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01. Homem de 75 anos refere surgimento de tumoracgéo cutanea na regiao poplitea direita ha 8
meses, de crescimento rapido, sobre area de cicatriz de queimadura profunda aos 12 anos de
idade, e que nao recebera enxertia de pele. A fotografia representa a lesdo ao exame fisico atual.

Leséo de pele

Qual o diagnostico mais provavel?

a) Lesao por pressao.
b) Melanoma.

c) Ulcera de Marjolin.
d) Ceratose seborreica.

02. Homem de 49 anos sofreu queimadura por combustdo de alcool em ambos os membros
inferiores ao acender a churrasqueira em uma chacara na zona rural de uma cidade pequena. O
servico de resgate médico foi acionado para realizar o transporte do paciente para o hospital de
referéncia localizado a 2 horas do local. Apés a chegada do resgate, a equipe encontrou o
paciente consciente e orientado, Peso: 100Kg, FC: 88 bpm, PA: 120 x 80 mmHg.

De acordo com a 112 edicdo do Advanced Trauma Life Support - ATLS, quais condutas
devem ser tomadas pela equipe do resgate médico?

a) Inicio imediato de 750 ml de Ringer lactato por hora durante o transporte.

b) Administracdo de 750 ml de Ringer lactato em bolus, seguida de 500 ml por hora durante o
transporte.

¢) Inicio imediato de 500 ml de Ringer lactato por hora durante o transporte.

d) Administracdo de 500 ml de Ringer lactato em bolus, seguida de 250 ml por hora durante o
transporte.
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03. Homem de 19 anos foi vitima de queimadura elétrica em ambiente de trabalho com corrente
de alta voltagem, com entrada no braco direito e saida na coxa esquerda. Foi rapidamente levado
ao pronto-socorro para atendimento. Ao exame: Peso: 60Kg, Altura: 1,62m, FC: 92 bpm, PA:
110 x 70 mmHg. A area total de superficie corporal queimada foi estimada em 20%.

De acordo com a 112 edi¢do do Advanced Trauma Life Support - ATLS, como deve ser
realizada a reposi¢éo volémica endovenosa deste paciente?

a) Administracdo de 300 ml de Ringer lactato por hora por 16 horas, tendo como alvo um débito
urinario de 90 ml/hora.

b) Administracdo de 300 ml de Ringer lactato por hora por 24 horas, tendo como alvo um débito
urinario de 90 ml/hora.

c) Administracao de 150 ml de Ringer lactato por hora por 16 horas, tendo como alvo um débito
urinario de 30 ml/hora.

d) Administracdo de 150 ml de Ringer lactato por hora por 24 horas, tendo como alvo um débito
urinério de 30 ml/hora.

04. Mulher de 63 anos, com antecedente de transplante renal ha 2 anos, em uso de tacrolimus
e prednisona, apresentou erisipela em membro inferior esquerdo que evoluiu para necrose da
pele da perna, circunferencial, poupando articulagdes de joelho e tornozelo. Sem sinais de
exposicdo 6ssea ou tendinea. Apds o desbridamento cirirgico, o aspecto da ferida pode ser visto
na figura.

Ferida em perna

Qual a conduta para o tratamento desta ferida?

a) Preparo direto do leito com oxigenoterapia hiperbarica multiplace, seguida de retalho cutaneo
regional para cobertura do tegumento.

b) Preparo direto do leito com terapia por pressao negativa em modo intermitente, seguida de
enxerto de pele total para cobertura cutanea.

c) Novo desbridamento cirargico, preparo do leito com terapia por pressao hegativa em modo
continuo, seguida de enxerto de pele parcial em malha para cobertura cutanea.

d) Novo desbridamento cirargico, preparo do leito com oxigenoterapia hiperbarica monoplace,
seguida de retalho cutéaneo local para cobertura do tegumento.
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05. Mulher de 48 anos apresenta um melanoma primario, localizado na coxa esquerda, com
espessura de Breslow de 17,4 mm. O estadiamento clinico e a avaliacdo com exames de imagem
ndo demonstraram evidéncia de metastases a distancia. O mapeamento pré-operatério por
linfocintilografia indicou a presenga de um linfonodo sentinela na regido inguinal esquerda.

Qual é a conduta cirurgica mais apropriada e de acordo com as diretrizes atuais?

a) Realizar ampliacdo de margens de 2 cm e, no mesmo tempo cirurgico, realizar biopsia do
linfonodo sentinela para estadiamento.

b) Realizar ampliacdo de margens de 1 cm e, em um segundo tempo cirdrgico, caso o paciente
apresente recidiva da doenca, realizar bidpsia do linfonodo sentinela.

c) Realizar ampliacdo de margens de 2 cm e, em um segundo tempo cirdrgico, realizar biépsia
do linfonodo sentinela para estadiamento.

d) Realizar ampliagdo de margens de 2 cm e, independentemente do resultado da bidpsia do
linfonodo sentinela, realizar linfadenectomia inguinal esquerda devido ao valor elevado do
Breslow.

06. Homem de 35 anos sofreu acidente motociclistico ha 2 semanas e esta sendo submetido
desde entéo a terapia por pressao negativa (TPN) apés desbridamentos em ferida complexa com
ampla perda cutanea e exposicao da tibia (15 cm) no terco médio e distal da perna direita.

Qual seria a préxima proposta cirurgica correta?

a) Retalho microcirlrgico, pois a exposi¢do 6ssea é extensa e a localizacao limita as opcdes de
retalhos locais.

b) Retalho local, pois nesta regido da perna ha muitas opc¢des de retalhos musculares e
cutaneos.

c) Amputacéo, pois a ferida apresenta mais de 10 cm de exposicao da tibia e ndo ha opcbes de
fechamento.

d) Enxertia de pele, pois a terapia por pressao negativa (TPN) ja preparou o leito da ferida.

07. Mulher de 30 anos sofreu queimaduras em 30% da superficie corporal, com predominancia
de lesdes de 2° e 3° graus, ha 6 horas. A paciente evolui com quadro de hipotensédo arterial
(90x40 mmHg) e taquicardia (120 bpm).

Qual é a conduta inicial mais adequada para este caso?

a) Iniciar antibioticoprofilaxia de largo espectro.

b) Administrar vasopressores para aumentar a pressao arterial.
c) Realizar desbridamento cirtrgico das areas queimadas.

d) Realizar reposicéo volémica por via intravenosa.
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08. Segundo as novas recomendacdes do ATLS (Advanced Trauma Life Support, 2025, 112
edicdo), no atendimento inicial do paciente queimado, as seguintes situacdes devem levar
a intubacao imediata, EXCETO:

a) Reducao do nivel de consciéncia, com comprometimento dos reflexos de protecdo das vias
aéreas.

b) Queimaduras de vibrissas e fuligem em face.

c) Rouquidao, estridor, uso de musculos respiratorios acessorios, retracao esternal.

d) Incapacidade de eliminar secrecfes, fadiga respiratoria, oxigenacdo ou ventilacdo
inadequadas.

09. Homem, 35 anos, sem comorbidades, sofreu queimaduras por combustao de &lcool em cerca
de 40% do corpo. Foi rapidamente resgatado e levado & UPA mais proxima da cena. Na
avaliacao inicial, verificou-se que havia 10% de queimaduras de primeiro grau, 20% de
gueimaduras de segundo grau e 10% de queimaduras de terceiro grau. O paciente foi pesado e
tem 80Kg.

Segundo as novas diretrizes do ATLS (112 edicdo de 2025), qual deve ser o planejamento
de hidratacao inicial deste paciente?

a) Infundir 500mL de Ringer Lactato por hora, a fim de obter diurese de 40mL por hora

b) Infundir 6400mL de Ringer Lactato, numa velocidade de 400mL por hora, a fim de se obter
uma diurese de 40mL por hora

c) Infundir 6400mL de Ringer Lactato, sendo 3200mL nas primeiras 8 horas, posteriormente
infundir 3200mL nas 16 horas restantes, a fim de obter uma diurese de 80mL por hora

d) Infundir 4800mL de Ringer Lactato, numa velocidade de 300mL por hora, a fim de se obter
uma diurese de 40mL por hora

10. Homem de 52 anos sofreu uma mordedura por seu cédo. O paciente trouxe a carteira de
vacinacdo do cado confirmando que o animal é corretamente vacinado com as vacinas v10
polivalentes e antirrdbica. Houve ferimento na regido de labio superior, formando uma lesao
linear de 1,5cm, que ndo acomete mucosa labial. O paciente chegou para avaliagéo apos 8 horas
do ocorrido.

Qual a conduta correta neste caso?

a) Apos 6 horas de trauma deve ser feita higiene local com solug¢do antisséptica, deixar o
ferimento aberto e iniciar antibidtico (amoxicilina com clavulanato). Checar vacinacéo
antitetanica do paciente e fazé-la se necessario

b) Apdés 6 horas de trauma deve ser feita higiene local com solugdo antisséptica, deixar o
ferimento aberto e curativo antimicrobiano. Nao € necesséria vacinagao antitetanica pois o
cédo é corretamente vacinado

c) Deve ser realizada limpeza, desbridamento e sintese do ferimento; iniciar antibiético
(amoxicilina com clavulanato). Checar vacinacdo antitetanica do paciente e fazé-la se
necessario

d) Deve ser realizada limpeza, desbridamento e sintese do ferimento; iniciar antibiético
(amoxicilina com clavulanato). Checar vacinagdo antirrdbica do paciente e fazé-la se
necessario
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11. Homem, 64 anos, apresentou queixa de hematuria macroscopica intermitente ha 2 semanas,
mais intensa ao final da mic¢cdo. Negou febre associada ao quadro, porém queixava-se de disuria
e dor supra-pubica e descarga uretral purulenta no mesmo periodo. Refere sintomas do trato
urinério inferior com International Prostate Symptoms Score (I-PSS) de 12/35, ha pelo menos 3
anos - ja em uso de doxazosina 4mg/dia. Negou antecedente de litiase urinaria. E tabagista,
aproximadamente 50 macos/ano. E divorciado, e refere relagdes sexuais frequentes, sem,
entretanto, ter relacionamento estavel. Exame digital indica préstata com 40cms3, sem
nodulacdes, dolorosa ao toque. Urocultura positiva - E.coli > 100.000 cols/ml, multissensivel. Fez
tratamento empirico indicado apds atendimento em Unidade Basica de Saude com ciprofloxacino
por 7 dias, iniciado antes da coleta da urocultura. No momento refere melhora da hematuria,
mantendo queixa de disUria ocasional de menor intensidade e dor supra-pubica.

Qual o proximo passo na investigacdo diagndstica e conduta?

a) Dosagem de PSA, fluxometria e ultrassom transretal da prostata para discutir tratamento
cirdrgico para hiperplasia prostatica benigna

b) Consolidacao do tratamento iniciado para infec¢ao urinaria estendendo periodo de tratamento
para tratar prostatite; repetir urocultura; e solicitar sorologias, swab uretral, pesquisa gram em
secrecdo uretral pensando em Doencas Sexualmente Transmissiveis

c) Dosagem de creatinina e uréia, ultrassom de trato urinario superior pela suspeita de neoplasia
renal ou urotelial alta

d) Tomografia de abdome/ pelve sem contraste, dosagem de PTH sérico, calcio, sédio, citrato e
investigacdo metabdlica para litiase

12. Paciente do sexo feminino, 64 anos, iniciou seguimento com urologista por alteracdes
miccionais secundarias ao diabetes mellitus. O especialista alertou a paciente quanto ao risco
de complicacdes, justificando assim o seguimento regular com clinico geral e a solicitacdo
periddica de exames.

Qual o acometimento do trato urinario mais frequentemente esperado nesse caso e qual
0 exame que deveria ser solicitado para o diagndstico dessa possivel complicacdo?

a) Litiase urinaria - ultrassom de vias urinarias.
b) Hematuria - cistoscopia.

c) Doenca renal crbnica - creatinina/uréia.

d) Infeccdo do trato urinario - urocultura.
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13. Mulher durante investigacéo de colica nefrética direita realizou tomografia computadorizada
sem contraste que nao identificou litiase no trato urinario, mas identificou lesdo adrenal direita
de 4,3cm, densidade de 02 UH, homogénea e limites bem definidos. Paciente encaminhado para
endocrinilogista que apds investigacdo laboratorial e provas pertinentes constatou-se tratar de
incidentaloma n&o funcionante na glandula adrenal direita. Paciente encaminhado ao urologista
para definicdo de conduta cirurgica.

Considerando este quadro clinico, qual a melhor conduta a ser recomendada a paciente
guanto ao incidentaloma adrenal?

a) Indicar cirurgia devido a dimenséo da lesédo adrenal.

b) Indicar cirurgia devido a n&o funcionalidade da lesao adrenal.

c) Nao indicar cirurgia devido a nao funcionalidade da leséo adrenal.
d) N&o indicar cirurgia devido a dimenséo da lesdo adrenal.

14. Paciente em cirurgia de transplante renal e durante anastomose ureteral por técnica
extravesical necessita-se ligar a extremidade do vaso ureteral no coto ureteral a ser implantado
na bexiga.

Qual o fio cirargico seria recomendado para realizar esta ligadura?

a) Algodéo 2-0.

b) Prolene (polipropileno) 5-0.
c) Algodéo 3-0.

d) PDS (polidioxanona) 5-0.

15. Gestante primigesta com 36 semanas de gestacédo, durante ultrassonografia gestacional no
terceiro trimestre, identifica-se dilatacdo do rim esquerdo com parénquima renal preservado,
didmetro anteroposterior da pelve com 2 cm, e auséncia de dilatacdo ureteral. Rim contralateral
sem alteracdes, liqguido amnidtico preservado. Com este quadro € encaminhada ao consultério
de urologista pediatrico para orientacao.

Qual a melhor conduta a ser orientada a gestante entre as op¢des a seguir?

a) Esclarecer a potencial gravidade do quadro e sugerir preparo obstétrico para interrupcao da
gestacao e realizar nova ultrassonografia logo ap0s o parto para avaliar a dilatacdo do trato
urinario com grande chance de intervencéo cirargica no primeiro més de vida.

b) Esclarecer a potencial gravidade do quadro e sugerir preparo obstétrico para interrup¢éo da
gestacao e realizar nova ultrassonografia logo ap0s o parto para avaliar a dilatacédo do trato
urinario, realizando sondagem vesical de demora no RN imediata.

c) Tranquilizar a gestante, prosseguir com a gestacéo segundo protocolo obstétrico habitual, e
realizar nova ultrassonografia ao longo da primeira semana de vida do RN, preferencialmente
apos 48h do nascimento, para avaliar a dilatac&o do trato urinario.

d) Tranquilizar a gestante, prosseguir com a gestacao segundo protocolo obstétrico habitual, e
realizar nova ultrassonografia logo apds o parto para avaliar a dilatagdo do trato urinario.
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16. Casal com infertilidade conjugal possivelmente secundaria ao fator masculino devido a
vasectomia realizada a 17 anos. Marido com 55 anos e esposa com 38 anos. Marido possui 3
filhos, sendo mais novo com 18 anos e esposa nunca gestou. Casal procura urologista para
conhecer as possibilidades de concepcgéo.

Qual seria a melhor opgéo a ser oferecida ao fator masculino e casal considerando o
enunciado e particularidades de cada procedimento?

a) Propor reversdo da vasectomia por epididimovasoanastomose e tentativa de gravidez
espontanea apos.

b) Propor extracdo espermatica por puncdo aspirativa do epididimo (PESA) e tentativa de
gravidez por reproducao assistida.

c) Propor reversdo da vasectomia com vasovasoanastomose anastomose e tentativa de
gravidez espontanea apos.

d) Propor extracdo espermatica por bidpsia testicular (TESE) e tentativa de gravidez por
reproducao assistida.

17. Mulher, 45 anos, jA submetida a mdultiplos tratamentos endoscoOpicos para litiase renal,
inclusive com necessidade de reimplante ureteral a direita por estenose ureteral secundaria as
abordagens endouroldgicas. A analise do calculo revelou ser oxalato de calcio puro. Realizou
investigacdo metabdlica completa cuja Unica alteracdo identificada foi a presenca de oxalato
urinario de 65 mg/24 horas (VR < 47 mg/24h).

Acerca do tratamento clinico e medidas dietéticas para a prevencédo da recorréncia da
litiase urinaria, assinale a alternativa CORRETA.

a) A hidratacdo com 2,5-3,0 litros de liquidos por dia associada ao citrato de frutas citricas é
suficiente para a maioria dos casos.

b) A dieta vegetariana ou vegana, mesmo que equilibrada em célcio, pode impactar
negativamente na formacgéo de célculos.

c) A suplementacédo de calcio na dieta pode ser empregada, com dose titulada a depender da
resposta na urina de 24h controle.

d) O uso de piridoxina (vitamina B6) pode ser considerado como terapia adjuvante em alguns
casos de hiperoxaluria primaria.
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18. Paciente do sexo masculino, 57 anos, portador de DM compensada, procurou o0 pronto
atendimento com queixa de dor em flanco esquerdo de forte intensidade, iniciada ha 7 dias com
piora ha 24 horas, associado a nauseas e vomitos nos picos de dor. Temperatura axilar de 38°C,
FC 105 bpm e PA 155 x 90 mmHg a admissao. Realizou tomografia de abdome com achado de
ureterolitiase distal a esquerda, ao nivel da juncao uretero-vesical medindo 0,5cm no maior eixo,
com dilatacdo ureteropielocalicinal a montante com diametro anteroposterior da pelve de 1,7cm,
associado a borramento dos planos adiposos perirrenais ipsilateral. Exames laboratoriais
evidenciando leucécitos 13.600 com 4% de bastonetes, creatinina 1,34 mg/dL e PCR de alta
sensibilidade 6,5 mg/dL, urina rotina sem alteragdes.

Baseado no quadro clinico descrito assinale a alternativa correta:

a) A litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LEOC) permanece como opcdo de
tratamento definitivo em calculos ureterais menores, sem necessidade de acesso
endoscopico.

b) A terapia expulsiva com tansulosina associada a antibioticoterapia oral pode ser iniciada para
promover passagem espontanea do calculo apds estabilizacéo inicial do paciente.

c) O paciente possui indicacdo de tratamento cirdrgico endoscépico por meio da
ureterorrenolitotripsia a laser utilizando soro de irrigagcdo em baixa pressao.

d) A derivacdo do trato urinario com stent uretral ou nefrostomia percutanea seguido de
tratamento antibiotico é a melhor conduta.

19. Paciente do sexo feminino, 45 anos, sem sindromes genéticas na familia, apresentou achado
de leséo nodular em tomografia de abdome com impregnacao intensa por contraste na fase
corticomedular (120-140 UH) e desimpregnacéao (lavagem) na fase nefrografica (90-100 UH). Foi
submetida a nefrectomia parcial que apresentou lesdo amarelada, com 5cm de didametro com
pequena area de necrose central. Aspecto da lesdo a lamina corada com hematoxilina-eosina,
aumento 40x, representada abaixo.

Vis&do microscopica - aumento 40x

Qual a histologia mais provavel?

a) Carcinoma de Células Renais variante células claras.

b) Carcinoma de Células Renais variante croméfoba.

c) Carcinoma de Células Renais variante papilifera tipo I.
d) Carcinoma de Células Renais variante ductos coletores.
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20. Paciente masculino, 55 anos, procurou atendimento para rastreamento preventivo de cancer
de préstata com resultados de exames abaixo. Apresenta sintomas leves do trato urinario inferior
com International Prostate Symptoms Score (I-SS) de 6/35. Refere antecedente de neoplasia de
prostata na familia. Exame digital demonstrou préstata com 30g e consisténcia fibroelastica, sem
ndédulos, indolor. Ressonancia Magnética Multiparamétrica de prostata ndo demonstrou nédulos
ou lesBes suspeitas. Volume da prostata a ressonancia de 21cma.

LABORATORIO HC FMRP USP S —

o St

EXAMES RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

PSA total 1,2 ng/ml 0 a 3,0 ng/ml
PSA livre 0,51 ng/ml
Relagdo livre/total 42% > 20%
Densidade PSA 0.06ng/ml.cm? <0.20
Urocultura negativa

Exames do paciente
Qual a conduta mais apropriada?

a) Alfa-bloqueador associado a inibidor da 5-alfa-redutase.
b) Retorno em um ano com novo PSA.

c) Bidpsia de préstata.

d) Fluxometria.

21. Paciente de 13 anos, sexo masculino, foi levado por seus pais ao Pronto-Socorro referindo
dor testicular intensa a esquerda ha 4 horas, associada a edema testicular importante. Negou
trauma testicular ou litiase urinaria. Na avaliacao inicial, foi constatada a queixa de dor supra-
pubica, sem peritonismo ao exame fisico e achado de edema importante em testiculo esquerdo,
associado a hiperemia e dor intensa local. Com a elevacao do testiculo ndo havia melhora da
dor. Médico plantonista pediu avalia¢do da clinica cirdrgica e ultrassom doppler de bolsa escrotal.
Apoés 2 horas de observacdo o ultrassom ainda ndo havia sido realizado. Nesse periodo néao
houve piora na dor abdominal, porém o paciente queixou-se de nauseas e vomitos.

Qual seria o préximo passo mais adequado nesse caso?

a) Exploragéo cirargica de bolsa escrotal.

b) Tomografia de abdome e pelve.

c) Dosagem sérica de Alfa-feto proteina, R-HCG, LDH, hemograma e proteina-C reativa com
ultrassom doppler de bolsa escrotal.

d) Laparoscopia/ laparotomia exploradora.
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22. Homem, 62 anos, diabético ha 15 anos, hipertenso, dislipidémico e tabagista (40 magos/ano),
apresenta claudicacdo intermitente em panturrilha direita ha 8 meses, com distancia de
claudicacdo de aproximadamente 100 metros. Nega dor em repouso ou lesfes troficas. Ao
exame fisico, auséncia de pulsos pediosos e tibiais posteriores a direita, com pulsos femorais
presentes bilateralmente. O indice tornozelo-braquial (ITB) direito é de 0,45 e o esquerdo de
0,85. A angiotomografia de membros inferiores demonstra oclusdo da artéria femoral superficial
direita em seu ter¢co médio, com boa rede colateral e trifurcacdo distal pérvia.

Considerando as diretrizes mais atuais para doenca arterial periférica, qual a primeira
linha de tratamento para este paciente?

a) Simpatectomia lombar para melhora da perfusdo distal seguida de anticoagulagdo com
inibidores diretos anti-Xa em dose arterial.

b) Angioplastia com stent da artéria femoral superficial seguida de dupla antiagregacao
plaquetaria.

c) Tratamento clinico otimizado com cilostazol, antiagregacéo e estatinas além de programa de
exercicios supervisionados com controle dos demais fatores de risco.

d) Revascularizagdo cirirgica imediata com bypass fémoro-popliteo e monoantiagregacéo
plaquetaria.

23. Homem, 45 anos, obeso (IMC 32 kg/m2), é submetido a artroplastia total de joelho direito. No
3° dia pdés-operatério, apresenta dispneia subita, taquicardia (FC: 110 bpm), saturacdo de
oxigénio de 88% em ar ambiente e dor toracica pleuritica. Ao exame fisico, nota-se edema
assimétrico em membro inferior direito, com diferenca de circunferéncia de 3 cm em relacéo ao
contralateral. O paciente ndo recebeu profilaxia antitrombética adequada no pré-operatério. A
angiotomografia de térax confirma embolia pulmonar bilateral e o ultrassom Doppler venoso
evidencia trombose venosa profunda em veias poplitea e femoral superficial direitas.
Considerando as diretrizes atuais para o tratamento do tromboembolismo venoso, qual a
conduta mais apropriada para este paciente?

a) Administrar rivaroxabana 15 mg 12/12h por 21 dias, seguida de 20 mg 1x/dia por 3 a 6 meses.

b) Iniciar dabigatrana 150 mg 12/12h imediatamente, sem necessidade de anticoagulacao
parenteral prévia.

c) Realizar trombdlise sistémica com alteplase seguida de anticoagulacdo com heparina de
baixo peso molecular.

d) Iniciar anticoagulagdo com heparina néo fracionada endovenosa por 24 horas, seguida de
varfarina por 3 meses, mantendo INR entre 2,0-3,0.
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24. Mulher, 68 anos, hipertensa, diabética e ex-tabagista, procura atendimento médico com
queixa de dor abdominal difusa ha 6 horas, de inicio subito, irradiando para o dorso. Ao exame
fisico, apresenta-se taquicardica (FC: 120 bpm), hipotensa (PA: 90x60 mmHg), com abdome
distendido e massa pulsatil palpavel em regido epigastrica. A paciente refere ter realizado
ultrassom abdominal ha 2 anos que evidenciou aneurisma de aorta abdominal infrarrenal de 4,8
cm de diametro, mas nao fez seguimento adequado. A angiotomografia de abdome com
contraste demonstra aneurisma de aorta abdominal roto de 6,2 cm, com hematoma
retroperitoneal e extravasamento ativo de contraste.

De acordo com as diretrizes e recomendagfes mais recentes, qual a conduta mais
adequada para esta paciente?

a) Arteriografia diagnoéstica para melhor caracterizagdo da lesédo antes da deciséo terapéutica.

b) Reparo endovascular de urgéncia (EVAR), se anatomicamente favoravel, com controle
permissivo da hipotenséo.

c) Estabilizacdo hemodindmica com reposi¢cdo volémica agressiva e correcao cirargica aberta
de urgéncia.

d) Tratamento com cirurgia hibrida (endovascular e laparotomia descompressiva) apos
estabilizacao clinica.

25. Homem, 72 anos, hipertenso, diabético e dislipidémico, apresentou episédio de amaurose
fugaz em olho direito h4 3 meses, com duracao de 15 minutos e resolucdo espontanea completa.
Desde entdo, permanece assintomatico. O ultrassom Doppler de car6tidas demonstra estenose
de 75% da artéria carétida interna direita, com placas heterogéneas e irregulares. A carétida
contralateral apresenta estenose de 40%. O paciente esta em uso regular de AAS 100mg/dia,
atorvastatina 80mg/dia e apresenta controle adequado da pressao arterial e glicemia. A
ressonancia magnética de cranio ndo evidencia sinais de infarto cerebral.

Baseando-se nas diretrizes mais atuais para doenca carotidea, qual a conduta mais
apropriada?

a) Indicar endarterectomia carotidea direita, pois se trata de estenose sintomatica >50%.

b) Realizar angioplastia carotidea com stent, por ser menos invasiva que a endarterectomia.

c) Manter apenas tratamento clinico otimizado, pois o paciente esta assintomatico ha mais de 6
meses.

d) Manter tratamento clinico, pois a indicacdo de intervencdo em assintomaticos € para
estenoses >80%.
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26. Homem, 28 anos, vitima de ferimento por arma de fogo em coxa direita, da entrada no pronto-
socorro com sangramento ativo moderado no local da lesdo. Ao exame fisico inicial, apresenta-
se consciente, PA: 100x70 mmHg, FC: 110 bpm, com auséncia de pulso pedioso e tibial posterior
direitos. O pulso femoral direito est4 presente, mas diminuido em relacdo ao contralateral. Ha
hematoma expansivo em regido inguinal direita e déficit sensitivo-motor discreto do pé direito. A
angiotomografia com contraste demonstra lesdo da artéria femoral superficial direita com
extravasamento ativo de contraste e hematoma adjacente.

Qual a conduta mais adequada?

a) Indicado intervencdo com colocacgéo de stent revestido em artéria femoral superficial.
b) Controle compressivo local, injecéo de fibrina e observacao clinica por 24 horas.

c) Embolizacdo endovascular da artéria femoral superficial para controle do sangramento.
d) Exploragdo cirargica imediata com reparo vascular direto da artéria femoral superficial.

27. Um paciente de 68 anos, com histérico de fibrilacdo atrial, insuficiéncia renal crénica (CICr
estimado = 20 mL/min) e anemia crénica (Hb estavel em 9,5 g/dL) é admitido com diagndstico
de trombose venosa profunda proximal extensa em membro inferior esquerdo. Nao ha
instabilidade hemodinémica.

Qual a melhor conduta anticoagulante inicial para este paciente?

a) Enoxaparina 1 mg/kg, subcutaneo, de 12/12 horas.

b) Rivaroxabana 15 mg, via oral, 2x ao dia.

c) Heparina ndo fracionada (HNF), endovenosa, mantendo TTPa entre 1,5 e 2,5x o controle.
d) Dabigatrana 150 mg, via oral, 2x ao dia.

28. Uma paciente de 58 anos do sexo feminino, internado na UTI com choque séptico refratario,
necessita de acesso venoso central para administragcdo de fluidos, vasopressores e
antibioticoterapia. Ele possui 0os seguintes fatores: histéria de cateter de dupla via a direita
(cateterizacao venosa central prévia), mastectomia radical esquerda com linfadenectomia axilar
h& 15 anos, e portador de sindrome de veia cava superior (SVCS) por tumor de 4pice pulmonar.
As puncdes das veias jugular e subclavia direitas foram tentadas sem sucesso (ndo houve
progressao do fio guia).

Qual é a melhor alternativa de acesso para esta paciente?

a) Realizar implante de cateter venoso central via puncéo de veia femoral.

b) Realizar acesso venoso central por puncdo de veia jugular externa esquerda.

c) Realizar acesso venoso central por puncéo ecoguiada da veia subclavia esquerda.

d) Realizar implante de cateter venoso central longo por disseccao da veia basilica direita.
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29. Um homem de 70 anos, com histdrico de claudicacao intermitente para menos de 200 metros,
chega ao servico de urgéncia referindo piora aguda da dor no pé direito nas ultimas 8 horas, com
dor mesmo em repouso. Ao exame, o0 pé encontra-se frio, palido e com cianose de dedos. Os
pulsos femorais sdo palpaveis, mas os pulsos popliteo, tibiais e pediosos ndo sédo palpaveis e
estdo ausentes ao Doppler.

Qual é a hipétese diagndstica mais provavel para o agravamento agudo da condicao do
paciente?

a) Embolia arterial aguda.

b) Insuficiéncia arterial crénica descompensada.
c) Trombose arterial aguda.

d) Flegmasia cerulea dolens.

30. Paciente de 60 anos do sexo feminino, diabética tipo 2 ha 20 anos, com retinopatia e
nefropatia diabéticas conhecidas, busca atendimento por uma Ulcera em regido plantar do pé
esquerdo, sob a cabeca do 5° metatarso, com 3 semanas de evolugéo. Ele refere que a leséo
surgiu ap6s usar um sapato novo. Ao exame, a Ulcera é profunda, com bordas calosas e fundo
com tecido de granulagdo. O teste da "sonda-0sso" € negativo. O pé encontra-se visivelmente
deformado, com dedos em "garra". A pele € seca e fina. Ao teste do monofilamento de 10g
(Semmes-Weinstein), o paciente ndo sente o toque em multiplos pontos do pé. O exame vascular
revela pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis e simétricos. Nao hé sinais flogisticos (eritema,
calor, edema) ou secrecao purulenta.

Com base nesta apresentacao, qual é a conduta de primeira linha e o diagndstico
etiolégico principal desta ulcera?

a) Desbridamento cirdrgico e antibioticoterapia de amplo espectro, tratando-a como uma
infeccdo subclinica de Ulcera plantar.

b) Realizar angiotomografia, tratando-a como uma Ulcera de etiologia mista: neuropética e
microangiopatica.

c) Realizacdo de radiografia simples do pé para investigar osteoartropatia de Charcot ativa,
tratando-a como uma deformidade neuropatica instavel.

d) Alivio imediato e rigoroso da pressao mecanica na regido (descarga) e uso de calcados
adequados, caracterizando-a como uma ulcera neuropdtica pura.

Especialidades com pré-requisito em: Cirurgia Geral ou Programa de Pré-Requisito em Area Cirtrgica Basica



Programas de Residéncia Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Universidade de Sao Paulo - 2026

31. Um paciente masculino de 65 anos € submetido a uma embolectomia bem-sucedida do
membro inferior esquerdo apds 5 horas de isquemia arterial aguda por embolia cardiaca. No
entanto, nas 12 horas seguintes, o paciente desenvolve edema muscular macico no membro e
em exames laboratoriais, apresenta elevacéo abrupta de creatinoquinase (CK) para 85.000 U/L,
hipercalemia (K+ = 6,8 mEg/L) e acidose metabdlica. A presséo arterial comeca a cair, e o débito
urinario torna-se escasso.

Qual é o mecanismo fisiopatoldgico primario responsavel por desencadear essa cascata
de eventos sistémicos potencialmente fatais?

a) Ativacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) em resposta a hipoperfuséao
renal causada pela reperfusao, resultando em vasoconstricao e piora da func¢éao renal.

b) Geracdo de Espécies Reativas de Oxigénio (ROS) ao serem reperfundidos tecidos
isquémicos, causando lesdo oxidativa a membrana celular e desencadeando uma resposta
inflamatdria sistémica.

c) Necrose celular direta por hipoxia durante o periodo de oclusédo, com liberacdo de potassio,
mioglobina (rabdomidlise) e acido lactico.

d) Liberacdo de tromboplastina tecidual e ativacdo da cascata de coagulacdo no periodo de
reperfuséo, levando a uma coagulacao intravascular disseminada (CIVD).

32. Homem de 42 anos, previamente higido, vitima de colisdo automdével-moto, é admitido no
pronto-socorro com fraturas costais a direita (arcos 5 a 8), dispneia leve e dor torécica. A
radiografia inicial evidencia hemotérax moderado a direita, sendo realizada drenagem com dreno
tubular 32 Fr em selo d’agua, com débito inicial de 800 mL de sangue. Nas primeiras 24 horas,
o débito reduz e o paciente mantém a estabilidade clinica.

No 3° dia de internacao, apresenta febre (38,5°C), taquicardia leve e dor toracica persistente. A
radiografia mostra velamento basal direito. A tomografia de torax revela derrame pleural loculado
com areas de alta densidade (coagulos), espessamento pleural parietal e colapso pulmonar
parcial. O laboratério mostra leucocitose com desvio a esquerda e PCR de 150 mg/L.

Qual é a conduta mais apropriada neste momento, considerando o quadro clinico-
radiolégico?

a) Iniciar instilacdo intrapleural de alteplase e DNase pelo dreno existente, para favorecer lise
de coagulos e reexpansao pulmonar.

b) Manter antibiético venoso e observacédo clinica, uma vez que o quadro ainda € inicial e ndo
ha sinais de sepse grave.

c) Retirar o dreno atual e instalar novo cateter pigtail guiado por imagem na maior colecéo
pleural identificada, mantendo antibioticoterapia empirica.

d) Indicar videotoracoscopia para evacuacdo do hemotdérax coagulado, desbridamento e
liberacdo pulmonar precoce.
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33. Homem de 60 anos, ex-tabagista ha 12 anos, com antecedente de adenocarcinoma de colon
ressecado ha 8 anos (estadio lll, sem recidiva), encontra-se assintomatico. Em controle
oncolégico, a tomografia de torax identifica ndédulo sélido periférico de 2,8 cm, espiculado,
localizado no lobo inferior esquerdo. O PET-CT mostra captagdo aumentada (SUV = 6,5)
somente na lesdo pulmonar, sem linfonodomegalias ou outras lesdes viscerais. A espirometria
demonstra funcdo pulmonar preservada.

Diante desse cenério, qual € a conduta mais apropriada?

a) Repetir atomografiaem 3 meses, observando a evolucao do nédulo antes de indicar qualquer
procedimento.

b) Solicitar broncoscopia com lavagem brénquica e escovado, como método diagnostico inicial
antes de qualquer intervencgéo invasiva.

c) Realizar biopsia percutdnea guiada por tomografia, visando confirmar o diagnéstico e planejar
a abordagem cirdrgica definitiva.

d) Presumir metastase pulmonar tardia do cancer colorretal e iniciar quimioterapia sistémica
com esquema FOLFOX.

34. Homem de 56 anos, tabagista de 40 anos-maco, realiza tomografia de térax para
investigacdo de dor dorsal inespecifica. O exame evidencia nédulo pulmonar sélido de 1,7 cm,
com margens espiculadas, localizado no lobo superior direito. O PET CT demonstra captacéo
aumentada (SUV = 5,8) restrita ao nddulo, sem linfonodomegalias mediastinais ou hiliares. A
funcdo pulmonar é preservada e o paciente encontra-se assintomatico. Exames laboratoriais sao
normais. Avaliacdo em reunidao multidisciplinar esta disponivel.

Qual deve ser o proximo passo mais apropriado na abordagem diagndstica deste
paciente?

a) Discutir o caso em reunido multidisciplinar e programar bidpsia percutdnea guiada por
tomografia para confirmacao histolégica pré-operatoria.

b) Realizar biopsia cirargica por toracotomia exploradora, uma vez que a captacdo elevada
indica alta probabilidade de cancer.

c) Encaminhar para EBUS com puncéo transbronquica de linfonodos mediastinais, mesmo na
auséncia de linfonodomegalias no PET-CT.

d) Solicitar ressonancia magnética de térax para avaliar invasao da parede toracica antes de
qualquer procedimento invasivo.
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35. Homem de 34 anos, previamente higido, € encaminhado ao ambulatorio de cirurgia toracica
apos achado incidental em tomografia de torax realizada para avaliacédo pré-operatoria de hérnia
inguinal. O exame revela massa ovalada no sulco costovertebral direito, medindo 5,2 cm,
homogénea, hipodensa, com limites bem definidos, sem realce heterogéneo, calcificagdes ou
sinais de invasao de costelas, corpos vertebrais ou forames neurais.

A ressonancia magnética mostra lesao pouca captante em T1 e discretamente hiperintensa em
T2, sem realce poOs-contraste, localizada inteiramente no compartimento paravertebral, sem
componente intradural. O paciente esta assintomatico, sem dor, déficit motor ou queixas
respiratorias. Espirometria normal.

Qual das condutas abaixo é a mais apropriada, considerando o diagnostico provavel e a
abordagem terapéutica atual?

a) Solicitar bidpsia percutdnea guiada por TC antes da definicdo cirargica, pois tumores
neurogénicos podem ser indistinguiveis de linfomas ou sarcomas nas imagens.

b) Acompanhar com ressonancia magnética seriada, com reavaliacdo semestral, uma vez que
a lesdo é assintomatica e sugestiva de schwannoma.

c) Realizar resseccao por toracotomia posterior com auxilio de neuromonitorizacdo, devido a
proximidade da cadeia simpética e risco de lesdo do plexo braquial.

d) Indicar resseccdo videotoracoscopica da lesdo, sem bidpsia prévia, dado o padrdo de
benignidade e acesso seguro ao plano costovertebral.

36. Homem de 66 anos, ex-tabagista, apresenta nédulo pulmonar periférico de 2,5 cm no lobo
inferior esquerdo, detectado incidentalmente em tomografia. A lesdo é soélida, com margens
irregulares e sem sinais de invasao local. O PET-CT revela alta captacdo metabdlica no nddulo
(SUV =9,2) e captacdo moderada em linfonodo subcarinal (estacdo 7), medindo 1,0 cm no maior
eixo. As demais estacdes linfonodais ndo apresentam alteracbes. O paciente encontra-se
assintomatico, com espirometria limitrofe (VEF1 = 62%; CVF = 68%).

O caso é discutido em reunido multidisciplinar com Cirurgia Toracica, Oncologia e Pneumologia.
Qual a conduta mais adequada em relagdo ao estadiamento linfonodal mediastinal antes
de definir a resseccéo cirurgica?

a) Realizar EBUS-TBNA com biopsia da estacao 7, por ser minimamente invasivo e indicado
diante de captacdo metabdlica suspeita.

b) Prosseguir diretamente para lobectomia com linfadenectomia sisteméatica, pois ndo ha
linfonodos aumentados em tamanho absoluto.

c) Indicar mediastinoscopia anterior (técnica de Chamberlain), como via ideal para acesso
subcarinal.

d) Solicitar PET-CT com contraste endovenoso e repetir tomografia de alta resolucdo em 30
dias, para reavaliacéo da suspeita.

Especialidades com pré-requisito em: Cirurgia Geral ou Programa de Pré-Requisito em Area Cirtrgica Basica



Programas de Residéncia Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Universidade de Sao Paulo - 2026

37. Homem de 67 anos, ex-trabalhador da construcéo civil, € avaliado com quadro de dor toracica
insidiosa, dispneia progressiva e perda ponderal de 7 kg em 3 meses. A tomografia de térax
mostra espessamento pleural nodular difuso a direita, com retracdo do parénquima pulmonar,
abaulamento da fissura menor e reducdo do volume hemitoracico. PET-CT evidencia captagcéo
aumentada restrita a pleura parietal e visceral direita, sem linfonodomegalias mediastinais ou
metédstases a distancia. Bidpsia pleural obtida por videotoracoscopia confirma mesotelioma
pleural maligno (MPM) subtipo epitelioide. O estadiamento clinico € cT3NOMO. O paciente tem
bom desempenho funcional e funcdo pulmonar preservada (VEF1 = 2,8 L; DLCO = 92%). Nota:
PD (pleurectomia-decorticacéo): resseccdo completa da pleura visceral e parietal, preservando
o pulmdo; EPP (pneumonectomia extrapleural): resseccdo em bloco da pleura, pulméo,
diafragma e pericérdio ipsilaterais.

Qual é a estratégia terapéutica mais apropriada neste cenério, com intenc¢do curativa?

a) Indicar pleurodese por videotoracoscopia e cuidados paliativos, uma vez que o MPM é
incuravel.

b) Realizar PD imediata, com resseccdo da pleura e decorticacdo pulmonar, seguida de
vigilancia com tomografias seriadas.

c) Iniciar quimioterapia sistémica com cisplatina e pemetrexede, seguida de imunoterapia de
manutencao.

d) Avaliar em centro de referéncia para tratamento trimodal com quimioterapia neoadjuvante,
seguida de PD ou EPP, e radioterapia adjuvante.

38. Mulher de 65 anos, previamente higida, retorna ao hospital 7 dias apds tratamento
ambulatorial de pneumonia com antibiético oral. Relata febre persistente, calafrios, dor toracica
ventilatorio-dependente e leve dispneia. A radiografia mostra velamento parcial do hemitérax
esquerdo. A tomografia de térax evidencia derrame pleural loculado, espessamento pleural e
pequenas bolhas aéreas, sugerindo empiema. A toracocentese revela liquido pleural espesso
com pH 6,7, glicose <20 mg/dL, LDH >1.000 U/L e predominancia de neutréfilos degenerados.
A paciente estad hemodinamicamente estavel, sem sinais de sepse grave.

Qual é a conduta inicial mais apropriada nesse cendrio de provavel empiema pleural na
fase fibrino purulenta, considerando limitacdes ao uso de agentes fibrinoliticos?

a) Iniciar antibioticoterapia venosa de amplo espectro e realizar nova toracocentese em 48 horas
para reavaliacdo evolutiva.

b) Instalar cateter pleural tipo pigtail guiado por imagem, com drenagem passiva, € monitorar
evolugao clinica nas primeiras 72 horas.

c) Indicar videotoracoscopia precoce com drenagem completa, desbridamento e lise de
loculacdes, devido a falha esperada da drenagem simples.

d) Proceder toracotomia ampla com pleurectomia parietal, por ser a unica forma efetiva de
remover septacoes fibréticas nessa fase.
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39. Paciente do sexo feminino, 21 anos, previamente higida, ndo tabagista, comparece ao
pronto-socorro com dor toracica subita a direita, iniciada ao despertar, associada a leve dispneia.
Nega comorbidades ou episodios anteriores documentados de pneumotdrax. Ao exame fisico,
apresenta murmurio vesicular diminuido a direita, com leve hipertimpanismo. A radiografia de
térax revela pneumotdrax espontaneo a direita, com colapso parcial do pulméao (cerca de 25%).
E realizada drenagem pleural com selo d’agua. Apdés 48 horas, o pulmio encontra-se
completamente expandido, sem fuga aérea persistente, e a paciente permanece assintomatica
e estavel.

Qual a conduta mais apropriada neste momento, considerando que se trata do primeiro
episodio confirmado de pneumotdrax primario?

a) Repetir tomografia de térax para avaliar possiveis bolhas subpleurais antes de decidir por alta
hospitalar.

b) Manter o dreno por mais 48 horas para reduzir o risco de recidiva precoce, mesmo sem fuga
aérea.

c) Realizar pleurodese quimica com talco antes da retirada do dreno, como estratégia definitiva
e menos invasiva.

d) Retirar o dreno toracico e orientar seguimento ambulatorial com controle radiolégico em até
7 dias.

40. Mulher de 48 anos, sem comorbidades significativas, é avaliada no ambulatério de Cirurgia
Toracica com queixas de dispneia progressiva e estridor inspiratério leve ha 2 meses. Refere
antecedente de intubacdo orotraqueal prolongada (12 dias) ha 6 meses, durante internacéo por
pneumonia grave. Nega tabagismo, asma ou outras comorbidades respiratérias.

A tomografia de tGrax mostra estreitamento concéntrico da traqueia cervical, 2 cm abaixo das
pregas vocais, com extensao de 1,1 cm. A broncoscopia revela estenose fibrosa concéntrica,
comprometendo 70% da luz traqueal, sem instabilidade dinAmica, mucosa palida, sem secrecéo
purulenta. O servico dispde de equipe experiente em cirurgia traqueal e acesso a dilatacado, laser
e resseccao anastomotica.

Qual é a conduta terapéutica mais apropriada neste momento?

a) Realizar dilatagcdo endoscopica inicial, com reavaliacao clinica e endoscopica subsequente
para eventual indicacao cirurgica definitiva.

b) Indicar resseccdo cirlrgica primaria com anastomose término-terminal, uma vez que o
segmento estenosado é curto e a paciente sintomatica.

c) Implantar stent traqueal recoberto por via broncoscopica, com objetivo de expanséo e
resolucao sintomatica definitiva.

d) Acompanhar clinicamente e repetir tomografia e broncoscopia em 6 meses, pois nao ha sinais
de colapso dinamico ou infec¢ao associada.
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41. Homem de 58 anos, tabagista de 40 anos maco, com diagnostico conhecido de DPOC grave,
faz uso continuo de oxigénio domiciliar (2 L/min) e broncodilatadores de longa acdo. Apresenta
dor tor4cica subita de inicio noturno e dispneia em repouso. Ao exame fisico, murmurio vesicular
abolido em hemitérax esquerdo, timpanismo a percusséao e tiragem subcostal. Radiografia de
torax revela pneumotdrax espontaneo a esquerda, com colapso parcial do pulmé&o. E realizada
drenagem pleural com selo d’agua. Mesmo apés 72 horas de drenagem, persiste fuga aérea
continua, e a radiografia de controle mostra auséncia de expansdo pulmonar significativa. O
paciente permanece estavel, sem febre ou sinais de infecc¢éo.

Qual a conduta mais adequada neste momento?

a) Realizar pleurodese quimica com talco através do dreno toracico.

b) Retirar o dreno e manter seguimento ambulatorial com radiografias seriadas.

c) Realizar broncoscopia com instilacdo de cola biol6gica no bréonquio segmentar afetado.

d) Realizar videotoracoscopia com ressecc¢ao de bolhas subpleurais e pleurodese mecanica.

42. Mulher de 52 anos, previamente higida, apresenta massa mediastinal anterior detectada em
tomografia de rotina. A bidpsia percutanea confirma timoma subtipo B2. A ressonancia magnética
e 0 PET-CT demonstram massa solida no mediastino anterior medindo 5,8 cm, associada a
presenca de multiplos implantes pleurais ipsilaterais em hemitérax esquerdo. N&o ha
linfonodomegalias mediastinais nem lesdes a distancia. A paciente é assintomatica, com funcao
pulmonar preservada e em bom estado geral.

A discussdo multidisciplinar com Cirurgia Toracica, Oncologia Clinica e Radioterapia define a
necessidade de abordagem oncoldégica integrada.

Qual é a estratégia terapéutica mais adequada neste caso?

a) Iniciar quimioterapia neoadjuvante com cisplatina e antraciclicos, visando posterior
resseccgao cirlrgica e pleurectomia.

b) Realizar videotoracoscopia para ressecc¢ao dos implantes e posterior avaliagdo da resposta,
sem necessidade de quimioterapia.

c) Encaminhar diretamente para toracotomia com timectomia estendida e decorticacao pleural,
com intencao curativa.

d) Iniciar quimioterapia paliativa com cisplatina e etoposideo, por se tratar de doenca pleural
disseminada.
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43. Paciente masculino, 64 anos, tabagista (carga tabagica de 42 macos/ano), foi encaminhado
ao ambulatério de Cirurgia de Cabeca e Pescoco devido a suspeita de neoplasia maligna na
regido de cabeca e pescoco. Durante a avaliacdo, foi realizada nasofibrolaringoscopia flexivel,
cuja imagem esta apresentada abaixo.

Avaliacdo nasofibrolaringoscopia durante fonacéo (vogal “i”)

Diante da imagem do exame, qual sintoma mais provavel do paciente apresentar
clinicamente?

a) Sialorreia.
b) Linfonodomegalia cervical esquerda.
c) Dispneia.
d) Disfonia.

44. Paciente de 26 anos, internado pela equipe de hematologia, apresentava febre, perda de
peso e astenia associadas a linfonodomegalia cervical posterior. Tomografias demonstraram
conglomerados linfonodais em regides cervical, mediastinal e retroperitoneal, sugestivos de
doenca linfoproliferativa.

Foi solicitada avaliacdo da equipe de cirurgia geral para realizagdo de bidpsia ganglionar com
objetivo de estabelecer o diagnéstico histopatologico. Na palpacéo, identificou-se linfonodo
facilmente acessivel em nivel Vb a esquerda, sem sinais de contato ou envolvimento de
estruturas vasculares importantes nos exames de imagem, sendo escolhido como primeira
opcéao para bidpsia excisional sob anestesia local.

Considerando a localiza¢cao do linfonodo, o cirurgido deve se atentar ao risco de leséo de
qual estrutura nervosa?

a) Nervo frénico.

b) Ganglio estrelado.
c) Nervo hipoglosso.
d) Nervo acessorio.
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45. Paciente feminina, 62 anos, hipertensa, menopausada, iniciou investigacdo para nodulo
tireoidiano apos identificacdo de massa palpavel em lobo direito da tireoide durante consulta
ginecologica de rotina. Ao interrogatério, referia sensagdo de globus faringeo e ansiedade
recente. Negava alergia a iodo. Exames laboratoriais: TSH: 0,2 mUI/L (VR: 0,4 a 4,5 mUI/L), T4
livre: 2,4 ng/dL (VR: 0,8 a 2,3 ng/dL). Ultrassonografia cervical: nédulo ocupando todo o lobo
direito, medindo 4,2 x 2,3 x 3,8 cm, predominantemente soélido, ecogenicidade heterogénea
predominantemente hipoecogénica, formato mais largo que alto, com micro e
macrocalcificacdes, classificacdo ACR Tl RADS 5, vascularizacdo predominantemente central.
Realizou exame de cintilografia com Tc99m, conforme imagem.

Marker view

CR

Nodule

SN

Exame de cintilografia
Qual a conduta mais adequada para este caso?

a) Puncéo aspirativa por agulha fina do nédulo.
b) Hemitireoidectomia direita.

c) Ablagcdo com radioiodoterapia.

d) Tireoidectomia total.

46. Homem, 45 anos, com diagnéstico de hiperparatireoidismo primario associado a Neoplasia
Endocrina Mdltipla tipo | (NEMI) foi encaminhado ao ambulatorio de Cirurgia de Tireoide e
Paratireoide para tratamento cirdrgico. Clinicamente, apresentava hipercalcemia sintomatica
com quadros de nefrolitiase de repeticdo. Realizou o0s seguintes exames de imagem
localizatorios:

(1) ultrassonografia de tireoide e paratireoide: tireoide com dimensfes e ecotextura usuais, sem
nddulos intraparenquimatosos. Imagem ovalada junto ao polo inferior da glandula tireoide, bem
delimitada, hipoecogénica em relacéo a tireoide, homogénea, medindo 22 x 15 x 10 mm, com
vascularizacéo polar, sugestiva de paratireoide aumentada;

(2) cintilografia com sestamibi: imagem focal de retencéo tardia de radiotragcador em topografia
de paratireoide inferior direita sugestiva de paratireoide aumentada.

Qual a conduta cirargica melhor indicada neste caso?

a) Resseccéo da paratireoide inferior direita.

b) Paratireodectomia a direita (unilateral) e hemitireoidectomia direita.
c) Paratireoidectomia subtotal e timectomia.

d) Paratireoidectomia total.
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47. Vocé esta na sala de trauma recebendo um paciente de 20 anos, vitima de ferimento por
projétil de arma de fogo em regiéo cervical. Avaliagdo primaria:

A. Paciente com fala espontanea, disfonico, ventilando espontaneamente, sem estridor.
Ferimento aberto em Zona Il do pesco¢o com escape de ar visivel. Colar cervical em posicéo.
B. Murmdurio vesicular presente bilateralmente, sem tiragem ou assimetria toracica. Saturacao
periférica de oxigénio 97% em ar ambiente.

C. Pressao arterial 120x75 mmHg, frequéncia cardiaca 92 bpm, sem sangramento ativo,
perfusdo periférica preservada.

D. Paciente alerta, consciente (Glasgow 15). Pupilas isocdricas e fotorreagentes, sem déficits
neuroldgicos aparentes.

E. Enfisema subcutaneo difuso em regido cervical anterior. Sem outras lesdes abertas ou
deformidades evidentes além da descrita em zona Il.

Tomografia computadorizada de regido cervical evidenciou trajeto do projétil entre a pele e a luz
da laringe, sem sinais de obstrucéo das vias aéreas.

Corte axial da tomografia computadorizada da regido cervical. (Asterisco: cartilagem tireoide)
Qual a primeira conduta pela equipe de cirurgia de trauma neste caso?
a) Passar canula de ventilacao pelo orificio traqueal.
b) Intubacao orotraqueal.

c) Cricotireoidostomia cirargica de emergéncia.
d) Traqueostomia convencional sob anestesia local.
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48. Homem de 56 anos retorna para consulta de seguimento apos cirurgia recente de tireoide.
Ha cerca de 5 semanas, foi identificado nédulo solitario na glandula tireoide; a puncéo aspirativa
por agulha fina revelou neoplasia originada de células parafoliculares. Foi realizada
tireoidectomia total com esvaziamento linfonodal cervical, sem intercorréncias.

Encontra-se assintomatico e faz uso regular de levotiroxina. Antecedente de hipertenséo arterial
sistémica controlada. Nega historia familiar de cancer de tireoide. Teste genético para mutagcao
germinativa no gene RET foi negativo.

Sinais vitais normais. Ao exame, incisdo cervical anterior inferior bem cicatrizada, sem eritema
ou edema. Sem linfonodomegalias cervicais palpaveis. Restante do exame fisico normal.
Hemograma e perfil bioquimico dentro da normalidade.

Qual é a conduta mais apropriada para acompanhamento pds-operatério deste paciente?

a) Dosagem sérica de tireoglobulina a cada 6 12 meses.
b) Ultrassonografia cervical semestral.

c) Dosagem sérica de calcitonina.

d) Dosagem sérica de paratormonio.

49. Homem de 61 anos procura atendimento para avaliacdo de nddulo cervical. Refere ter notado
aumento de volume sob a mandibula esquerda h& cerca de 4 meses, percebido inicialmente ao
se cortar durante o barbear. O nodulo tem aumentado lentamente de tamanho. Relata dor
profunda ocasional no ouvido do mesmo lado. Nega febre, calafrios, tosse ou dispneia. Nao
houve alteracdo no apetite nem perda de peso.

Antecedentes: hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2. Tabagista de 40
cigarros/dia ha 34 anos; etilismo social.

Ao exame fisico: massa submandibular esquerda, firme, indolor, medindo cerca de 3 cm de
diametro. Orelhas sem alteracdes. Pele sem lesdes suspeitas. Cavidade oral com ma higiene
dentaria, sem lesdes visiveis de mucosa. Amigdalas pequenas, sem alteracdes. Ausculta
pulmonar sem anormalidades. Abdome flacido e indolor, sem hepatoesplenomegalia. Ndo ha
outras linfonodomegalias. Hemograma normal.

Qual é a causa mais provavel da condi¢cdo deste paciente?

a) Metéastase de carcinoma espinocelular de orofaringe.

b) Leucemia linfocitica cronica.

c) Linfadenite crénica por Mycobacterium tuberculosis.

d) Carcinoma mucoepidermoide de glandula submandibular.
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50. Mulher de 62 anos procura atendimento ambulatorial para avaliacdo de nodulo cervical
indolor. Refere ter notado aumento de volume em regido lateral esquerda do pescoco ha cerca
de 6 semanas. Nega febre, calafrios, tosse ou dispneia, mas relata redugcao do apetite e perda
de peso recente. Antecedentes: sobrepeso, diabetes mellitus tipo 2 e esteatose hepética ndo
alcodlica. Tabagista de 15 cigarros/dia h4 32 anos; etilismo social.

Ao exame fisico: sinais vitais normais. Palpa-se linfonodo cervical de 1,8 cm, endurecido e
indolor, proximo a glandula submandibular esquerda. N&o ha outras linfadenomegalias. Ausculta
pulmonar e cardiaca sem alteracdes. Abdome flacido, indolor, com hepatomegalia discreta.
Restante do exame fisico sem alteracoes.

A puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) do linfonodo revelou carcinoma de células
escamosas.

Qual dos exames a seguir € o mais util, como primeiro passo, para identificar o sitio
priméario da neoplasia nesta paciente?

a) PET-CT de corpo inteiro para mapeamento metabdlico de possiveis lesdes primarias.

b) Nasofibrolaringoscopia com bidpsia dirigida de lesdes suspeitas na orofaringe e laringe.

c) Endoscopia digestiva alta e biépsia de mucosa gastrica de lesfes suspeitas.

d) Tomografia computadorizada de pescoco e térax com contraste, seguida de pesquisa
endoscopica dirigida.

51. Mulher de 36 anos chega ao pronto-socorro com febre em piora e dor de garganta intensa.
Ha 4 dias, engoliu acidentalmente uma espinha de peixe que causou lesdo na garganta e
desconforto. Melhorou inicialmente e ndo procurou atendimento. Nos ultimos 2 dias, evoluiu com
odinofagia intensa e dificuldade para engolir, além de dor e rigidez cervical.

Ao exame: temperatura 39 °C, pressao arterial 126/80 mmHg, pulso 106 bpm. Acumulo de saliva
na faringe, cuja parede posterior apresenta-se avermelhada e abaulada. Pescoco rigido, com
reducdo da amplitude de movimento passivo. Ausculta pulmonar normal.

Tomografia do pescoco evidencia aumento da espessura dos tecidos moles pré-vertebrais com
nivel hidroaéreo.

Considerando a possivel extensdo contigua da infec¢cdo, essa paciente estd sob maior
risco de desenvolver qual das seguintes complicacdes?

a) Mediastinite necrosante aguda.

b) Angina de Ludwig.

c) Trombose séptica do seio cavernoso.
d) Abscesso epidural espinal.
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52. Homem de 67 anos comparece para consulta de avaliacado pré-operatéria. Histérico de 12
anos de doenca renal crbnica em estagio terminal secundaria a nefropatia diabética e
hipertensiva, em hemodialise. Faz uso regular de losartana, metoprolol, amlodipino, insulina e
eritropoetina. H& 4 meses, suspendeu o uso de carbonato de calcio e calcitriol devido a elevagéo
do calcio sérico. O paciente segue aderente as medicacdes e restricbes dietéticas.

Exames laboratoriais recentes:

Célcio sérico: 10.9 mg/dL (ref: 8.6 a 10.2)

Fosforo sérico: 5.3 mg/dL (ref: 2.5 a 4.5)

Albumina sérica: 3.7 g/dL (ref: 3.5 a 5.0)

Hormonio paratireoideo intacto (PTHi): 780 pg/mL (ref: 10 a 65)

Qual das seguintes € a causa mais provavel da hipercalcemia desse paciente?

a) Aumento da ativagédo da vitamina D.

b) Reducao da depuracéo do hormoénio paratireoideo.
c) Hiperplasia das glandulas paratireoides.

d) Producao ectépica de horménio paratireoideo.

53. Mulher, 60 anos € admitida no CTI devido a infarto agudo do miocéardio (IAM) com supra de
segmento ST em toda parede anterior ha 36 horas. Apresenta dispneia e esfor¢o respiratorio.
Os exames na admissao seguem:

Gasometria arterial pH = 7,32, PO2=55 mmHg, lactato = 4 mmol/L e troponina elevada. Rx de
térax: infiltrado pulmonar bilateral. Ecocardiograma transtoracico com Doppler: funcao sistélica
do ventriculo esquerdo diminuida, aumento do atrio esquerdo e da pressao sistélica da arterial
pulmonar.

Qual dos fatores abaixo melhor explica o quadro pulmonar descrito acima?

a) Aumento da pressao diastolica do ventriculo esquerdo.
b) Diminuicdo da drenagem linfatica do intersticio pulmonar.
c) Recrutamento e distenséo dos capilares pulmonar.

d) A baixa capacitancia da circulagéo pulmonar.
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54. Mulher 82anos, pos-operatorio de abdome agudo obstrutivo com complicacbes, em
ventilacdo mecanica, estavel hemodinamicamente, e com movimentos respiratorios
espontaneos. Os parametros do ventilador seguem abaixo:

Compensago de
fugos ligeda

CPAP/PS

. ——— - cm——

Modalidade ventilatéria

O disparo e aciclagem na modalidade de ventilagcdo acima séo realizados respectivamente
a:

a) Fluxo e pressao.
b) Tempo e volume.
c) Tempo e presséo.
d) Presséo e fluxo.

55. Homem 72 anos, DPOC internado na enfermaria, apresentou quadro de insuficiéncia
respiratoria, e é transferido ao CTI. Esta em ventilagcdo mecéanica e o volume minuto esta elevado.
A hiperinsuflacdo dindmica pulmonar pode:

a) Desencadear esforcos respiratorios nao efetivos.
b) Diminuir a resisténcia vascular pulmonar

c) Diminuir a concentragéo sérica do sodio.

d) Aumentar a pré-carga do ventriculo esquerdo.
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56. Paciente 25anos, com trauma cranio encefalico e em ventilacdo mecéanica. Abaixo seguem
os graficos de presséao e do fluxo monitorados na tela do ventilador mecanico.

75
50
25
o
—25
-850
—75

Curva de pressao e fluxo
Analisando os graficos, podemos afirmar que:

a) O drive da respiracéo esté baixo e pode justificar o ocorrido.

b) A ciclagem é tardia no ciclo respiratério e pode explicar o ocorrido.

c) O suporte de pressao pode estar insuficiente.

d) A diminuicdo abrupta da presséo nas vias aéreas pode explicar o ocorrido.

57. Homem 45anos, admitido no CTl em estado grave e choque circulatério de etiologia néao
esclarecida. A pressao arterial média de 50 mmHg, o lactato = 6 mmol/L valor de referéncia
(0,5- 2,2 mmol/L), o débito cardiaco baixo e a pressao do atrio direito baixa.

Entre as opcdes abaixo, qual a etiologia mais provavel:

a) Tamponamento cardiaco.
b) Infarto do ventriculo direito.
c) Embolia pulmonar.

d) Trauma raquimedular.
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58. Homem 30anos, politrauma internado no CTIl e em ventilagdo mecanica. Os parametros do
ventilador foram modificados como segue na figura abaixo.

Antes Depois

Curva de pressao e fluxo

Observando os graficos responda:

a) A mudanca gerou aprisionamento de ar no final da expiragéo.

b) Houve aumento da presséo nas vias aéreas.

c) O fluxo quadrado facilita o célculo da resisténcia das vias aéreas.
d) A ciclagem passou a ser a fluxo.

59. Homem, 18 anos admitido no CTIl com dor abdominal, nausea e desidratacdo. Os exames
laboratoriais seguem abaixo:

Glicemia = 380 mg/dl;

Sédio = 136 mEq/L (VR: 135-145);

Potassio = 3,3 mEqg/L (VR: 3,5-5);

Leucdcitos =12.000/mm? (VR: 5.000-10.000);

Ph: 7,12 (VR: 7,35-7,45);

Bicarbonato = 8 mEq/L;

Creatinina = 1,9 mg/dl (VR:0,6-1,2).

Além da hidratacdo, qual a conduta inicial mais adequada?

a) Insulina regular em bolus.

b) Iniciar antibidtico.

c) Tomografia de abdome de urgéncia.
d) Reposicao de potassio.

Especialidades com pré-requisito em: Cirurgia Geral ou Programa de Pré-Requisito em Area Cirtrgica Basica



Programas de Residéncia Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Universidade de Sao Paulo - 2026

60. Mulher, 26 anos, pos-operatorio imediato de laparotomia exploradora apresenta densidade
urinaria de 1.015, sodio sérico de 140 mEQ/L e polidria.
Qual a provavel etiologia?

a) Sindrome inapropriada do horménio antidiurético.
b) Hiper-hidratacéo.

c) Diabete insipido central.

d) Diurético osmatico.

61. Mulher de 40 anos, pos-operatorio de cirurgia abdominal, apresenta sintomas respiratorios e
pneumonia em lobo inferior direito, iniciado antibidtico. Evolui com insuficiéncia respiratoria
aguda e ventilagdo mecéanica (VM). Uma nova radiografia mostra progressdo e opacidades
difusas nos pulmdes. O ecocardiograma com doppler transtoracico evidencia aumento
significativo da presséo sistolica da artéria pulmonar sem outras alteragées.

Qual dos seguintes fatores abaixo pode explicar os achados acima?

a) A diminuicdo da atividade simpética.

b) Aumento da pos-carga do ventriculo esquerdo.
c) Diminuicdo da PO2 alveolar.

d) Elevacao do pH sanguineo.

62. Paciente de 52 anos, com pneumonia comunitaria grave e insuficiéncia respiratéria. Iniciado
ventilagdo mecanica. As imagens mostram a ultrassonografia e a tomografia computadorizada
da regiédo cervical.

Imagens de ultrassom e tomografia cervical

Analisando as imagens, qual a alternativa correta?
a) A canula esta no esofago.

b) Existe seletividade da canula.

c) Existe trauma grave da traqueia.

d) Existe secrecao subgldtica.
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63. Vocé esta no atendimento de urgéncia de um Hospital terciario. Chega ao servico uma
paciente feminina, 38 anos, submetida a gastrectomia vertical para tratamento de obesidade ha
10 dias, com quadro de febre de 38,3°C, dor em hipocondrio esquerdo e ombro esquerdo, além
de taquicardia (100bpm). Relata anorexia e fadiga. Nega vomitos, sangramento ou alteragcoes do
hébito intestinal. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral, consciente, orientada,
saturando 97% em ar ambiente, presséo arterial 120/75 mmHg e frequéncia respiratoria de 18
irom. Apresenta dor a palpacao profunda em epigastrio e hipocéndrio esquerdo, sem sinais de
irritacdo peritoneal difusa. Exames laboratoriais: leucocitose (16.500/mms3), proteina C reativa
elevada. Tomografia computadorizada de abdome com contraste oral evidencia pequena
colecdo subfrénica a esquerda, com densidade liquida e bolhas de ar, associada a
extravasamento de contraste proximo a regido proximal do estbmago, compativel com fistula da
linha de grampeamento.

Qual € a condutainicial mais adequada?

a) Endoscopia terapéutica imediata para colocacdo de protese autoexpansivel, sem outras
medidas.

b) Laparotomia exploradora imediata com revisdo da linha de grampeamento.

c) Antibioticoterapia venosa, jejum e drenagem percutanea guiada por imagem.

d) Alta hospitalar com antibiético oral e reavaliacdo ambulatorial em 48h.

64. No pronto-socorro de um hospital terciario, chega um homem de 72 anos com quadro de
febre (38,5°C), dor em hipocdndrio direito ha 2 dias e vomitos. O paciente é diabético e
hipertenso, com antecedente de infarto agudo do miocardio h4 6 meses (em uso de beta-
bloqueador, AAS e clopidogrel) e apresenta doenca pulmonar obstrutiva crbnica em estagio
avancado (usa oxigénio domiciliar). Ao exame, encontra-se taquicardico (FC 115 bpm), PA
100/60 mmHg, sudoreico. Abdome com dor importante a palpacdo em hipocondrio direito, sinal
de Murphy positivo e defesa muscular local; leve ictericia (+/4). Ultrassonografia de abdome
evidencia vesicula biliar distendida, com parede espessada (6 mm) e célculo de 1,5 cm
impactado no infundibulo, além de moderada quantidade de liquido pericolecistico. Ha dilatacéo
discreta de vias biliares intra-hepéticas, sem calculo visivel no colédoco.

Qual a melhor conduta terapéutica inicial?

a) Antibioticoterapia venosa otimizada e suporte clinico, postergando a colecistectomia para
6-8 semanas ap0s a resolucdo do quadro agudo.

b) Colecistectomia videolaparoscopica de emergéncia, com 0 maximo de suporte perioperatorio
em UTI.

c) Colecistostomia por via cirargica aberta, sem remocdo da vesicula, para drenagem do
processo infeccioso.

d) Antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro associada a drenagem percutanea da
vesicula biliar guiada por imagem.
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65. Vocé atende no pronto socorro de um Hospital terciario uma paciente de 45 anos, obesa (IMC =
33), sem histdrico de etilismo, com quadro de dor intensa em faixa no epigastrio irradiando para dorso
ha 8 horas, associada a nauseas e dois episodios de vomito. Refere inicio da dor apds refeicdo
gordurosa na noite anterior. Ao exame, esta em BEG, afebril, FC 110 bpm, PA 130/80 mmHg, FR 20
irpm, saturacdo 98% em ar ambiente. Abdome com dor a palpacdo profunda em epigéstrio e
hipocondrio direito, sem sinais de peritonite difusa; sinal de Murphy levemente positivo. Exames
laboratoriais: amilase = 1.200 U/L, leucdcitos = 14.000/mm3, PCR elevada; AST 200 U/L, ALT 220 UIL,
FA 180 U/L, bilirrubinas total e direta 1,8/0,8 mg/dL. Foi realizada ultrassonografia abdominal,
evidenciando multiplos calculos em vesicula biliar e discreta dilatacéo do colédoco (8 mm), sem calculo
claramente visivel em sua porcéo distal.

Qual é a conduta inicial mais adequada?

a) Instituir hidratacdo venosa vigorosa, analgesia, suporte clinico geral e aguardar evolucgéo,
indicando CPRE apenas se houver progressao da ictericia; programar colecistectomia na mesma
internacdo apos melhora do quadro.

b) Antibioticoterapia ampla e admisséo em UTI, devido ao risco de infec¢éo pancreatica e gravidade
do caso.

c) Realizar colangiopancreatografia endoscopica retrégrada (CPRE) de urgéncia para remover
possivel calculo residual no colédoco.

d) Colecistectomia videolaparoscépica de emergéncia para resolver a etiologia biliar da pancreatite o
quanto antes.

66. Mulher de 62 anos, portadora de cirrose decorrente de infeccdo pela hepatite C. No momento,
encontra-se sem disfuncéo hepdética importante, sendo um A5 na classificacdo de Child-Turcotte-
Puch, MELD-Sédio (Model End Liver Disease) 11 e plaguetas de 171.000. Em exame de rastreamento
foi encontrado um nodulo no segmento 4b do figado. Na investigacdo diagndstica, foi submetida a
uma tomografia de abdome que evidenciou neste segmento uma leséo de 3,7 cm no maior diametro
com captacgdo de contraste na fase arterial e lavagem do contraste na fase portal, sendo classificado
como LI-RADS 5. Foram descritos outros 2 pequenos nodulos LI-RADS 3 nos segmentos 2 e 8.

Qual a conduta mais apropriada?

a) Biopsia das lesdes hepaticas.

b) Ablacdo dos nddulos por radiofrequéncia.
c) Transplante hepatico.

d) Resseccao dos nddulos hepéticos.

67. Mulher de 56 anos, assintomatica, com achado de leséo cistica de 2,5 cm na cabec¢a do pancreas
durante exame de ultrassonografia de rotina. Foi submetida a ressonancia de abdome que evidenciou
Neoplasia Mucinosa Papilar Intraductal (IPMN) de ducto secundario, de 2,8 cm, sem demais fatores
de preocupacgédo. Foi proposto acompanhamento com exame de imagem e marcadores tumorais.
Repetido exame de imagem que evidenciou IPMN de ducto secundario, de 3,5cm, com ducto
pancreatico de 4mm, sem espessamento da parede, auséncia de linfonodomegalia ou atrofia
pancreatica, dosagem de CA 19.9: 18 (VR: 37), glicemia de jejum: 88.

Diante do quadro acima, quantos fatores de preocupacgao teriamos?

a) 2.
b) 3.
c) 4.
d) 1.
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68. Paciente de 45 anos, natural e procedente de Ribeirdo Preto-SP, apresenta disfagia
progressiva para solidos e liquidos, regurgitacdo noturna e perda ponderal de 5kg em 6 meses.
Foi realizada endoscopia digestiva alta sem alteracdes significativas. A manometria esofagica de
alta resolucdo demonstrou auséncia de relaxamento do esfincter esofagiano inferior (EEI) e
aperistalse no corpo esofégico.

Qual das alternativas representa o diagnéstico mais provavel e a conduta inicial mais
adequada?

a) Espasmo esofagiano difuso; iniciar bloqueadores de canal de calcio.

b) Esofagite eosinofilica; manejo inicial deve ser exclusivamente com dieta pastosa.
c) Acalasia idiopatica; miotomia endoscépica ou cirurgica.

d) Estenose péptica do eséfago; programar dilatacdo endoscopica seriada.

69. Homem de 71 anos, com historia de 7 semanas de ictericia, collria e acolia fecal. Foi
submetido a ressonancia magnética de abdome, com diagnostico de tumor na via biliar principal
(Bismuth 11). Foi decidido pelo tratamento cirirgico e submetido previamente a colocagéo de
prétese endobiliar por endoscopia para alivio da colestase. No transoperatoério, a bidpsia de
congelacéo de linfonodo retroportal foi negativa para neoplasia, mas as margens do colédoco
distal e do hepatico direito vieram comprometidas com neoplasia. Foi realizado uma
hepatectomia direita, seguida de pancreatoduodenectomia e linfadenectomia das cadeias
pertinentes. A figura mostra a etapa final da ressec¢ao a que o paciente foi submetido.

A fita vermelha esta reparando a artéria hepatica propria. Qual a estrutura apontada pela
seta amarela?

a) Veia esplénica.

b) Veia retro hepética.
c) Veia cava inferior.
d) Veia porta.
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70. Sobre a avaliacéo pré-operatoria de um paciente com hérnia ventral/incisional, considere:

I. O excesso de peso (especialmente IMC >30 kg/m?2) associa-se a maior risco de complicacdes
de ferida (infeccdo, seroma), reoperacao e recorréncia; perda ponderal estruturada antes da
cirurgia pode reduzir riscos e facilitar o fechamento sem tenséao, devendo ser discutida quando
factivel.

II. O CeDAR (Carolinas Equation for Determining Associated Risks) € um escore validado para
estimar risco de complicacbes de ferida em 30 dias apés o reparo de hérnia ventral; incorpora
variaveis como tabagismo, diabetes, IMC, tamanho do defeito e tipo de abordagem, e um
resultado elevado pode orientar otimizacao clinica e medidas adjuvantes (p.ex., curativo a vacuo
profilatico).

[ll. A tomografia computadorizada (TC) de parede € dispensavel na maior parte dos casos e deve
ser reservada apenas as recidivas; a ultrassonografia fornece, de forma reprodutivel, todas as
medidas essenciais (largura do defeito, perda de domicilio, atrofia muscular) para o planejamento
de componentes.

IV. A avaliacdo pré-operatoria da hérnia ventral deve prescindir de mensuracdes objetivas; o
exame fisico em decubito supino costuma ser suficiente para estimar relacéo
conteudo/continente, pois o diametro do anel herniario ndo se altera com manobras dinamicas.
Qual a alternativa correta?

a) Apenas |, Il e lll estdo corretas.
b) Apenas Il e lll estdo corretas.
c) Apenas | e |l estdo corretas.

d) I, I, lll e IV estéo corretas.

71. Sobre os principios técnicos e posicionamento de tela em hérnias nas reparacdes Rives-
Stoppa (ventral), IPUM laparoscopico (ventral) e TAPP (inguinal), avalie:

I. Na Rives-Stoppa para hérnias medianas, a tela é posicionada no plano retromuscular (sublay),
entre o reto e a bainha posterior; recomenda-se sobreposi¢do de cerca de 5 a 7 cm além das
bordas do defeito, com fechamento da bainha posterior/peritdnio sobre a tela para evitar contato
com visceras.

II. No IPUM laparoscépico, a tela € colocada no espaco pré-peritoneal, externa ao periténio; por
isso, ndo ha necessidade de barreira antiaderente, e a fixacdo apenas com tackers € suficiente
mesmo em grandes defeitos, tornando desnecessarias suturas transfascais.

[ll. No TAPP inguinal, apés a confeccao do flap peritoneal, a tela deve cobrir todo o orificio
miopectineo de Fruchaud (regides direta, indireta e femoral); usa-se comumente tela de 10x15
cm; a fixagcdo ao ligamento de Cooper é aceitavel quando indicada, devendo-se evitar fixagao
inferior-lateral abaixo do trato iliopubico (triangulo da dor) para ndo lesar nervos.

IV. Em Rives-Stoppa e TAPP, o posicionamento onlay (sobre a aponeurose anterior) é preferivel
por reduzir dor cronica; no IPUM-plus, deixar ponte de tela sem fechamento do defeito reduz a
recorréncia em relacédo ao fechamento primério do anel herniério.

Qual a alternativa correta?

a) Apenas | e lll estdo corretas.
b) Apenas I, Il e lll estdo corretas.
c) Apenas lll e IV estéo corretas.
d) I, 11, lll e IV estdo corretas.
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72. Mulher de 63 anos apresentou quadro de ictericia, coluria e acolia fecal hd 3 meses. Com o
diagnéstico de um colangiocarcinoma tipo Bismuth IIIB, foi submetida a uma hepatectomia
esquerda estendida, acrescida de linfadenectomia do hilo hepético.

Pensando na reconstrucao biliar, qual o tipo de anastomose seria recomendado?

a) Colédoco-duodeno anastomose.

b) Hepético-jejuno anastomose a Braun.

c) Hepético-jejuno anastomose em Y de Roux.
d) Colédoco-jejuno anastomose em Y de Roux.

73. Homem de 62 anos, tabagista e etilista cronico, apresenta perda ponderal de 12 kg em 4
meses, epigastralgia e plenitude pds-prandial. Endoscopia digestiva alta revela leséo ulcerada
em antro gastrico, de aproximadamente 5 cm, com bidpsia confirmando adenocarcinoma
gastrico. Tomografia de abdome evidencia espessamento focal da parede gastrica no antro,
linfonodos regionais aumentados e auséncia de metastases hepaticas ou peritoneais. O paciente
apresenta bom estado clinico e ndo tem outras comorbidades.

Qual é a conduta mais adequada para esse caso?

a) Realizar gastrectomia subtotal com linfadenectomia D1.

b) Indicar quimioterapia perioperatéria associada a gastrectomia subtotal com linfadenectomia
D2.

c) Indicar apenas radioterapia exclusiva pela localizagao distal da lesé&o.

d) Realizar gastrectomia total com linfadenectomia D2.

74. Mulher de 47 anos, com quadro de dor no hipocéndrio direito ha 10 dias, associado a coldria,
acolia fecal e ictericia. Sem febre ou calafrio. Ultrassonografia mostrava colelitiase e dilatacédo
das vias biliares intra e extra-hepatica, sem fator de obstrucdo. Realizada colangiorressonancia
que evidenciou coledocolitiase complexa com desproporcdo da via biliar distal. Realizadas
tentativas de coledocolitotomias endoscépicas, sem sucesso.

Diante do contexto, qual seria a intervengcdo mais apropriada para o caso?

a) Derivacéo bileodigestiva coledocoduodenal.
b) Derivacao bileodigestiva coledojejunal.

c) Derivacéo bileodigestiva hepaticojejunal.

d) Drenagem percutanea externa da via biliar.
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75. Homem, 28 anos, trazido ao pronto atendimento por familiares com histéria de dor abdominal
difusa e diarreia sanguinolenta intensa. O acompanhante desconhecia mais detalhes sobre o
estado de saude do paciente, porém referia que 0 mesmo estava em uso de corticoides de longa
data. Ao exame encontrava-se torporoso e febril. Apresentava hipotensao e taquicardia. O
abdome era difusamente doloroso, distendido e com sinais de peritonite difusa. Foi submetido a
colectomia total com ileostomia terminal e fechamento do coto retal baixo. A analise
macroscopica da peca cirirgica mostrou colons e reto com mucosa difusamente inflamada,
hiperemiada e friavel, com ulceracdes continuas e difusas (imagem).

Espécime cirargico

Considerando o quadro clinico apresentado e a andlise macroscopica da peca cirurgica,
gual seria o achado histopatolégico mais caracteristico da doenca?

a) Exsudatos pseudomembranosos com placas de fibrina e necrose superficial da mucosa.

b) Depdsitos amiloides na mucosa coldnica associados a vasculite transmural.

c) Inflamacéo difusa restrita a mucosa e submucosa, com abscessos de cripta e distorcédo
arquitetural.

d) Inflamacdo transmural com granulomas nao caseosos e areas de mucosa normal intercalada.
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76. Homem, 58 anos, refere exteriorizacdo volumosa e irredutivel de tecido pelo anus, com
sangramentos esporadicos, prurido e sensacdo de “massa” que piora ao evacuar (imagem). Ja
realizou dieta rica em fibras, hidratacdo, laxativos osmaéticos e medidas comportamentais sem
melhora. Exame proctolégico mostra prolapso circunferencial persistente com volumoso
componente cutaneo externo. Colonoscopia recente normal.

Inspecao anal
Qual é a melhor abordagem terapéutica neste cenério?
a) Realizar hemorroidectomia excisional com resseccao dos pediculos principais.
b) Realizar desarterializacdo hemorroidaria guiada por Doppler com mucopexia.

c) Realizar hemorroidopexia grampeada.
d) Realizar esclerose dos mamilos hemorroidarios com laser de diodo.
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77. Mulher, 46 anos, com neoplasia de reto baixo, foi submetida a amputacdo abdominoperineal
apoOs resposta parcial ao tratamento neoadjuvante. No intraoperatério, a equipe optou por
confeccionar uma colostomia perineal, posicionando a boca distal do cdélon descendente
conforme a imagem fornecida.

Colostomia perineal

Em relacdo a essa técnica, quando comparada a colostomia abdominal convencional, é
CORRETO afirmar que:

a) A colostomia perineal é indicada preferencialmente em pacientes idosos e obesos, devido a
facilidade técnica, melhor aceitacdo e menor risco de complicagdes locais.

b) A colostomia perineal elimina a necessidade de reconstru¢des perineais complexas, sendo
associada a menor morbidade em pacientes irradiados previamente.

c) A colostomia perineal melhora a imagem corporal e a aceitagdo psicologica em relacéo a
colostomia abdominal, mas esta associada a maior risco de deiscéncia, infeccdo e hérnia
perineal.

d) A colostomia perineal apresenta menor taxa de complicacdes locais e é considerada padrao-
ouro atual para pacientes submetidos a amputacdo abdominoperineal.
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78. Homem, 19 anos, tabagista, com histéria de dor anal, drenagem purulenta e diarreia crénica
h& 2 anos, foi diagnosticado com doenca de Crohn acometendo ileo terminal, reto e regido
perianal. Evoluiu com mudltiplas fistulas complexas transesfincterianas, abscessos perianais de
repeticdo (ja drenados) e ulceras profundas no reto baixo. Foi submetido recentemente ao
procedimento cirdrgico demonstrado (vide imagem).

B SREs
PoOs-operatorio imediato

Considerando o quadro clinico, qual a conduta adjuvante mais adequada apds o
tratamento cirdrgico inicial?

a) Inicio precoce de terapia biolégica anti-TNF-alfa, podendo associar imunossupressor para
otimizar resposta e reduzir risco de anticorpos.

b) Uso prolongado de antibidticos (metronidazol ou ciprofloxacino) como estratégia de
manutencao a longo prazo.

c) Tratamento com oxigenoterapia hiperbarica para promover cicatrizacdo das fistulas,
considerada primeira linha em pacientes com Crohn perianal ativo.

d) Manutencdo dos sedenhos de drenagem associados a imunossupressao isolada com
azatioprina, pelo risco de imunossupressao e sepse perineal.
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79. Homem, 52 anos, diabético, foi admitido em choque séptico por fasciite necrosante perineal
(gangrena de Fournier) e submetido a desbhridamento cirdrgico inicial. No 3° dia pos-operatorio,
apresenta piora clinica e laboratorial: febre persistente, aumento da dor local, taquicardia e hipotensao
com necessidade de vasopressores, leucocitose acentuada, PCR e lactato em ascensdo. Ao exame,
ha ferida extensa no perineo (imagem), com celulite progressiva e focos de necrose residual.

Perineo

Qual deve ser a conduta a seguir?

a) Novo rastreamento infeccioso e escalonamento da antibioticoterapia.

b) Iniciar oxigenoterapia hiperbarica e ampliagéo do espectro antibacteriano guiado por culturas.

¢) Fechamento da ferida com retalhos musculocutaneos, para reduzir risco de infec¢éo secundaria.
d) Retorno ao centro cirdrgico para novo desbridamento e coleta de tecido para cultura.

80. Homem, 56 anos, com carcinoma epidermoide do canal anal submetido a quimiorradioterapia
definitiva (protocolo Nigro). Seis meses apds o término, evolui sem resposta e com progressao local,
referindo dor anal progressiva e sangramento ao evacuar. Ao exame: massa dolorosa no canal anal.
Ressonancia pélvica demonstra lesao infiltrativa comprometendo canal anal, complexo esfincteriano
e reto distal, sem invasao de prostata ou b_egg[/ga. Sem metéstases a distancia.

Exame fisico
Qual é a melhor opcao terapéutica neste cenario?

a) Resseccdo local transanal com margens ampliadas.

b) Imunoterapia anti-PD-1 (pembrolizumabe/nivolumabe) como monoterapia de primeira linha.
c) Ressecc¢do abdominoperineal (APR) extraelevadora de resgate com colostomia definitiva.
d) Repetir quimiorradioterapia com 5-FU/mitomicina para dose ablativa.
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81. Homem, 62 anos, hipertenso, procura pronto-socorro com dor em fossa iliaca esquerda ha 6
dias, febre persistente e inapeténcia. Refere constipacdo ha 1 semana. Ao exame fisico:
hemodinamicamente estavel. Dor localizada em fossa iliaca esquerda, sem sinais de peritonite
difusa. Exames laboratoriais: leucocitose (18.200/mm?3), PCR elevada. A tomografia
computadorizada de abdome com contraste mostrou espessamento segmentar do sigmoide,
associado a diverticulos com borramento da gordura adjacente e uma colecdo bem delimitada
de 5 cm, com conteudo liquido e gas, em intima relacao ao colon afetado.

Qual a conduta mais adequada neste cenario?

a) Laparotomia exploradora imediata com colectomia e colostomia terminal (cirurgia de
Hartmann).

b) Antibioticoterapia venosa exclusiva, sem intervengao.

c) Laparoscopia diagndstica com lavagem peritoneal e drenagem da cavidade.

d) Drenagem percutanea guiada por imagem da colecéo, associada a antibioticoterapia.

82. Homem, 45 anos, submetido a colonoscopia de rastreamento com mucosectomia
fragmentada de lesdo séssil de 3 cm no célon sigmoide. Apds o exame, evolui com dor na fossa
iliaca esquerda e sinais de peritonite localizada, sem vémitos, sem instabilidade hemodinamica
(PA 118/70 mmHg, FC 96 bpm, SatO2 98% em ar ambiente, T 37,9 °C). Exames: leucdcitos
14.200/uL (86% neutrdfilos), PCR 9,8 mg/dL, lactato 1,7 mmol/L. Tomografia computadorizada
de abdome: discreto espessamento parietal do sigmoide com sutil estriacdo da gordura
adjacente e pequeno pneumoperiténio, sem liquido livre e sem colegdes.

Qual é o tratamento mais adequado neste cenario?

a) Laparoscopia para sutura primaria do sigmoide e lavagem peritoneal imediata.

b) Alta com analgésicos e antibiético via oral, retorno ambulatorial em 48 a 72 horas.

c) Internacdo, jejum, antibidtico endovenoso de amplo espectro, analgesia e reavaliagfes
seriadas.

d) Colonoscopia de urgéncia para tentativa de fechamento da escara de polipectomia com
clipes.
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83. Paciente de 37 anos apresenta lesdes dolorosas crénicas na regiao glutea e perianal ha mais
de 10 anos. Relata multiplas drenagens de abscessos, mas evolucdo progressiva para cicatrizes
espessas, retragdes e formacado de tuneis fistulosos intercomunicantes. Nega diarreia cronica,
sangramento intestinal ou perda de peso. Colonoscopia recente sem alteracdes. Foi iniciada
terapia com antibioticos orais por 12 semanas, sem resposta clinica significativa. Avaliada pela
equipe de cirurgia, foi classificada como Hurley estagio Il (vide imagem).

Inspecao
Qual a conduta mais adequada neste momento?

a) Iniciar tratamento imunobiolégico com antagonista do TNF-alfa visando controle da doenca.
b) Manter antibiético oral em esquema prolongado (6 meses) associado a drenagens repetidas

das lesdes.
c) Instituir terapia com corticoide sistémico em altas doses de forma continua para controle

inflamatoério.
d) Indicar resseccéo cirurgica limitada apenas das areas de drenagem ativa.
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84. Homem, 64 anos, submetido a retossigmoidectomia com colostomia em alca a direita para
protecdo da anastomose colorretal, retorna ambulatério com queixa de dor abdominal
intermitente, abaulamento progressivo e exteriorizagdo exagerada da alca intestinal pelo orificio
do estoma (imagem). Apresenta, ainda, dificuldade de adaptacao da bolsa coletora.

Estoma

Qual a conduta mais adequada neste caso?

a) Realizar a colectomia complementar e confeccionar ileostomia protetora em outro sitio.

b) Reducdo manual do estoma e associacao da cinta de contencao ao uso de placas concavas.

c) Realizar correcao cirtrgica eletiva do estoma (reparo local, relocalizacédo ou fechamento).

d) Manter tratamento conservador com cintas de contencdo abdominal e acompanhamento
ambulatorial.

Especialidades com pré-requisito em: Cirurgia Geral ou Programa de Pré-Requisito em Area Cirtrgica Basica



Programas de Residéncia Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Universidade de Sao Paulo - 2026

85. Enunciado para as questdes 85 e 86.

Menina de 12 anos é levada ao pronto-socorro com historia de dor abdominal ha cerca de 24
horas, associada a nauseas, vomitos, prostracao progressiva e reducdo da diurese. Ao exame,
apresenta-se hipotensa, com sinais de desidratacdo, abdome distendido e doloroso difusamente.
Foi realizada tomografia de abdome com contraste, cuja reconstrucao coronal é apresentada a
seguir:

Qual é a hip6tese diagndstica mais provavel?

a) Torcéo intestinal com comprometimento vascular do delgado.

b) Obstrucéo intestinal por corpo estranho com sinais de isquemia.
c) Intussuscepcdo ileocdlica com necrose colbnica.

d) Apendicite aguda complicada com peritonite generalizada.

86. Considerando o quadro clinico e o exame de imagem, qual seria o tratamento mais
adequado?

a) Internacdo com antibioticoterapia venosa e reavaliacdo laboratorial periédica.
b) Solicitacdo de ressonancia magnética para obter diagndstico mais preciso.

c) Estabilizacédo clinica e encaminhamento para tratamento cirdrgico de urgéncia.
d) Hidratacdo venosa, jejum e sonda nasogastrica, com observacéo hospitalar.
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87. Um menino de seis anos € trazido ao Pronto-Socorro com histdria de trauma abdominal com
guiddo de bicicleta ha 40 minutos. Ao exame apresenta-se com facies de dor, tatuagem
trauméatica na transicdo epigastrio-mesogastrio e dor no andar superior do abdome. Tem os
seguintes sinais: PA: 100x60 mmHg, FC=126 bpm, FR=28 ipm e saturagéo O2= 95%.

Qual amelhor conduta a ser tomada neste caso apds atendimento inicial ao traumatizado?

a) Laparotomia exploradora.

b) Realizar tomografia computadorizada.

c) Realizar ultrassonografia abdominal.

d) Transfusdo de concentrado de hemacias.

88. Paciente do sexo feminino com 57 anos apresentando dor abdominal de forte intensidade
com irradiagcdo para o dorso e voémitos ha 3 dias. Negava febre. Sem alteracdo de habito
intestinal. Ha 2 dias recebeu atendimento na UPA, tendo ficado em jejum e com hidratagdo
vigorosa (3L de Ringer com lactato ao dia). Hoje encaminhada a servigo de referéncia para
avaliacdo. Na admissao apresentava-se com dor abdominal leve, sem vomitos, referindo fome
importante. Apresentava o seguinte exame fisico e exames complementares: Exame fisico:
Abdome pouco distendido, dor a palpagcdo profunda. Escala de Coma de Glasgow: 15,
temperatura 37°C, FC 97 bpm, FR 18 ipm. Laboratoriais: Leucécitos 14 000
(VR - 3500-10500/mm?), PCR 20 (VR - até 0,5 mg/dL), creatinina 1,1 (VR - 0,7 - 1,3 mg/dL), ureia
20 (VR - 15-39 mg/dL), amilase 4235 (VR até 125), Bilirrubina Total 1,4 (VR - 0,8 - 1,2 mg/dL),
Bilirrubina Direta 0,7 (VR até 0,4), Fosfatase Alcalina 110 (VR - 46 - 116 U/L), GAMA GT 90
(VR - 15 - 85 U/L). Ultrassom de abdome: colelitiase, sem dilatacdo de vias biliares intra e extra-
hepaticas, pancreas nao passivel de visualizagao por interposicdo gasosa. Radiografia de térax:
sem alteragdes.

Considerando os critérios diagndésticos para SIRS bem como a estratificacdo de gravidade
da doenca em questdo pelo BISAP, qual a melhor conduta na conducdo do caso nas
proximas 48h?

a) Hidratacao venosa vigorosa.

b) Tomografia de abdome com contraste.
c) Colecistectomia videolaparoscépica.
d) Colangiorressonancia magnética.
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89. Homem, 27 anos, vitima de colisdo automobilistica, da entrada no pronto-socorro
hemodinamicamente estavel (PA 115x70 mmHg, FC 98 bpm). Refere dor abdominal epigastrica
intensa. Ao exame fisico, apresenta discreta defesa abdominal na regido mesogastrica, sem
sinais de irritagdo peritoneal. Foi submetido a tomografias, sendo um corte da tomografia de
abdome demonstrado na figura.

Imagem 1

Qual a conduta mais adequada?

a) Tratamento ndo operatorio.

b) Drenagem percutanea.

c) Laparotomia com pancreaticoduodenectomia.
d) Laparotomia com pancreatectomia distal.
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90. Paciente do sexo masculino, 28 anos, vitima de trauma moto X carro, chega ao servico
terciario trazido pelo SAMU diretamente da cena.

Avaliacao primaria:

A - Vias aéreas pérvias, colar cervical posicionado.

B - Murmdrio vesicular presente bilateralmente, saturando 98% com cateter de O-.

C - FC 110 bpm, PA 100x70 mmHg, sem sangramentos visiveis.

D - Pupilas isocdricas e fotorreagentes, ECG 15.

E - Exposicao e protecdo térmica.

Na avaliacdo secundaria:

Tatuagens trauméticas toraco-abdominais anteriores, dor a palpagdo abdominal, sem
peritonismo. Pela estabilidade, foi submetido a Tomografias: TC de abdome e pelve com os
achados mostrados nas imagens 1 e 2 a seguir). Além do achado acima, o laudo da TC de
abdome e pelve ainda informava: sem evidéncias de lesbGes traumaticas nos 6rgaos
parenquimatosos ou estruturas sseas.

Imagem 2
Qual a melhor conduta frente aos achados?
a) Exame fisico seriado.
b) Nova tomografia computadorizada em 12 horas.
c) Laparoscopia diagnéstica.
d) Laparotomia exploradora.
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91. Um senhor de 65 anos sofreu queda de um cavalo enquanto conduzia um rebanho para a
fazenda vizinha. Apds a queda, foi pisoteado pelo seu cavalo. Ao ser atendido, cerca de 20
minutos apos, em um hospital secundéario, apresentava-se consciente com uma tatuagem
traumatica na transicao toraco-abdominal lateral direita onde referia dor espontanea. Os sinais
vitais estavam estaveis (PA=145X100 mmHg, FC=72 bpm, FR=22 ipm e saturagdo Oz =92%).
Caso vocé atendesse o0 paciente, o que faria em relagédo ao caso?

a) Transferiria 0 paciente para realizar tomografia de térax e abdome.

b) Realizaria toracostomia a direita e analgesia.

c) Solicitaria radiografia de térax e aguardaria avaliacdo do cirurgido no dia seguinte.
d) Iniciaria oxigenoterapia, analgesia e manteria em observagao por 12 horas.

92. Um homem de 27 anos é atendido no pronto-socorro de um hospital tercidrio apds agresséo
com garrafa de vidro, apresentando ferimento cervical lateral esquerdo. Ele encontra se
consciente, orientado, com pressao arterial de 120/75 mmHg, frequéncia cardiaca de 92 bpm e
saturacdo de Oz de 98% em ar ambiente. O exame fisico revela lesdo de aproximadamente 5
cm, profunda, de bordas irregulares, com coagulo aderido, sem sangramento ativo.

Qual a conduta inicial mais adequada?

a) Programar cervicotomia semi-eletiva.

b) Proceder a exploragcdo manual da ferida, remover o codgulo e realizar sutura.
c) Solicitar exames complementares direcionados.

d) Indicar cervicotomia imediata de emergéncia.

93. Homem de 45 anos, submetido ha 10 dias a laparotomia de urgéncia por abdome agudo
secundario a Ulcera péptica perfurada, retorna ao pronto atendimento com dor abdominal difusa,
febre e mal-estar progressivos. A radiografia de térax em posicao ortostatica evidencia, no andar
superior do abdome, imagem sugestiva de marcadores radiopacos compativeis com compressa
cirtrgica. O paciente é admitido sob responsabilidade do cirurgido geral de plantdo, em hospital
com centro cirargico disponivel.

Qual a conduta mais adequada?

a) Reconhecer o achado, comunicar o paciente e familiares e organizar a conduta junto a equipe
cirdrgica.

b) Proceder a retirada cirargica da compressa, omitindo ao paciente a ocorréncia de corpo
estranho retido para evitar repercussoes negativas.

c) Manter tratamento clinico geral e comunicar o achado a dire¢cdo do hospital, sem repasse
imediato ao paciente e familiares.

d) Instituir antibioticoterapia e observacédo hospitalar, sem comunicar o achado a paciente,
familiares ou equipe assistencial.
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94. Durante um mutirdo de cirurgias eletivas, a equipe do centro cirirgico demonstra pressa para
iniciar uma herniorrafia. Ao chegar a sala, o cirurgido € informado pelo anestesista de que ja esta
tudo conferido, e que o lado a ser operado € o direito. O paciente encontra-se anestesiado e
posicionado.

Qual seria uma boa pratica nessa situacao?

a) Prosseguir com a cirurgia, confiando na conferéncia prévia relatada pelo anestesista.

b) Interromper o procedimento e suspender a cirurgia, reagendando para outra data em que
haja mais tempo disponivel para as verificacoes.

c) Solicitar que seja aplicado o Checklist de Cirurgia Segura antes da incisdo, mesmo com o
paciente j4 anestesiado.

d) Solicitar a confirmagdo com a equipe de enfermagem, sem necessidade de aplicagéo de
protocolos, para ndo atrasar o fluxo do mutirdo.

95. A invaginacéao intestinal ou intussuscepc¢ao € uma doenca frequente na infancia e caracteriza-
se por: dor tipo cdlica, distensdo, vémitos, desidratacdo, fezes com muco e sangue semelhantes
a geleia de morango.

Qual das afirmacdes abaixo € INCORRETA?

a) Pdlipos intestinais, diverticulo de Meckel e hiperplasia das placas de Peyer sdo as causas
mais comuns da invaginacao.

b) A reducédo hidrostéatica pode ser a conduta inicial para desfazer a invaginacao.

c) Nos casos que cursam cOm necrose, a resseccao e a anastomose primaria € a opgao
cirdrgica mais frequentemente empregada.

d) O tratamento cirdrgico mais comum consiste na reducéo do invaginado e cecopexia.

96. A enterocolite necrosante (ECN) € uma doenca grave que causa inflamacédo e necrose
intestinal, afetando principalmente recém-nascidos prematuros. Constitui-se, neste grupo, a
emergéncia gastrointestinal mais comum.

Dentre as afirmacfes abaixo, qual é a INCORRETA?

a) O tratamento cirurgico esta indicado quando ha piora clinica acentuada ou presenca de
pneumoperiténio.

b) O tratamento cirargico, quando indicado, deve ser a resseccao da area do intestino necrosado
sem anastomose primaria.

c) O tratamento clinico consiste em: suporte intensivo, jejum alimentar, hidratacdo parenteral,
descompressao gastrica e antibioticoterapia.

d) Imaturidade do sistema imunoldgico, inicio da alimentacéo e a disbiose do recém-nascido
sao fatores predisponentes.
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97. Recém-nascido masculino, 7 dias de vida, a termo, peso 2.800 g, parto cesarea por distocia
fetal, APGAR 8-9-9. Apos o 3 dia de vida evoluiu com distensdo abdominal progressiva, vomitos
biliosos e peristalse visivel. Condi¢do atual: regular estado geral, taquicérdico, dispneico, com
enchimento capilar lento, extremidades frias. Sem registro de eliminagcdo do mecoénio. Solicitada
radiografia simples (figura).

Radiografia de abdome
Qual o achado radiogréfico e o diagnostico mais provavel?

a) Dupla bolha, volvo intestinal.

b) Pneumatose intestinal, enterocolite necrotizante.
c) Sinal de Neuhauser, ileo meconial.

d) Pneumoperitbnio, doenca de Hirschsprung.

98. Menina de 7 anos, com dor abdominal ha 4 dias, em hipocdndrio direito e febre associada ao
quadro. Informante refere que a crianca ja foi levada ao pronto atendimento 3 vezes no ultimo
ano por “hepatite” que evoluiu com melhora espontdnea. Exame fisico: facies incaracteristica,
regular estado geral, febril. Acianética e ictérica +2/+4. Abdome: globoso, flacido, doloroso a
palpacao profunda com massa palpavel em hipocéndrio direito.

Qual o diagnostico mais provavel?

a) Sindrome de Alagille.
b) Atresia de vias biliares.
c) Cisto de colédoco.

d) Colecistite aguda.
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99. Menino de 6 anos, com parada de eliminacédo de flatos e fezes ha 4 dias. Evoluiu com
distensdo abdominal, febre e queda do estado geral. Exame fisico: regular estado geral,
enchimento capilar lento, febril, porém com extremidades frias. Abdome distendido, timpanico a
percussdo e doloroso a palpacdo. Informante refere tratamento cirargico para doenca de
Hirschsprung no periodo neonatal. Pedido radiografia simples de abdome (figura a seguir).

Radiografia de abdome ortostatico
Considerando o diagnostico mais provavel, qual a medida terapéutica mais adequada?

a) Lavagem intestinal.

b) Laparotomia exploradora.
c) Colonoscopia.

d) Sondagem gastrica.

100. Um cirurgiéo geral foi surpreendido por dois pareceres da auditoria do convénio. No primeiro
parecer o convénio ndo autorizou um pagamento da herniorrafia que ele realizou em um menino
de 5 anos pois 0 médico ndo havia pedido ultrassom pré-operatorio. No segundo parecer, seu
pedido de herniorrafia para uma menina de 4 anos foi negado antes da cirurgia acontecer pois o
ultrassom realizado foi normal (sem evidéncia de hérnia). O cirurgido exigiu 0 pagamento e a
autorizagéo!

Sobre o diagndstico de hérnia inguinal na crianca, quem esta com arazao e qual o melhor
argumento?

a) O cirurgiao esta correto ao pedir o exame por exigéncia do convénio, no entanto o diagndstico
continua sendo clinico.

b) O convénio esta correto em seu segundo parecer, visto que o ultrassom é normal. Quanto ao
primeiro, fica a evidéncia dos achados cirargicos como fato comprobatorio.

c) O convénio esta correto pois o diagnostico € ultrassonografico.

d) O cirurgido estéa correto pois o diagndstico é clinico.
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