@ Caderno de questdes

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA- 2024

A Comisséo Coordenadora do Processo Seletivo -ePap&esenta o resultado das contestacoes aotgabari

acordo com os critérios do Edital do Processo Selpara Residéncia Médica - 2024.
Contestacdes ao Gabarito Preliminar dos Program&srdrgia Vascular e Oncoldgica:
+ Questdo 01 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA

« Questdo 02 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA

« Questdo 03 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA

« Questdo 05 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA

A Comissdo Coordenadora comunica que nao cabens wondestacdes ao gabarito.

Colatina/ES, 21 de novembro de 2023.

Coordenacao do Processo Seletivo 2024
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CIRURGIA GERAL

Questao 01

Um homem de 70 anos, com fibrilacdo atrial e sem claudicacao intermitente prévia, apresentou dor de |
subito em membro inferior esquerdo ha 4 horas. A frequéncia cardiaca é 130 bpm e a PA: 185 x 100 mm|
extremidade inferior esquerda esté fria e palida, com déficits motor e sensitivo. O pulso femoral neste me
esta ausente, sendo que no membro inferior direito todos os pulsos estdo presentes. Qual a conduta inici
apropriada, apos a administracdo de heparina sistémica?

a) Trombodlise sistémica por acesso venoso periférico.
b) Angiografia no setor de hemodinamica.

c) Trombolise intra-arterial local por cateter.

d) Anticoagulacao plena e aguecimento do membro.
e) Tromboembolectomia cirdrgica imediata.

Questao 02

No Hospital Maternidade S&o José, foi indicada cirurgia para correcdo de uma hérnia na regido inguinal (¢
da prega inguinal) em uma mulher de 70 anos, multipara de 5 filhos (part@s normais), portadora de obesic
doenca pulmonar obstrutiva cronica, devido ao tabagismo (35anes/maco). Com esses dados, pode-se ¢
gue o tipo mais provavel de hérnia da paciente é:

a) Inguinal indireta.
b) Inguinal direta.
c) Obturatoria.

d) Crural.

e) Spigel.

Questao 03

Paciente de 70 anos, sexo masculino,@dmitido no PS com quadro de Hemorragia Digestiva Baixa (HDB). F
dois episédios de sangramento, hoje née associados a evacuacdo. No momento paciente estavel, I
orientado, acianético e normocarado. Pressédo arterial 120x70mmHg e frequéncia cardiaca de 80 bpm. Fre
caso em questao, assinale a alternativa correta:

a) A maioria cessa espontaneamente e a colonoscopia € o exame padrao-ouro.

b) A avaliacéo inicial compreende o exame proctoldgico e a pesquisa de sangue oculto fecal.

c) A abordagem cirlirgica esta indicada no 3° episodio de hemorragia digestiva baixa quando a do
diverticularfor'acausa.

d) A formathipertonica da doenca diverticular é causa de sangramento macico e esta indicada a arterioc

e) A neoplasiascolorretal € a principal causa de HDB nessa faixa etaria e esta indicada colonosc
tomografia e solicitacdo de marcadores tumorais.

Questao04

Paciente masculino de 65 anos, sem antecedentes prévios, chega ao pronto-socorro com dor abd
progressiva em quadrante inferior esquerdo 48 horas, associado a parada de eliminacdo de gases e fez
distensdo abdominal. Submetido a tomografia de abdome total que diagnosticou diverticulite aguda Hinche
Como pode ser descrita a tomografia desse paciente e qual o tratamento indicado?

a) Borramento da gordura pericolGnica, sem colecéo, e antibioticoterapia.

b) Abscesso pericolénico confinado, laparotomia e antibioticoterapia.

c) Abscesso paracol6nico, laparotomia e antibioticoterapia

d) Abscesso pericolonico com extensao para pelve, drenagem percutanea e antibioticoterapia.
e) Ruptura de abscesso pélvico, laparotomia e antibioticoterapia.
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Questao 05

Um paciente de 30 anos € internado com distensdo abdominal e parada de eliminagéo de gases e fezes h,
Nega episodios anteriores parecidos, febre e emagrecimento, mas refere nauseas e vomitos. De hit
patolégico pregresso, refere laparotomia devido acidente automobilistico.

Quais achados radiograficos e a conduta imediata frente ao caso em questao?

a) Niveis hidroaéreos; laparotomia exploradora.

b) Sinal do "grdo de café"; passagem de sonda retal.

c) Sinal "de empilhamento de moedas"; passagem de sonda nasogastrica e hidratacaoiintravenosa.
d) Sinal de "macéa mordida"; lavagem intestinal com clister.

e) Sinal de Rigler; desobstrucéo Intestinal por videocolonoscopia

Questao 06

Paciente, 44 anos, com quadro de dor em hipocéndrio direito recorrente associada a nauseas e vomitos. Sut
a ultrassonografia abdominal com evidéncias de vesicula biliar de paredes de 1mm, com imagens hiperecog
em seu interior e sombra acustica posterior e colédoco de 1,2 cm de diametfo e com imagens hiperecogé
sombra acustica posterior. Qual a melhor abordagem terapéutica para a paciente?

a) Colecistectomia Videolaparoscopica com exploracéo de viabiliar e anastomose entre hepatico-jejuns
Y de Roux.

b) Colecistectomia aberta com exploracao de vias biliares € colocacéo de dreno de Kher.

c) Colangiopancreatografia retrograda (CPRE) seguido de Colecistectomia Videolaparoscopica.

d) Colecistectomia Videolaparoscopica seguida,de Colangiopancreatografia retrograda (CPRE).

e) Colecistectomia Videolaparoscépica coméexploracao de vias biliares.

Questéao 07

Um paciente de 14 anos, submetido a uma,laparotomia exploradora devido a apendicite aguda fase 4, evt
primeiro pés-operatorio com intensa resposta inflamatéria sistémica. Nesse caso, quais citocinas
inflamatorias estardo elevadas durante esta resposta?

a) TNF-alfa, Interleucina-1'e Interleucina-6.

b) TNF-Beta, Interleucina-4"enterleucina-10.

c) Interferon-gama, TiNF-Beta € interleucina-4.

d) Fator transformador de crescimento Beta, Interleucina-5 e Interleucina-10.
e) PDGF, FGF, TNF=alfa.

Questao 08

Fistulas enterocutéaneas sdo comunicagcdes anormais entre o trato gastrointestinal e a pele. Estdo ger:
associadas apuma triade de sepse, desequilibrio liquido eletrolitico e desnutricdo. A gravidade d
manifestagoes depende da anatomia e fisiologia cirargica da fistula. Considerando as manifestacdes relacit
as fistulas enterocutaneas, assinale a alternativa correta:

a) ‘Nos pacientes com fistulas de indicacéo cirurgica, deve-se evitar grandes dissecc¢des intracavitarias
se trata normalmente de doentes graves, anémicos e desnutridos. O ideal, nestes casos, é a
abordagem possivel com exteriorizacdo apenas do segmento doente e posterior resseccao e anastt

b) Existe indicacdo cirdrgica sempre que a fistula apresentar secrecéo fecaloide.

c) As fistulas de anastomoses gastricas em geral tém bom prognaéstico.

d) Para prevencdo das fistulas o octreotide deve ser sempre utilizado durante a indug&o anestésica.

e) Processos suboclusivos distal a fistula, alto débito, fistulas labiadas, desnutricdo e doencas intes
como Chron e tuberculose sao situagdes de mau prognostico para fechamento espontaneo.



Caderno de questdes

Questao 09

Quais as alteracbes esperadas para um paciente vitima de acidente automobilistico, com trauma tora
contusado pulmonar, associado a trauma hepatico grau Il e esplénico grau IV, considerando a resposta enc
metabdlica secundaria ao trauma, especificamente na fase "flow precoce"?

a) Polidria, com alta densidade urinaria excre¢cdo aumentada de potassio e retengcédo de sodio.

b) Polidria, com baixa densidade urinaria, excrecdo aumentada de cloro e retencdo de magnésio.

c) Polidria, com alta densidade urinaria, excre¢cdo aumentada de sédio, retencdo de potassio.

d) Oliguria, com alta densidade urinaria, excrecdo aumentada de potassio e hidrogénio € retencéo de ¢
e) Oliguria, com baixa densidade urinéria, retencéo de potassio e de saodio.

Questao 10

Homem, 40 anos, procura servi¢co de urgéncia, referindo dor lombar a direita, ha 3ddias, €om irradiacéo pra
iliaca e testiculo ipsilateral, de forte intensidade, tipo cdlica, associado a hematulria leve, relata disuria e 1
No momento paciente referindo mal estar geral, dor importante em fossa ilidcane nauseas. Esta com freq
cardiaca de 110 bpm e frequéncia respiratéria de 22 irpm. Tomografia de abdome identificou que pacient
rim Unico a direita, com céalculo de 8 mm em ureter distal direito, com importante uretero-hidronefros
montante. Leucdcitos: 18 mil, creatinina: 7,8 ng/dl; uréia: 193 ng/dl.

Qual a conduta correta neste caso?

a) Realizar analgesia com antiespasmaodico, pois segundo ‘@ fisiopatologia da colica renal é o me
analgésico para tratamento.

b) Antibioticoterapia, analgesia e realizar imediata désobstrucao ureteral com cateter duplo j, sem a ret
do calculo ureteral neste procedimento de urgéneia.

c) Associar analgesia endovenosa com opioide,a hiper-hidratacdo e diurético, pois ajudardo no contrc
dor e tratamento da disfungéo renal.

d) Com antibioticoterapia e controle da dar, e/ paciente preenche critérios para realizar a terapia expt
medicamentosa com Tansulosina.

e) Antibioticoterapia, analgesia e realizar ureterolitotripsia endoscépica com a colocacéo de cateter du

Questéo 11

Alteracbes genéticas em um gene supressor tumoral e em um proto-oncogene podem resultar em sindro
neoplasia endocrina multipla,(NEM) tipos 1 e 2, respectivamente. Essas sindromes de canceres hereditari
caracterizadas pela prediSpasicao a transformacdo neoplasica em multiplos tecidos enddcrinos alvo, bem
pelo envolvimento patolégico de tecidos ndo endocrinos. Qual a caracteristica clinica que se desenvolve en
de 90% dos individugs eem NEM tipo 1?

a) hipertireoidismo.
b) hiperinsulinismo.
c) hipéraldosteronismo.
d) hiperparatireoidismo.
e) Sindrome de Cushing.

Questéo 12

Mulher, 50 anos, assintomatica, realiza ultrassonografia da tireoide solicitado em Unidade Basica de S
Resultado: Glandula tireoide de volume aumentado e presenca das seguintes formagdes nodulares:

Lobo direito: Nédulo 1- sélido, hipoecogénico, contornos lobulados, sem focos ecogénicos, localizado no te
médio, medindo 1,4x1,1x1,0 cm (TIRADS 5);

Lobo esquerdo:N6dulo 2 - nédulo misto, predominantemente sélido, hipoecogénico, contornos regulares,
terco superior, medindo 1,4x0,8x0,6 (TIRADS 3).

Volume total da glandula = 35 cm3 (nl de 7 a 14 cm3).

Considerando o manejo do nddulo tireoidiano, qual a conduta correta frente ao caso em questao?
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a) A paciente tem indicacéo de tireoidectomia total pelo risco de malignidade conferido pelo n6dulo N1

b) A paciente tem indicacao de tireoidectomia total pelo volume tireoideano.

c) A paciente necessita de uma dosagem de TSH e da citologia oncética dos nddulos suspeitos.

d) A paciente pode ser acompanhada com ultrassonografias seriadas a cada 6 meses.

e) A paciente necessita de tireoidectomia parcial devido risco de malignidade conferido apenas a un
nodulos examinados.

Questao 13

Paciente, 35 anos, feminino, apresentando, ha 7 dias, dor no ultimo molar inferior direito, pracurou atendirr
meédico com queixa de dor cervical e dificuldade de abertura da cavidade oral nas ultimas'24 horas. Ao e
fisico: Regular estado geral, licida e orientada em tempo e espaco, aciandtica, anictérica. PA= 90x58 m
FC= 130 bpm, FR= 24 irpm, Oximetria de pulso (ar ambiente) = 93%; Face: hip€remia, calor, dor e are
flutuacdo na regido mandibular e submandibular direita com extensao para regiao cervical. Tomog
computadorizada cervical e toracica: areas de cole¢cbes acima da carina, até pescoco associado
espessamentos dos tecidos adjacentes e niveis hidroaéreos. Frente ao caso,em questédo, qual a conduta
ser realizada?

a) Coletar de exames laboratoriais, hemoculturas, expansao volémica, antibioticoterapia, oxig:
suplementar.

b) Realizar drenagem cervical cirargica.

c) Aguardar resultados de culturas para redirecionar antibioticeterapia.

d) Realizar broncoscopia.

e) Reavaliar exames laboratoriais e de imagem apés.24horas.

Questéao 14

O nervo laringeo superior separa-se do nervo vago na base do cranio e desce para o polo superior da tire
longo da artéria carétida interna. No corneyhioide, divide-se em dois ramos. O ramo interno, maior, tem fu
sensitiva e entra hna membrana tireo-hioidea, onde inerva a laringe. O ramo externo, menor, continua a pel
a superficie lateral do musculo farifigeo inferior e, em geral, desce anterior e medialmente em conjunto c
artéria tiredidea superior. Essa/ uma relacdo extremamente importante porque, durante a execucao C
lobectomia tiredidea, o ramo €xterno péo é, em geral, visualizado, uma vez que ja entrou na fascia do mt
faringeo inferior. Qual sequela esperada em caso de seccao inadvertida do nervo laringeo superior duran
tireoidectomia?

a) Rouquidao.

b) Alteracdes,da degluticéo.

c) Pneumenia per broncoaspiracao.

d) Alteracoes.da mobilidade cervical.

e) Alteragdes na qualidade e poténcia da voz.

Questao/15

Mulher,"25 anos, em uso de anticoncepcional oral combinado, realizou ultrassonografia abdominal devido

em guadrante superior direito do abdome, que entdo evidenciou imagem arredondada Unica, 4,5 x 3,8 cm n
caudado do figado. Tomografia computadorizada confirmou a presenca do nodulo heterogéneo, com

hemorrégicos e realce precoce pelo contraste na fase arterial. Qual o diagndstico mais provavel dessa les:

a) Hemangioma.

b) Adenoma hepatico.

c) Hiperplasia nodular focal.
d) Esteatose hepatica.

e) Carcinoma hepatocelular.
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Questao 16

Mulher, 45 anos, em uso de anticoncepcional oral ha 12 anos, procura pronto SOCOrro com queixe
empachamento pdés-prandial, vomitos e perda de peso ndo aferida ha 6 meses. Relata, ainda, equin
hematomas espontaneos. Exames laboratoriais evidenciaram trombocitopenia e coagulopatia. Tomogra
abdome com contraste mostrou um padrdo de preenchimento nodular periférico inicial, seguido por um r
centrifugo posterior no setor lateral esquerdo do figado, com didmetro méximo de 12 cm e compresséo da |
gastrica anterior. Qual a melhor conduta para o caso?

a) Solicitar ressonancia magnética com contraste hepatoespecifico.

b) Resseccao da leséo hepatica.

c) Seguimento clinico e realizar ultrassonografia de abdome de controle em 6/meses.
d) Seguimento clinico e realizar ultrassonografia de abdome de controle em{12 meses.
e) Biopsia guiada por ultrassonografia.

Questéo 17

Qual a sindrome que esta associada a mutacdes entre os codons 1.403 e 1.578 e, além de cancer cc
caracteriza-se por osteomas da mandibula ou cranio, cistos epidérmicos e multiplos tumores de pele e de
mole, em especial desmoides e tumores da tireoide?

a) Ruvalcaba.

b) Turcot.

c) Peutz-Jeghers.
d) Li-Fraumeni.
e) Gardner.

Questao 18

Os tumores que surgem no canalfanalyeu na zona transicional e que tém um epitélio escamoso, bas
cloacogénico ou mucoepidermadide compartilham um comportamento similar na apresentacao clinica, na res
ao tratamento e no prognésticeaaQualalternativa indica a primeira linha de tratamento do carcinoma espinoc
invasor do canal anal?

a) Quimioterapia e radioterapia, exclusivos.

b) Quimioterapia “@m, radioterapia neoadjuvantes e amputacdo abdominoperineal do
(cirurgia de Miles).

c) Radiotefapiasmneoadjuvante, cirurgia e quimioterapia adjuvante.

d) Ressecgao cirtrgica com linfadenectomia inguinal bilateral e quimioterapia adjuvante.

e) Amputacao abdominoperineal do reto (cirurgia de Miles) e radioterapia.

Questao/19

Homem, 65 anos, com alteracdo do habito intestinal, submetido a colonoscopia que evidenciou neoplasia
6 cm da margem anal. Realizadas tomografias de estadiamento que evidenciaram lesdo hepatica Un
aproximadamente 4 cm, com caracteristicas de lesdo secundaria. Diante do caso clinico em questéao,
conduta mais adequada para o tratamento do paciente?

a) cuidados paliativos e suporte de fim de vida.

b) cirurgia precoce, com posterior quimioterapia e radioterapia.

C) quimioterapia associada a radioterapia com 5-fluoracil.

d) quimioterapia, radioterapia pélvica e posterior resseccao do tumor intestinal e da metastase hepatic
e) quimioterapia com bevacizumab e irinotecan exclusiva.
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Questéao 20

A disseccdao retal pode lesar o plexo pélvico e as suas subdivis@es. O grau e o tipo de disfuncdo sdo afetad
nivel de lesdo neural. Uma ligadura proxima a origem da artéria mesentérica inferior, seccionando 0os n
hipogastricos préximo ao promontdrio sacral, resulta em disfuncdo simpética. Qual o desfecho clinico espe
apos a leséo nervosa mencionada?

a) Impoténcia sexual.

b) Incontinéncia fecal.

c) Ejaculacéao retrograda.
d) Parestesia perineal.

e) Hipertonia de canal anal.

Questao 21

Com o envelhecimento, a dismotilidade cricofaringea é importante causa de broncoaspiracao no paciente it
pode resultar no aparecimento de diverticulos de Zenker. Como se denomina a regiao anatdbmica na j
esofagica em que ocorre o diverticulo de Zenker?

a) Orificio de Fruchaud.

b) Tridangulo de Killian.

c) Triangulo de Sedillot.

d) Triangulo de Larrey.

e) Triangulo de Hasselbach.

Questéao 22

Paciente 60 anos, da entrada na unidade de emergéngia devido a queixa de hematémese franca asst
lipotimia. ApOs estabilizacdo, é submetido a endosSeopiadigestiva alta (EDA) que revela ulcera duodenal
Forrest lla. A capacidade de prever a possibilidade de um novo sangramento possibilita a implementacao d
terapia profilatica, monitoracéo rigorosa e a deteccao mais precoce da hemorragia em pacientes de alto ri
classificagdo de Forrest foi desenvolvida em uma tentativa de avaliar esse risco com base nos ac
endoscopicos. Assinale a alternativa gue eorrelaciona a sua descricdo endoscopica, apresentada no c
guestao, a seu de risco para ressangramento:

a) Sangramento ativo nao pulsatil - alto risco.
b) Sangramento ativo e pudlsatil -‘baixo risco.
c) Ulcera com coagulo@aderente - baixo risco.
d) Ulcera de fundo hématinico - alto risco.

e) Vaso visivel ndo sangrante - alto risco.

Questéao 23

Jodo, um homem de, 45 anos, foi admitido no hospital com dor abdominal aguda no quadrante inferior di
Ele foi submetido@ uma apendicectomia de urgéncia devido a um quadro de apendicite aguda. Ac
histopatologice: Neoplasia mucinosa de 3 cm, margens cirargicas livres, invasao angiolinfatica presente, in
perineural'negativa e extensao da tumoral até a serosa. Apds a descoberta da neoplasia de apéndice nc
histopatologico, exames adicionais foram realizados para avaliar a extensdo da doenca. A tomog
computadorizada ndo mostrou evidéncias de disseminagdo para outros 6rgdos. Com base no caso clinico
a alternativa correta em relacdo ao tratamento do paciente?

a) O paciente deve ser submetido a uma hemicolectomia direita para ampliar a margem cirirgica e esl
0 paciente.

b) N&o é necessario nenhum tratamento adicional, uma vez que as margens cirargicas foram conside
livres.

c) O paciente deve ser submetido a uma cirurgia de ressecc¢éo local para remover a neoplasia e g
margens livres.

d) Uma vigilancia ativa de 3 em 3 meses com colonoscopia e tomografia.

e) E recomendada a realizacdo de uma laparoscopia exploratéria para avaliar a disseminagéo da nec
para outros 0rgaos.
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Questéao 24

Paciente de 30 anos de idade, do sexo feminino, foi atendida no servico de emergéncia 3 horas apos tente
suicidio com ingestédo de soda caustica. Foi realizada endoscopia digestiva a alta que encontrou queimad
segundo grau, sem perfuracdo, distribuidas por todo o es6fago. Qual é a melhor conduta diante do ca
guestéo?

a) Internacdo, dieta oral liquida ou pastosa e inibidores da bomba de prétons.

b) Observacgéo por 12 horas em ambiente hospitalar, dieta liquida e uso de inibidores da bomba de
(IBP).

c) Internacdo em unidade de terapia intensiva, dieta oral zero, hidratacdo venosa, usode‘inibidores da t
de protons.

d) Internacdo em unidade de terapia intensiva e colocagdo de stent por via endoscopiea na area lesior

e) Liberacdo apds a endoscopia digestiva com programacdo de revisdo dammesma ap0s uma Se

Questéao 25

Um paciente de 50 anos, nao tabagista, procura atendimento devidodquadro-de disfagia para solidos e
ponderal de 7 kg nos ultimos 3 meses (peso atual 54 kg). Submetido a‘endoeScopia digestiva alta que evid
lesdo esofagica estenosante em nivel de es6fago médio/distal que impediu a passagem do aparelho. |
revelou carcinoma epidermoide escamoso. O paciente iniciaré tratamento com radioterapia e quimiote
neoadjuvantes, porém é definida necessidade de via alimentar alternativa. Qual € a melhor estratégia
alimentar a ser indicada para esse paciente?

a) Realizar uma gastrostomia endoscopica.
b) Realizar uma gastrostomia laparoscopica.
c) Realizar uma ileostomia.

d) Realizar uma jejunostomia.

e) Sondagem nasoenteral.

Questéao 26

A histéria da cirurgia do eséfago‘constitui-se de relatos de muitos cirurgides corajosos que se esforcaram
pioneiros em territério anatbmiico inexplorado. Em 1901, o Dr. Dobromysslow realizou a primeira ressec
esofagica segmentar intrateracica,e anastomose primaria. Em 1946, foi modificada a abordagem, entrand
hemitérax direito. Como.£ deneminada a técnica de esofagectomia com reconstrucéo de transito com anast
gastroesofagica intratoracica?

a) Braun.
b) Marischino.
c) Billroth.
d) Ivor Lewis.
e) _McKewon.

Questao27

Paciente portadora de neoplasia de es6fago médio, submetida a tratamento neoadjuvante com quimiote
radioterapia. Programada esofagectomia em trés campos com anastomose cervical. Durante confecgao c
gastrico, quais vasos serao necessariamente preservados?

a) Gastroepipldicos direitos.

b) Gastroepiploicos esquerdos.
c) Gastricos esquerdos.

d) Gastricos direitos.

e) Gastricos curtos.
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Questéao 28

Paciente com historia de refluxo gastresofagico, em seguimento de esbfago de Barrett, evolui com dis
rapidamente progressiva. Realizada a endoscopia digestiva alta e biopsia com visualiza¢ao de leséo a 39 «
se estendia até 41 cm da arcada dentéaria superior (ADS), sendo a transicdo esofagogastrica a 40 cm d
Diagndstico histologico de adenocarcinoma moderadamente diferenciado e invasor. Conforme a classific
topografica de Siewert, como se classifica esta lesao?

a) Tipo 1.
b) Tipo 2.
c) Tipo 3.
d) Tipo 4.
e) Lesao nao passivel de classificacéo.

Questéao 29

Paciente 60 anos, assintomatico, submetido a exames de rotina com idéntificagao de uma leséo cistica de
de pancreas, com 2,5 cm de didmetro, com ducto pancreético de 8 mm, identificada por ressonancia mag
de abdome. Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a melhor conduta diagno

a) Colangiografia retrograda endoscopica (CPRE).
b) Dosagem sérica de CA 19-9.

c) Puncéo guiada por ultrassom endoscaopico.

d) Repetir ressonancia em 6 meses.

e) Tomografia por emissao de positrons/PET-CI .

Questéao 30
Durante uma intervencéo cirurgica do péncreas, qual o nome da técnica que é utilizada para separar o
pancreatico do tronco portal, sendo guiado pelo trajeto dos vasos colicos médios?

a) Manobra de Warren.
b) Manobra de Whipple.
c) Manobra de Blumgart:
d) Manobra de Halstéd.
e) Manobra de Kochetr.

Questéo 31

Paciente, 55 anos de ‘idade, 64 quilos, com relato de epigastralgia, hd 3 meses, empachamento e vom
repeticdo ha 30 dias, com piora na frequéncia na ultima semana. Refere perda ponderal importante
guantificada. Paciente hipertenso e diabético, nega alergias. Historia de acidente automobilistico com neces
de laparotomia € esplenectomia. Indicada endoscopia digestiva alta que evidenciou lesdo bormann Ill em
gastricode 3'cm de diametro, biopsia endoscopica evidenciando adenocarcinoma, moderadamente diferer
tipo Intestinal. Realizadas tomografias de estadiamento e laparoscopia estadiadora que detectaram cT3I
Encaminhado para tratamento perioperatério com quimioterapia e posterior programacao cirurgica.

Qual a cirurgia indicada para o tratamento oncoldgico do paciente em questao?

a) Gastrectomia parcial + linfadenectomia a D1 e reconstrucdo em Y de Roux.
b) Gastrectomia parcial + linfadenectomia a DO e reconstrucao a Billroth I.

c) Gastrectomia parcial + linfadenectomia a D2 e reconstrucdo em Y de Roux.
d) Gastrectomia total + linfadenectomia a D2 e reconstrucdo em Y de Roux.
e) Gastrectomia total + linfadenectomia a D3 e reconstrugéo em Billroth I1.
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Questéao 32

Paciente 30 anos, apresenta lesédo por cerol em zona Il cervical, trazido ao pronto socorro em franca insufic
respiratoria, estridor respiratério, sangramento ativo em ferida cervical medindo 2 cm e enfisema subcut
extenso em regido cervical e toracica. Qual a conduta inicial adequada para o caso?

a) Mascara laringea de emergéncia.

b) Traqueostomia de emergéncia.

c) Entubacéo orotragueal em sequéncia rapida.
d) Cricotireoidostomia de emergéncia.

e) Ventilagdo n&o invasiva.

Questéao 33

Homem, 30 anos, foi admitido em um pronto-socorro apds ter sofrido um acidente de alta energia cine
Identificada em hemitorax direito fratura do segundo ao quinto arco costal (cada arco estava fraturado en
pontos). Submetido a tomografia, que evidenciou areas de consolidacao € vidro fosco subjacentes, al
minimo derrame pleural. Apds reavaliacdo, paciente com dor intensa aos movimentos respirato
permanecendo com frequéncia respiratoria adequada e expansibilidade preservada; murmurios vesic
presentes em ambos os lados do torax. Frente ao caso em guestaoyassinale a alternativa que apresenta
conduta em relacdo ao trauma toracico desse paciente:

a) analgesia e fisioterapia respiratéria, apenas.

b) analgesia, fisioterapia respiratdria e uso de_antibiéticos, apenas.

c) analgesia, fisioterapia respiratéria e drenagempleural em selo d'agua, apenas.

d) analgesia, fisioterapia respiratéria, usodde antibidticos e drenagem pleural em selo d'agua, apenas.

e) analgesia, fisioterapia respiratéria, uso de antibidticos, drenagem pleural em selo d'agua e fix
cirdrgica os arcos costais fraturades:

Questao 34

Homem, 60 anos, vitima desgueda do telhado da sua casa. Acionada equipe de resgate e atendido no loc
50 minutos do acidente,devide,dificuldade de acesso ao local da queda. Sinais vitais no primeiro atendir
FC: 120 bpm, PA: 90 x 70'mmHg, Glasgow: 15. Levado ao pronto socorro pela equipe de bombeiros, imobili
com colar cervical e praneharigida, cerca de 90 minutos da hora do acidente. Ao atendimento inicial, aprese
via aérea pérvia,SatO2, com mascara de 12 L/min: 90%. Expansibilidade toracica preservada e simétrica
murmurio vesiculardfisiologico. FC: 150 bpm, PA: 75 x 40 mmHg. Abdome com irritagéo peritoneal. Na pel
a sinfise pubica tem disjuncdo acentuada e nota-se instabilidade. Toque retal sem alteracdes. Neuro
permanece com Glasgow 15 e pupilas isocoricas e fotorreagentes. Apresenta hematoma escrotal e exterio
de sangramento em meato uretral. O e-FAST (extended focused assessment with sonography for trau
positivoem janela hepatorrenal. Além de solucéo cristaloide, a reanimacgcdo hemodinamica deste paciente
incluir necessariamente:

a) transfusdo de concentrado de hemécias, plasma e hipotenséo permissiva.

b) acido tranexamico, transfusédo macica e hipotenséo permissiva.

c) acido tranexamico, hipotenséo permissiva, transfusdo de plasma e plaquetas.
d) acido tranexamico e transfusdo macica.

e) hipotensdo permissiva, transfusdo de concentrado de hemacias e plasma.
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Questao 35

Paciente da entrada no pronto socorro levado por préprios meios, apresentando ferimento por arma brar
hipocodndrio direito, com quadro de dor abdominal. Ao exame, encontra-se lucido e orientado em tempo e es
com frequéncia respiratoria de 22 irpm, pressao arterial de 130/70 mmHg e frequéncia cardiaca de 90 bprm
pulsos periféricos amplos e simétricos. O exame abdominal mostra um ferimento de 3 a 4 cm abaixo de re
costal direito. A palpacgéao revela sinais de irritagéo peritoneal. Diante do caso em questédo qual conduta nece:

a) Exploracéo da ferida para ver se ha penetracédo na cavidade peritoneal.
b) Realizacdo de ultrassonografia abdominal na sala de emergéncia.

c) Tomografia computadorizada do abdome.

d) Observacdo com exame fisico seriado.

e) Laparotomia exploradora.

Questao 36

Mulher, 70 anos, tem Ulcera dolorosa sobre o maléolo medial da perna esquerda ha 6 meses. A Ulcera é sug
em granulacdo, sem sinais infecciosos, mas vem apresentando aumento de diametro progressivamente. C
tornozelo-braquial (ITB) esquerdo é 0,4. Como deve ser o manejo desta paciénte?

a) Enxerto de pele parcial cobrindo a Ulcera.

b) Safenectomia interna esquerda com ligadura das veias, perfurantes.
c) Continuar com o uso de bota de Unna.

d) Administracéo de antibioticos por via oral.

e) Angiotomografia arterial do membro inferior esquerdo.

Questéao 37

A maioria dos pacientes com melanoma recém-diagnosticado € ansiosa e preocupada com a possibilid;
morrerem em decorréncia da doencga. No entantoy deve ser reconhecido que a grande maioria dos pacient
melanoma sao curados, em grande partesdevido a detecgao precoce. Por isso, € fundamental estratificar a
predizer o progndstico para orientar as decisdes de tratamento apropriado. Dentre as alternativas, qual é
prognostico isolado mais importanté paraprever a sobrevida no tratamento do melanoma?

a) Status linfonodal regional.
b) Espessura de Breslow.

c) Nivel de Clark.

d) indice mitético.

e) Localizacdo anatémica.

Questéao 38

Célculos impaetados na ampola de Vater, que ndo podem ser removidos via coledocotomia, ou multiplos ca
em uma arvere biliar ndo dilatada, podem ser tratados com esfincteroplastia transduodenal. Apés compl
manobrade Kocher, uma duodenotomia longitudinal é realizada na parede lateral. A compresséao da parede
contra a parede medial possibilitara a palpacdo da ampola para planejar o posicionamento de uma duodenc
apropriadamente. Apés a duodenotomia, qual a localizacéo ideal para incisdo na ampola de Vater e realiza
esfincteroplastia transduodenal?

a) 3 horas
b) 5 horas
c) 7 horas
d) 9 horas
e) 11 horas
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Questao 39

Paciente 70 anos, procura pronto socorro devido quadro de dor abdominal e ictericia. Histéria de cir
bariatrica pela técnica de Bypass com colecistectomia videolaparocopica ha 15 anos. Submetida a ava
ultrassonogréfica, que evidenciou colédoco de 2 cm de didmetro. Realizada colangiorressonancia com evic
de dilatac&o de via biliar e célculo unico de 1 cm localizado em porc¢éo distal de colédoco. Diante do caso cl
marque a alternativa que contempla a melhor conduta terapéutica:

a) Drenagem transparieto-hepatica + posicionamento de prétese de via biliar interna e externa.

b) Colangiopancreatografia retrograda endoscopica + esfincterotomia + exploracdo, de via b
endoscopica.

c) Duodenotomia + colédocotomia + exploracéo de via biliar + esfinteroplastia.

d) Coledocotomia + exploragao de via biliar + coledocoenterostomia.

e) Uso permanente de acido ursodesoxicélico.

Questéao 40

Homem, 70 anos, cadeirante, portador de diabetes mellitus tipo Il mal contrelado, procura atendimento de
dor intensa na regiéo perineal e febre diaria de inicio ha 3 dias. Ao exame fisico: edema e hiperemia do e
com areas de flutuagéo, crepitacdo e saida de conteudo com odor fétido. Exames laboratoriais: leucocitos
desvio a esquerda e aumento das provas de atividade inflamatéria. Qual a hipotese diagndstica e trate
recomendado para 0 caso em questao?

a) Torcédo de testiculo com abscesso; drenagem de abscessowe orquidopexia.

b) Hidradenite supurativa; antibioticoterapia e suportéclinico.

c) Gangrena de Fournier; antibioticoterapia de ample.espectro e desbridamento agressivo urgente.
d) Orquiepididimite; prescricdo de analgesia e@ntibieticoterapia a nivel ambulatorial.

e) Cisto pilonodal infectado; marsupializacdere antibioticoterapia.

Questéao 41

Mulher, 44 anos, com quadro .de, dor™ abdominal recorrente em regido de hipoconc
direito principalmente relacionada a ingesta de alimentacdo gordurosa. Nega febre. Ao exame fisico: Es
hemodinamicamente; ictérica (1+/4%). A uitrassonografia (US) de abdome superior: vesicula biliar com pa
de 2 mm contendo célculo de 3,£m em seu interior, fixo em infundibulo; dilatagdo de via biliar intra-hepétit
extra-hepatica até nivel de du€to cistico. Pode-se afirmar que a hipétese diagndstica mais provavel e a c
mais adequada sé&o:

a) Colangite / colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.

b) Colecistite agudaeolecistectomia.

c) Sindrome.de Mirizzi tipo Il / resseccéo de via biliar e derivacdo biliodigestiva.
d) Sindrome deMirizzi tipo | / colecistectomia.

e) Neoplasia de vesicula / colecistectomia oncolégica

Questéao 42

A estenase hipertrofica do piloro (EHP) € um dos distarbios cirargicos do trato gastrointestinal mais comun
inicio,dadnfancia. A hipertrofia do musculo circular do piloro resulta na constricdo e obstrucao da saida gas
levande a vomitos em jato sem bile. Diante de uma suspeita clinica de Estenose Hipertréfica do Piloro,
alternativa abaixo apresenta marcadores que sao altamente sugestivos de tal patologia?

a) Hiponatremia e hipercalemia.

b) Hiperglicemia e acidose metabdlica.

c) Hipoglicemia e acidose metabdlica.

d) Acidose metabdlica, hiponatremia e hipercalemia.
e) Alcalose metabdlica, hipocloremia e hipocalemia.
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Questéao 43

A causa especifica de hérnia diafragmatica congénita € desconhecida, mas acredita-se que seja resultante
no fechamento do canal pleuroperitoneal no feto em desenvolvimento. Normalmente, as cavid
pleuroperitoneais se tornam separadas pelo diafragma em desenvolvimento, entre a oitava e a décima sen
gestacdo. Quando esse processo falha, o fechamento do canal pleuroperitoneal € incompleto, resultan
defeito diafragmatico posterolateral. Essa falha pode levar a hipoplasia do pulméo e ser causa de insufic
respiratéria do paciente neonatal. Como € conhecida a hérnia nessa localizagdo?

a) Hérnia de Bochdalek.

b) Hérnia de Ricther.

c) Hérnia de Morganni.

d) Atresia pleuro-diafragmatica tipo Il.
e) Hérnia de Landzert.

Questao 44

Na 112 semana de gestacdo, o intestino meédio retorna a cavidade celémica e submete-se a rotacdo ade
fixagdo, juntamente com o fechamento do anel umbilical. Se o intestino n&aeo retornar, a crianga nasce cc
conteudos abdominais exteriorizados através do anel umbilical. Qual alternativa contempla as caracteri
relacionadas ao paciente com gastrosquise?

a) Esta malformacéo esta associada a sindromes cromassomicas.

b) Associa-se com frequéncia a malformacao cardiaca.

c) Existe frequentemente prolongado ileo adindmiee;.apés o reparo cirurgico.

d) O defeito fascial é geralmente maior do que# cm de didmetro, com um saco membranoso intacto.
e) Raramente associa-se a atresia intestinal

Questéao 45

Homem, 25 anos, 75kg, vitima de queimaduras por combustéo de alcool ao acender churrasqueira, no inte
estado do Espirito Santo. Apds 3 haras, foi admitido no pronto-socorro de hospital terciario na re
metropolitana, trazido pelo Corpo dé*Bambeiros, tendo recebido no transporte aéreo 500 ml de solucéao de
lactato. Ao exame: lucido e orientado, Glasgow 15, saturacdo de oxigénio em ar ambiente de 96%, venti
com murmurio vesicular presente e simeétrico, frequéncia respiratéria de 20 ipm, frequéncia cardiaca de 90
presséao arterial de 130 x 85smmHg, queimaduras de segundo e terceiro graus em toda regiédo peitoral, ab
e todo membro superior/direite. De acordo com a 102 edicdo do ATLS, como deve ser realizada a repc
volémica deste paciente nas,proximas horas?

a) 1525ml de solugao cristaloide nas proximas 5 horas.
b) 2025 mldle solugéo cristaloide nas proximas 8 horas.
c) 4050 ml dé solucao cristaloide nas proximas 24 horas.
d) 8100sml de solucéo cristaloide nas proximas 24 horas.
e) 3550 mlde solucao cristaloide nas proximas 5 horas.

Questao 46

Pacienteé 30 anos e 55kg, com ferimento cortante em regido de antebraco até falange distal de indicador ¢
direita, de aproximadamente 25cm, apresenta-se na sala de sutura do pronto-socorro em que vocé esta de
Para a realizacdo desta sutura vocé solicita um anestésico local para a infiltragdo. A técnica de enfermage
esta na sala de sutura informa da disponibilidade de lidocaina 2% com e sem epinefrina. Marque a alternati
contempla quanto do anestésico local podera ser infiltrado nesse paciente?

a) Ha possibilidade de infiltracdo de aproximadamente 10ml de lidocaina sem vasoconstrictor.
b) Ha possibilidade de infiltracdo de aproximadamente 17,5ml de lidocaina com vasoconstrictor.
c) Ha possibilidade de infiltracdo de aproximadamente 25ml de lidocaina com vasoconstrictor.
d) Ha possibilidade de infiltracdo de aproximadamente 30ml de lidocaina sem vasoconstrictor.
e) Ha possibilidade de infiltracdo de aproximadamente 40ml de lidocaina sem vasoconstrictor.
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Questéao 47

Mulher, 58 anos, com diagndstico de ocluséo arterial aguda em artéria femoral do membro inferior esquerd
submetida a embolectomia a Fogarty. No pos-operatorio imediato evoluiu com dor no membro, dispr
taquicardia e oliguria. No exame clinico encontra-se com bulhas ritmicas, SatO2 87%, pressao arterial
mmHg e frequéncia cardiaca 130 bpm. Exames laboratoriais com CPK 9.700 U/L, troponina 0,02ng/
potassio: 6,1mmol/L e acidose metabdlica. ECG com taquicardia sinusal. Ecodopplercardiograma not
Conforme o caso em questao, assinale a alternativa com diagnéstico do paciente:

a) Embolia pulmonar macica.

b) Reoclusdo aguda do membro.

c) Oclusédo aguda de aorta abdominal.
d) Trombose venosa profunda.

e) Sindrome de isquemia reperfuséo.

Questéao 48

Homem, 78 anos, hipertenso, totalmente assintomatico, procura urologista‘para realizar exame da proésta
nao realizava ha 4 anos. Ao exame fisico apresenta préstata de 70 gramas, fibroelastica, sem nédulos. PS
ng/dL. Submetido a biépsia prostatica que revelou adenocarcinoma de préstata Gleason 6 (3+3) em 40%
fragmentos entre 14 analisados. Diante do caso em questdo, marque a conduta correta:

a) O paciente é candidato a vigilancia ativa do cancer,de préstata. Nao € necessario estadiament
prostatectomia radical ndo é uma opcéo.

b) O paciente é candidato a vigilancia ativa do cancef de prostata, devendo realizar toque retal, PSAe b
de prostata anualmente.

c) O paciente é candidato a vigilancia ativa doeancer. de prostata. Nao € necessario estadiamento, mas
recomendacdo de ressonancia multiparametrica neste caso. A radioterapia ndo € uma opc¢ao.

d) O paciente deve ser estadiado com ress@nancia magnética multiparamétrica da prostata e cintilo
0ssea com tecnécio visando possivel tratamento cirdrgico.

e) O paciente tem indicacdo de prostaetectomia radical seguida de radioterapia e hormonioterapia.

Questéao 49

Paciente de 35 anos, hipertensg@ e diabetico, submetido a Gastroplastia com derivacdo em Y de Roux (E
gastrico) para tratamento de obesidade: Em pds-operatorio tardio de evoluiu com reganho de 80% do pesof
no ultimo ano. Estudo radiglégico contrastado demonstra gastro-jejuno anastomose em bom aspecto, sem
de refluxo gastroesofagieo e estdmago excluso contrastado. A melhor conduta em relacéo ao reganho de |

a) Cirurgia revisionaheom alongamento de alca alimentar.

b) Cirurgia revisional com conversédo para cirurgia de Scopinaro.

c) Cirurgia‘revisional com correcéo de fistula gastro-gastrica.

d) N&o ha'indicacao cirargica nesse momento, devendo-se intensificar 0 acompanhamento com nutricic
e psicolegia.

e) _Alta d6 acompanhamento devido a ma aderéncia ao programa instituido.

Questao/s0

Uma mulher de 40 anos é encaminhada pela dermatologista, apos biopsia excisional de lesdo cutanea ene
de cerca de 1cm de extensao em regido dorsal. A andlise histolégica revelou melanoma nodular com Bres|
3,5 mm de profundidade, com ulceracdo e indice mitotico de 4/10 CGA e com margens livres. Apc
estadiamento adequado, a melhor conduta, entre as seguintes, é:

a) Seguimento clinico, com nova avaliagdo em 4 meses.

b) Ampliacdo de margens em 1cm, com pesquisa de linfonodo sentinela guiado por linfocintolografia.
c) Ampliagdo de margens em 4cm, com pesquisa de linfonodo sentinela guiado com azul patente.

d) Ampliacdo de margens em 2 cm, com pesquisa de linfonodo sentinela guiado por linfocintilografia.
e) Ampliagdo de margens em 2 cm, sem indicacao de pesquisa de linfonodo sentine.





