para a area de Urologia.

- Na folha de respostas dos testes, assinale apenas uma alternativa, usando caneta
esferogréfica preta ou azul-escuro e preenchendo com cuidado o alvéolo correspondente.
N&o rasure ou amasse a folha de respostas nem a utilize para qualquer outra finalidade. Sera
anulada a questdo em que for assinalada mais de uma alternativa, ou que estiver totalmente em
branco.

« Utilize, para rascunhos, qualquer espaco disponivel no caderno de questdes.

« ApGs o término da prova, devolva ao fiscal de sala todo o material que vocé recebeu,
devidamente identificado nos locais adequados.

- Nao sera permitido sair da sala antes de decorrida uma hora e meia do inicio das provas, salvo
em caso de extrema necessidade.

« Mantenha sua cédula de identidade sobre a carteira.

. Atenda as determinacdes do fiscal de sala.
BOA PROVA!

/ Identificagdo obrigatoria \

Nome do(a) candidato(a):

Assinatura:

- /
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QUESTAO 1

Sobre a urologia pediatrica, assinale a alternativa CORRETA.

a) Toda hidronefrose antenatal (hidronefrose fetal) severa diagnosticada ao ultrassom
requer algum procedimento cirlirgico intradtero.

b) A presenca de oligodramnio ap6s as 18-20 semanas de gestacdo, geralmente, esta
associada a obstrucao do trato urinario e ao mau desenvolvimento fetal.

c) Cerca de 70% dos meninos nascem com fimose, a qual é chamada de fimose fisioldgica.

d) As estenoses de juncdo uretero-piélica (JUP) raramente apresentam resolucéo
espontanea, requerendo tratamento cirlrgico na maior parte dos casos.

e) O diagnéstico de refluxo vesico-ureteral geralmente é feito durante o ultrassom pré-natal.

QUESTAO 2

Sobre a varicocele, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O método de maior sensibilidade para determinar o volume testicular é o ultrassom.

b) Em criangas pré-puberes, a indicacdo da corre¢éo cirdrgica baseia-se no grau de atrofia
testicular.

¢) O principal mecanismo fisiopatoldgico da varicocele € a diminuigdo da concentracéo de
oxigénio intra-testicular, secundério & estase venosa.

d) No adulto, o espermograma deve ser sempre usado na indicacao cirargica da varicocele.

e) A técnica cirirgica mais amplamente utilizada é a sub-inguinal e deve ser sempre
realizada com magnificagéo Optica para, melhores resultados.

QUESTAO 3

Sobre os disturbios da sexualidade, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Na ejaculacdo precoce, a psicoterapia tem um importante papel, adjunto a terapia
medicamentosa.

b) As infec¢Bes genitais crbnicas podem ser causa de ejaculacdo precoce.

c) O tratamento medicamentoso da anenjaculacdo (incapacidade de ejacular) tem sucesso
muito limitado.

d) A contracdo da musculatura lisa do corpo cavernoso € mediada pelo 6xido nitrico, que
produz GMPc, permitindo o enchimento dos corpos cavernosos com sangue, levando a
erecao.

e) Diuréticos tiazidicos, psicotrépicos, beta-bloqueadores e drogas antiandrogénicas podem
causar disfuncéo erétil.

QUESTAO 4
Em relacéo a Lei de Weigert-Meyer, € CORRETO afirmar que

a) o orificio ureteral da unidade superior se insere na bexiga medial e inferiormente ao
orificio do ureter, que drena a unidade inferior.

b) o orificio ureteral da unidade superior se insere na bexiga medial e superiormente ao
orificio do ureter, que drena a unidade inferior.

¢) duplicidade ureteral bilateralmente é mais frequente do que unilateralmente.

d) o ureter que drena o polo superior € mais comumente relacionado a refluxo vésico-
ureteral.

e) essa Lei se refere a casos de ureter retro-cava.
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QUESTAO 5

Qual a melhor opcao de tratamento para uma litiase renal, localizada no tergo médio do rim
direito, medindo 2,5 cm, com 1.500 unidades Hounsfield, em um paciente anatomicamente
dentro dos padrBes da normalidade?

a) Ureterorrenolitotripsia flexivel

b) Implante de cateter duplo jota

c) Nefrolitotripsia percutanea

d) Nefrolitotripsia por ondas externas (LECO)
e) Ureterolitotripsia por ondas de choque

QUESTAO 6

Quais opcbes de tratamento definitivo sdo mais adequadas para um paciente com um
adenoma prostatico de 100 gramas e um diverticulo vesical sintomatico?

a) Prostatectomia retropubica aberta, com fulguracao do diverticulo vesical.

b) Alfa-blogueador e antibiéticoterapia profilatica.

c) Resseccao transuretral da préstata (RTUP), seguida de diverticulectomia vesical em
3 meses.

d) Resseccao transuretral da préstata (RTUP) e cistectomia parcial.

e) Prostatectomia suprapubica com diverticulectomia vesical.

QUESTAO 7

Qual o aspecto cirdrgico mais importante da nefrectomia radical, com relagdo a prevencao
da recorréncia tumoral no acompanhamento pds-operatério?

a) A remocao da glandula supra-renal ipsilateral.

b) A ligadura preliminar da artéria renal.

c) Aligadura preliminar da artéria e da veia renais.
d) Aremocéo do rim, sem violar a fascia de Gerota.
e) A linfadenectomia regional completa.

QUESTAO 8

Qual o passo inicial para a realiza¢do da nefrolitotripsia percutanea?

a) Puncéo percutanea do sistema coletor renal.
b) Colocacgédo de um catéter duplo J.

c) Insercdo de um cateter ureteral.

d) Administracdo de contraste intravenoso.

e) Insergdo anterégrada de um fio guia no ureter.

QUESTAO 9

A unidade de medida french (fr) € muito utilizada na urologia e esta relacionada a sonda e
aos cateteres. Quando aplicamos essa unidade de medida a uma sonda, estamos falando
de

a) comprimento total da sonda.

b) didmetro interno da sonda.

¢) circunferéncia externa da sonda.
d) circunferéncia interna da sonda.
e) capacidade do baldo da sonda.
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QUESTAO 10

A gravidade da bacteridria é mais acentuada em casos de

a) lesdo da medula espinhal.
b) gestacéo.

c) HIV+,

d) refluxo vesicoureteral.

e) diabetes.

QUESTAO 11

Na hipertensdo portal por cirrose alcodlica com varizes esofagicas sangrantes, qual o
melhor procedimento em casos de instabilidade hemodinamica?

a) Passagem de baldo de Sengstaken-blakemore

b) Derivacdo esplenorrenal proximal e esplenectomia
c) Desconexdo azigo-portal e esplenectomia

d) Derivagdo porta-cava

e) Ligadura elastica endoscdpica e betabloqueador

QUESTAO 12

Quais as principais etiologias do abscesso hepatico?

a) Endocardite bacteriana, apendicite aguda, anexite

b) Colangite, apendicite, diverticulite

¢) Insuficiéncia mitral, diverticulite, trauma abdominal

d) Abscesso subfrénico, colangite, artrite

e) Abscesso dentario, flebite MMII, infeccdo das vias biliares

QUESTAO 13

Sobre o periodo neonatal, assinale a alternativa CORRETA.

a) A auséncia de eliminacdo de mecdnio nas primeiras 48 horas de vida € um sinal de
alerta para a suspeita de aganglionose intestinal.

b) Polidramnio materno e salivacdo excessiva no RN descartam a possibilidade de atresia
de es6fago.

c) A eliminacdo de mec6nio no primeiro dia de vida afasta a possibilidade de atresia
intestinal.

d) A hérnia diafragmatica congénita € uma emergéncia cirdrgica, visto que o prognéstico
esta relacionado ao grau de hipoplasia pulmonar e da hipertenséo de artéria pulmonar.

e) Em um recém-nascido com hipospadia ndo ha necessidade de avaliar o meato uretral
nem a micgéo do bebé.

QUESTAO 14

Quanto ao traumatismo vesical, € INCORRETO afirmar que

a) a hematdria macroscopica € presente nesse tipo de trauma.

b) os traumas fechados sdo a principal causa de traumatismo vesical.

¢) o diagnostico é preferencialmente dado pela urografia excretora.

d) os exames genitais externo e interno sdo sempre Uteis na avaliacdo do paciente
politraumatizado e com suspeita de leséo vesical /uretral.

e) a cistografia retrograda deve ser realizada e pode evidenciar extravasamento de
contraste para dentro do abdome.
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QUESTAO 15

Qual a principal via de disseminacédo do carcinoma folicular da tireoide?

a) Linfatica

b) Extenséo direta
¢) Contiguidade
d) Continuidade
e) Hematogénica

QUESTAO 16

Homem de 60 anos, portador de epigastralgia de longa data, periddica, apresenta dor
abdominal slbita e intensa, localizada no andar superior do abdémen, taquicardia e
hipotensao arterial sistémica. O abdémen é difusamente doloroso a palpacéo, com rigidez
da parede abdominal.

Qual o primeiro exame a ser solicitado para diagnéstico?

a) Endoscopia digestiva alta

b) Tomografia abdominal total

c) Amilase

d) Eletrocardiograma

e) Exame radioldgico de rotina para abdome agudo

QUESTAO 17

Paciente de 50 anos apresenta nédulo Unico de 2 cm no lobo direito da tireoide e pungéo
aspirativa de carcinoma medular, sem linfoadenomegalia cervical. Qual o tratamento
cirdrgico adequado?

a) Tireoidectomia subtotal

b) Tireoidectomia total

¢) Lobectomia direita e istimectomia

d) Lobectomia direita, istimectomia e esvaziamento cervical dos niveis Il e VII, a direita
e) Tireoidectomia total e esvaziamento cervical dos niveis Il a VIl bilateral

QUESTAO 18

Paciente com 75 anos, masculino, foi internado ha dois dias com hematémese e melena,
sem instabilidade hemodindmica, apresentando, na endoscopia digestiva alta, uma leséo
ulcerada em corpo gastrico, na porcao posterior da grande curvatura. Para o diagnéstico de
tumor estromal gastrointestinal, assinale a alternativa CORRETA em relacdo a conduta.

a) Nao deve ser suspeitado nos casos de tumores de células fusiformes.

b) Para a confirmacédo diagnéstica, € mandatério o exame imuno-histoquimico, com
pesquisa do CD 117 (c-Kit).

c) Apresentando positividade para c-Kit, pode ser submetido apenas ao tratamento
cirdrgico (nos casos ressecaveis).

d) O PET scan é o exame que tem de ser realizado para a confirmacéo diagnéstica.

e) Quando existe uma forte suspeita clinica de que o paciente tenha GIST, e a analise
imuno-histoquimica resulta em KIT negativo, ndo had exame complementar a ser
realizado.
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QUESTAO 19

Paciente devera ser submetido a intervencao cirdrgica com necessidade de um regime de
antibioticoprofilaxia. Sobre esse caso, € CORRETO afirmar que a antibioticoprofilaxia

a) deve ser efetiva contra possiveis microorganismos passiveis de causar infeccao.
b) ndo ha necessidade de niveis tissulares adequados.

c) esta diretamente relacionada ao indice de massa corpérea (IMC).

d) pode causar resisténcia bacteriana hospitalar.

€) o uso deve ser sempre superior a 48 horas.

QUESTAO 20

Em uma doente com ictericia obstrutiva secundaria, a coledocolitiase evolui com febre e
confusdo mental. Qual conduta apresenta maior possibilidade de sucesso terapéutico?

a) Antibioticoterapia isolada

b) Antibioticoterapia e colecistograma oral

c) Hidratacéo e antibioticoterapia

d) Drenagem biliar e antibioticoterapia

e) Ultrassonografia de abdémen superior e antibioticoterapia

QUESTAO 21

Em paciente feminino com dor abdominal, massa abdominal palpavel em andar superior do
abdome e ictericia foi diagnosticada leséo cistica pancreética. Sobre esse tipo de leséo,
assinale a alternativa CORRETA.

a) As lesdes cisticas pancreaticas sdo classificadas em dois tipos: pseudocistos e
neoplasias cisticas.

b) As neoplasias cisticas incluem exclusivamente o cistoadenoma seroso e o tumor sélido
pseudopapilar.

c) A maioria das lesdes cisticas pancreaticas é constituida de lesdes inflamatérias, os
pseudocistos, que sdo complicacdes de quadros de pancreatite aguda ou crénica.

d) O tumor sélido pseudopapilar ou tumor sélido cistico, ou tumor de Frantz, € o tumor mais
provavel, uma vez que acomete preferencialmente homens, comprometendo
principalmente cabeca e corpo pancreatico.

e) As lesdes cisticas pancreaticas mantém dificil diagndstico, mesmo com a melhoria na
resolucdo das imagens de US, RNM e TC.

QUESTAO 22

Em relagéo a profilaxia da trombose venosa profunda (TVP) e ao tromboembolismo
pulmonar (TEP), NAO se pode afirmar que

a) a movimentacdo dos membros, as meias elasticas apropriadas, a compressdo
pneumética intermitente e o filtro na veia cava inferior fazem parte do arsenal de
métodos profilaticos ndo farmacolégicos.

b) os trombos s&o geralmente origindrios do sistema venoso profundo dos membros
inferiores, geralmente nos casos de TVP proximal — acima das panturrilhas.

€) o risco para essas complicacdes diminui apos a alta hospitalar, e a profilaxia ndo
necessita ser estendida por mais tempo, especialmente apos cirurgia oncoldgica e
ortopédica.

d) os métodos profilaticos da TVP consistem em nao farmacolégicos e farmacoldgicos.

e) a profilaxia deve ser instituida em todos os pacientes de risco para essas complicagoes.
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QUESTAO 23

Homem de 60 anos, apresentando hepatite crbnica, retorna para consulta de rotina. Sem
queixas, apresenta 0s seguintes exames: ultrassonografia com imagem nodular
hipoecogénica no lobo direito do figado, medindo dois centimetros. Exames laboratoriais:
alfafetoproteina 500 ng/l, AST 25 UI, ALT 20 Ul, gama GT 140 Ul e fosfatase alcalina de
250 UI.

Qual o provavel diagndstico?

a) Cirrose hepatica

b) Carcinoma hepatocelular
¢) Agudizacao da hepatite
d) Metéastase hepatica

e) Hemangioma hepatico

QUESTAO 24

Homem de 55 anos, com dor em abdome superior ha trés dias. Apés 6 horas do inicio, a dor
se localizou no hipocéndrio D. Refere nduseas e vomitos no inicio; sem ictericia. Ao exame
fisico: BEG, corado, sinais vitais normais, abdome com dor & palpagdo no hipocdndrio D,
sem sinais de peritonite, DB negativo, Murphy (?) e vesicula palpavel. Portador de diabetes
mellitus e de hipertenséo arterial. IMC=30. Hemograma: discreta leucocitose e sem desvio a
E. Ultrassonografia abdominal: figado normal; vesicula com parede espessa e halo de
edema, com calculo de 1,5 cm impactado no infundibulo; via biliar principal normal. O
paciente € atendido em ambiente hospitalar, com recursos modernos e adequados.

Qual a conduta mais adequada nesse caso?

a) Drenagem percuténea da vesicula biliar sob imagem ultrassoénica
b) Tratamento em regime ambulatorial com antibioticoterapia

c) Colecistectomia de urgéncia laparotémica

d) Tratamento em regime hospitalar com antibioticoterapia

e) Colecistectomia de urgéncia videolaparoscépica

QUESTAO 25

Qual o melhor pardmetro para a avaliacdo da eficiéncia da reposicdo volémica em um
paciente politraumatizado?

a) Pressédo venosa central (PVC)
b) Presséao arterial

c) Nivel de consciéncia

d) Frequéncia cardiaca

e) Débito urinario

QUESTAO 26

Sobre o recém-nascido, assinale a alternativa CORRETA.

a) O diagnéstico de obstrucdo intestinal no recém-nascido geralmente é feito pela
tomografia computadorizada de abdome total com contraste endovenoso.

b) A gastrosquise pode ser tratada conservadoramente, por ndo haver exposi¢céo das alcas
intestinais.

¢) O polidramnio materno € um dos sinais de suspeita de ma formacao do tubo digestivo do
recém-nascido.

d) O sinal da dupla bolha é caracteristico de obstrugcéo colénica.

e) A doenca de Hirschsprung é uma das possiveis causas de obstrucdo intestinal alta
(delgado) no periodo neonatal.
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QUESTAO 27

Paciente com 66 anos, internado na Unidade de Terapia Intensiva, em tratamento de
broncopneumonia aspirativa, necessitando de ventilagdo mecanica. Ha 40 minutos, foi
submetido a passagem de cateter venoso central, em veia jugular interna direita, evoluindo
com hipotenséo, turgéncia jugular e com saturagdo de oxigénio de 70%.

Qual o diagndstico mais provavel e qual a conduta CORRETA de emergéncia?

a) Pneumotorax hipertensivo a direita; puncionar o hemitérax direito; posteriormente,
drenagem toracica direita

b) Perfuracdo de cuff de tubo orotraqueal; trocar a canula de intubacédo

c) Leséo de vasos da base; realizar imediatamente radiografia do térax

d) Choque hipovolémico; iniciar noradrenalina

e) Acidose metabdlica; colher gasometria arterial para otimizar os parametros ventilatorios

QUESTAO 28

Na fisiopatogenia da hipertensdo portal, a elevagdo da resisténcia ao fluxo sanguineo
ocorre, EXCETO, nas situacdes de

a) fistula arterioportal.

b) trombose de veia porta.

c) cirrose biliar primaria.

d) hemocromatose.

e) fibrose hepética congénita.

QUESTAO 29

No adenocarcinoma de pancreas, qual mutacdo genética é a mais frequente?

a) GNAS
b) K-RAS
c) CDKN2A
d) P53

e) CA19-9

QUESTAO 30

Abaixo estao listados tipos de lesGes hepaticas.

I. hiperplasia nodular focal de 3 cm

Il. adenoma hepatico de 6 cm

I1l. hemangioma de 8 cm

IV. cisto hepatico simples de 4 cm

V. Uma metéstase de cancer de pancreas, no segmento 1
VI. Trés metéstases de cancer do reto, nos segmentos 2 e 3

Quais os respectivos tratamentos para essas lesdes?

a) expectante, cirdrgico, cirargico, somente quimioterapia, cirargico, cirirgico

b) cirdrgico, expectante, expectante, expectante, cirirgico, cirirgico

C) expectante, cirdrgico, cirdrgico, expectante, somente quimioterapia, expectante
d) cirargico, expectante, expectante, cirdrgico, cirdrgico, somente quimioterapia
e) expectante, cirdrgico, expectante, expectante, somente quimioterapia, cirdrgico
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Texto para as questdes 31 e 32.

Paciente, 27 anos, masculino, trazido pelo resgate avangado (com médico presente), com
relato de tentativa de suicidio, apés pular de um viaduto de aproximadamente cinco metros
de altura. Na entrada, paciente orientado, comunicativo, pouco colaborativo ao exame,
glasgow 14. Refere ter consumido bebida alcodlica e drogas (maconha, cocaina e LSD).

Ao exame fisico:

Reg, descorado +/4+, hidratado, afebril, eupneico

AR e ACV sem alteracdes

ABD: plano, flacido, indolor, sem sinais de peritonite

TR: esfincter normotbnico, auséncia de sangue em dedo de luva, auséncia de alteracdes
prostaticas e sem espiculas dsseas

Ext.: auséncia de sangramento ativo, sem déficit motor e sensitivo em membros inferiores,
sem queixa de dor a palpacao de coluna toracolombar

Apo6s avaliagdo inicial, segundo protocolo do ATLS, foi realizado FAST-USG na sala de
emergéncia, por médico experiente, apresentando resultado negativo. Na sequéncia de
investigacdo, foram solicitados exames de imagem, segundo protocolo.

Ao ser admitido no setor de radiografias, o paciente apresentou parada cardiorrespiratoria.
Iniciaram-se, imediatamente, manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratoria, segundo
protocolo de ACLS. Paciente respondeu as manobras, no entanto, retornou com sinais de
hipotensao arterial sistémica, sem alteracdo dos demais sinais vitais.

QUESTAO 31

Qual causa mais provavel da parada cardiorrespiratoria?

a) Choque hipovolémico, devido a lesdo vascular traumatica no abdome

b) Choque por hipoxia, devido ao rebaixamento do nivel de consciéncia, conforme referido
na admisséo

¢) Choque raquimedular

d) Choque cardiogénico, devido ao consumo excessivo de droga

e) Choque distributivo relacionado a resposta inflamatéria sistémica

QUESTAO 32

Em caso de paciente pds-trauma que evolui ao 6bito em ambiente hospitalar qual medida
deve ser tomada?

a) Atestado de 6bito concedido pelo médico assistente

b) Declaracdo de ébito concedida pelo médico do atendimento inicial
¢) Encaminhamento do cadaver para analise no IML

d) Encaminhamento do cadaver para o SVO

e) Solicitar duas testemunhas e preencher o atestado de 6bito

QUESTAO 33

Para paciente politraumatizado, com lesdo raquimedular exclusiva, sem demais alteracbes
apos a avaliagdo secunddria, apresentando hipotenséo arterial sistémica sem melhora apds
expanséo volémica com cristaloide, qual a indicacao de tratamento?

a) Expanséao volémica com coloide

b) Observacéo clinica e controle pressérico a cada 30 minutos
¢) Iniciar droga vasoativa, preferencialmente noradrenalina

d) Manter adrenalina em bomba

e) Realizar hemotransfuséo
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QUESTAO 34

Em relacéo a toracotomia de reanimacéo, € CORRETO afirmar:

a) Esta indicada quando o politraumatizado € encontrado pela equipe de resgate ja em
parada cardiorrespiratoria.

b) Esta indicada apenas em casos de lesGes contusas em torax.

c) Esta indicada toda vez que paciente vitima de trauma penetrante apresentar parada
cardiorrespiratdria assistida por equipe médica.

d) A toracotomia de reanimacédo tem como manobra Unica a massagem cardiaca direta.

e) A toracotomia de reanimacdo deve ser empregada a qualquer paciente que apresentar
parada cardiorrespiratoria.

QUESTAO 35
Sobre o choque, € CORRETO afirmar:

a) E definido por hipoperfuséo tecidual, causando hipo-oxigenacao celular.

b) Em caso de choque hipovolémico Classe |, o paciente encontra-se taquicardico e
hipotenso.

c) O choque hemorragico Classe Il tem como caracteristica paciente torporoso e letargico.

d) Paciente em choque hemorragico Classe lll apresenta perda volémica minima de
2.500 mL de sangue.

e) Paciente diagnosticado com choque hemorragico Classe IV tem como proposta
terapéutica reposi¢éo volémica vigorosa cristaloide e soro glicosado a 10%.

QUESTAO 36

Em relagdo a avaliagdo secundaria do trauma, o termo AMPLA se relaciona a
questionamentos fundamentais que norteiam a qualidade do atendimento oferecido ao
paciente politraumatizado.

Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A: alergias medicamentosas

b) M: mecanismo do trauma

c) P: patologias pregressas e prenhez

d) L: liquidos e alimentos ingeridos

e) A: ambiente e eventos relacionados ao trauma

QUESTAO 37

Quial(is) incidéncia(s) radioldgica(s) NAO deve(m) ser solicitada(s) no primeiro atendimento
do trauma?

a) Torax antero-posterior e coluna cervical perfil
b) Térax antero-posterior e bacia antero-posterior
c) Bacia antero-posterior e coluna cervical perfil
d) Coluna cervical perfil

e) Cranio perfil e térax em pé com cupulas

QUESTAO 38

Em qual destas situacdes existe a indicagdo cirlrgica de emergéncia, dispensando, por
isso, a solicitagdo de exames complementares para paciente com trauma?

a) Paciente vitima de atropelamento por motocicleta a baixa velocidade, dando entrada no
hospital em estado estavel, lGcido, orientado e apenas com escoriacdes em membros
inferiores.
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b) Paciente vitima de ferimentos por arma de fogo, com orificios em térax direito e no
abdome. Encontra-se taquicardiaco e hipotenso desde o transporte pré-hospitalar.

c) Paciente vitima de ferimento por arma branca (canivete) em membro superior direto, sem
sangramento ativo, com pulso periférico presente, porém diminuido.

d) Paciente vitima de ferimento penetrante em cervical, sem lesdo expansiva, pulsatil ou
causando instabilidade.

e) Paciente vitima de queda de escada de aproximadamente 04 metros de altura, deu
entrada com rebaixamento do nivel de consciéncia, mantendo pressdo arterial e
frequéncia cardiaca sem alteracdes e sem necessidade de reposi¢cdo volémica ou drogas
vasoativas.

QUESTAO 39

Qual parametro NAO faz parte dos critérios que definem via aérea definitiva e segura?

a) Tubo oro-nasotraqueal com localiza¢do endotraqueal

b) Cuff do tubo insuflado acima da carina traqueal

¢) Fonte de gases rica em oxigénio

d) Tubo devidamente fixado externamente

e) Ausculta epigastrica positiva, mesmo que haja expansao pulmonar

QUESTAO 40

Sobre o atendimento primério do trauma, segundo o ATLS, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) A: avaliar pervidade de via aérea e prote¢éo da coluna cervical
b) B: avaliar padréo respiratorio e ventilagao

c) C: avaliar circulacéo e realizar controle de hemorragia

d) D: avaliar disfuncéo neuroldgica

e) E: exames complementares e imagens radiolégicas do trauma

COREME - UNITAU 2019

12
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UNITAU

01 11 21 31
02 12 22 32
03 13 23 33
04 14 24 34
05 15 25 35
06 16 26 36
07 17 27 37
08 18 28 38
09 19 29 39
10 20 30 40
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