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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 100 questdes.

Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.

Utilize caneta de tinta preta.

Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualguer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletronicos.

Leia atentamente as instrucdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Prova!
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QUESTAO 1.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 28 anos relata que hd 5 meses iniciou quadro de febre vespertina, sudorese noturna,
dor toracica com irradiacao para dorso e membro superior direito, além de parestesia em
membros superiores e inferiores, evoluindo com diminuicao de forca progressiva e claudicacao
de membros superiores, limitando as atividades de vida diaria. Exame fisico: REG, hipocorada,
pulsos radiais e braquiais nao palpaveis, sopro carotideo a esquerda. Exames laboratoriais:
anemia normocitica e normocrémica, leucocitose, plaquetose e elevacao importante de VHS e
PCR. A principal hipétese diagndstica, o exame de imagem padrdo-ouro para investigacéo e o
tratamento sao:

A. arterite de células gigantes; arteriografia; cilostazol.

B. arterite de Takayasu; angiotomografia de térax; cilostazol.
C. arterite de células gigantes; Rx de térax; prednisona.

D. arterite de Takayasu; arteriografia; prednisona.

QUESTAO 2.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 75 anos refere dor intensa no membro inferior esquerdo (MIE) iniciada ha 36 horas,
acompanhada de frialdade sUbita. Fez uso de analgésicos e anti-inflamatérios sem melhora.
Progressivamente, evoluiu com palidez e perda de motricidade do pé e tornozelo. AP:
hipertenso, diabético e tabagista. Exame fisico do MIE: cianose fixa, gradiente térmico em
terco médio da perna, auséncia de pulsos popliteo e distais. Membro inferior direito: auséncia
de pulsos distais, perfusdao e temperatura preservadas. O diagnéstico, a etiologia, a
classificacao clinica e o tratamento sdo, respectivamente:

A. doenca arterial obstrutiva periférica; trombdtica; Rutherford |; angioplastia com stent e
anticoagulacao.

B. oclusdo arterial aguda; trombética; Rutherford Ill; amputacdo primaria e anticoagulacao.

C. oclusdo arterial aguda; embdlica; Rutherford [IB; amputacao primdria e antiagregacao
plaquetaria.

D. doenca arterial obstrutiva periférica; embdlica; Rutherford 1I1B; anticoagulacdo.

QUESTAO 3.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 48 anos queixa-se de Ulcera em membro inferior direito (MID) hd 1 més. Acredita
que o calcado utilizado durante o trabalho possa ter contribuido para o surgimento da lesao.
Refere dor em queimacao, no local da ferida, e edema vespertino associado. AP: obesidade,
sedentarismo, tabagismo e histérico de lesdo semelhante, também no MID, ha 3 anos, de
evolucao lenta e cicatrizacdo plena. Exame fisico do MID: pulsos palpdveis 4+, ao longo de
todo o membro; dermatite ocre em 1/3 distal da perna, acompanhada por
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lipodermatoesclerose; retracao cutanea de Ulcera prévia, ja cicatrizada, na regido perimaleolar
lateral; Ulcera ativa de 3 cm de diametro, na regido maleolar medial, com bordas elevadas e
endurecidas, leito da ferida com tecido de granulacdo discreto e fibrina associada. A hipétese
diagndstica, o exame de imagem para investigacao e o tratamento sao:

A. insuficiéncia venosa crbnica; US venoso de membros inferiores; antiagregacao.
B. doenca arterial obstrutiva periférica; arteriografia; anticoagulacdo.

C. insuficiéncia venosa cronica; US venoso de membros inferiores; flebotomico.
D. tromboangeite obliterante; arteriografia; antiagregacdo.

QUESTAO 4.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Com relacao a claudicacao intermitente provocada pela doenca arterial obstrutiva periférica,

A. tem como primeira opc¢ao terapéutica, alternativas cirlrgicas ou endovasculares.

B. a claudicacao referida deve ser considerada fidedigna e pode ser suficiente para indica...
tratamento cirdrgico.

C. é o sintoma predominante da oclusao arterial aguda.

D. é um sintoma patognomdnico da obstrucdo arterial cronica.

QUESTAO 5.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 42 anos refere dor em peso nas pernas ao final do dia, edema discreto e presenca
de veias dilatadas em membros inferiores. AP: G3P3, sem antecedente de trombose venosa
profunda. Eco-Doppler: refluxo de 3,2 segundos na juncao safeno femoral e maior que 0,5
segundos na veia safena magna esquerda desde a croca até o tornozelo. A melhor opcao
terapéutica é:

A. cirurgia de varizes convencional com ligadura da croca e safenectomia ou termoablacao por
laser ou radiofrequéncia da safena magna.

B. tratamento clinico com meia eldstica por 6 meses.

C. laserterapia transdérmica com luz intensa pulsada.

D. escleroterapia liquida da safena magna.

QUESTAO 6.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 23 anos, vitima de acidente motociclistico, apresenta sindrome isquémica
traumadtica relacionada a luxacao do joelho esquerdo, ocasionado por trauma vascular. Sera
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submetido a revascularizacao do membro por ponte, sendo a melhor opcdo de substituto
vascular a

A. prétese de PTFE (politetrafluoretileno).
B. veia safena magna contralateral.

C. prétese de Dacron.

D. veia safena magna ipsilateral.

QUESTAO 7.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Na oclusdo arterial aguda, frequentemente o paciente é submetido a revascularizacdo
cirirgica do membro acometido e no pds-operatério, deve-se atentar ao quadro de isquemia,
seguida de reperfusdo. Assinale a alternativa correta.

A. S30 comuns formacdo de radicais livres do oxigénio, atracdo de leucécitos e
lipoperoxidacao de membranas celulares.

B. Nao se observa reacdo do oxigénio molecular com a hipoxantina acumulada no tecido
isquémico.

C. O radical superdéxido reage com Oxido nitrico, causando vasodilatacdo e inibicao
plaquetaria.

D. O ion ferro ndo participa da formacao do radical hidroxila.

QUESTAO 8.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 28 anos, corredor de média distancia, relata dor em panturrilha direita quando
atinge os 800 a 1.000 metros e que cessa em 2 a 3 minutos de repouso. indice tornozelo-braco
(ITB) em repouso: 1,00 bilateralmente. ITB pds-esteira: 0,62 a direita. Eco-Doppler arterial:
onda trifdsica em repouso; durante flexao plantar resistida, ha reducao acentuada do pico
sistélico na artéria poplitea direita, com turbuléncia na topogra- fia do hiato do musculo
gastrocnémio medial. O diagndstico é:

A. doenga aterosclerdtica femoropoplitea inicial.
B. sindrome do aprisionamento popliteo.

C. disseccao espontanea da artéria poplitea.

D. doenca cistica da adventicia.

QUESTAO 9.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Homem de 71 anos refere dor slbita e intensa em MID ha 4 horas. AP: fibrilacdo atrial sem
anticoagulacao. Exame fisico do MID: palidez, frialdade, sensibilidade plantar diminuida, forca
3/5. Sinal Doppler: tibial e pedioso ausente e femoral diminuido. Classificacdo de Rutherford:
[Ib. A conduta mais adequada é:

A. heparinizacdo imediata e embolectomia cirlrgica de urgéncia.

B. arteriografia diagndstica eletiva no dia seguinte.

C. trombdlise sistémica venosa em sala de emergéncia e antiagregacao.
D. observacao com analgesia e aquecimento.

QUESTAO 10.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 46 anos, com trombose venosa profunda proximal aguda em MID (femoral comum
e iliaca externa), ha 5 dias. Iniciado anticoagulante oral de acdo direta (DOAC). Exame fisico
do MID: dor e edema importantes limitando a deambulacdo. A conduta que melhora os
sintomas no curto prazo e esta associada a reducao do risco de sindrome péds-trombética é:

A. repouso absoluto por 7 dias.

B. meias eldsticas entre 30 a 40 mmHg e deambulacdo precoce supervisionada.
C. aspirina em baixa dose associada ao DOAC.

D. meias elasticas apenas quando houver ulceracao.

QUESTAO 11.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 62 anos apresentou ataque isquémico transitério em hemisfério esquerdo ha 1
semana. Exame de imagem: estenose de 75% da carétida interna esquerda. AP: radioterapia
cervical e cirurgia cervical prévia extensa. A conduta é:

A. stent carotideo com dupla antiagregacao.
B. endarterectomia carotidea padrao.

C. apenas antiagregacao simples e estatina.
D. endarterectomia por eversdo obrigatéria.

QUESTAO 12.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 72 anos queixa-se de dor tordcica em facada, com irradiacéo para dorso com
duracao de 1 hora. AP: hipertenso e tabagista. Foi descartada etiologia coronariana e realizada
angiotomografia de térax (imagem). O sinal radioldgico e a principal hip6tese diagndstica sao:
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(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizacao)

A. sinal da taca invertida, Ulcera penetrante de aorta.
B. sinal do olho de boi; "shaggy aorta".

C. sinal do crescente; hematoma intramural.

D. sinal da giba de Humpton; hematoma intramural.

QUESTAO 13.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 65 anos queixa-se de dor abdominal com irradiacao para o flanco esquerdo e febre
aferida hd 7 dias. AP: tratamento endovascular de aneurisma de aorta abdominal (EVAR) ha 1
ano. A seguir, a imagem da angiotomografia de abdome: A principal hipétese diagndstica é:

(Nakajima T, et al)
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A. diverticulos.

B. "endoleak" tipo Il.

C. infeccdo de endoprétese.
D. rotura contida.

QUESTAO 14.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Diante de um quadro de edema assimétrico de membros inferiores ha 2 dias, com hipdtese
diagnéstica de trombose venosa profunda, assinale a alternativa correta.

A. O exame dimero-D, contido no valor de referéncia, nao pode excluir a doenca devido ao seu
baixo valor preditivo negativo.

B. A ultrassonografia venosa com Doppler de membro possui, dentre seus recursos, a
identificacdo colorimétrica de fluxo como o de maior acurdcia para o diagnéstico.

C. Assimetria dos membros menor que 3 cm, ao exame clinico, exclui o diagndstico e o
paciente pode ser dispensado com retorno imediato se houver novas alteracdes.

D. Em paciente com alta probabilidade clinica, um primeiro exame ultrassonografico negativo
pode ser repetido em alguns dias, a fim de buscar o diagnéstico.

QUESTAO 15.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher queixa-se de dor nos membros inferiores, que piora a ortostase e edema postural
associado. Realizou ultrassom com mapeamento Doppler venoso de membros inferiores e
uma das imagens é demonstrada a seguir: Assinale a alternativa correta.
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Tempo
de refluxo

(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizacao)

A. A imagem demonstra fluxo anterégrado na veia poplitea e tempo de refluxo normal.

B. A imagem demonstra tempo de refluxo anormal na veia poplitea.

C. A imagem nao adicionou o modo color, o que torna impossivel avaliar o fluxo venoso
somente com base na curva espectral.

D. O refluxo demonstrado ocorre tdo somente nas alteracdes pés-trombéticas, sendo sinal
patognomonico de trombose venosa prévia.

QUESTAO 16.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Sobre o refluxo venoso diagnosticado pela ultrassonografia com Doppler, assinale a alternati...
correta.

A. O refluxo venoso do sistema profundo nos membros inferiores é considerado patoldgico
quando ultrapassa 0,5 segundo.

B. O refluxo venoso do sistema superficial nos membros inferiores é considerado patoldgi...
quando ultrapassa 0,5 segundo.

C. Nao existe limite inferior para o tempo de refluxo no sistema venoso do membro inferior,
sendo sempre considerado patoldgico.

D. O refluxo do sistema venoso somente é considerado patolégico quando, além do tempo,
tiver velocidade de pico no refluxo acima de 25 cm/s.

QUESTAO 17.
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UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 35 anos, previamente higido, sofreu acidente com bicicleta. Exame fisico da perna
direita: fratura exposta; perda de tecidos do terco médio, com extensdo de 7,5 x 5,2 cm e
exposicao 6ssea sem periésteo. Uma conduta seria a realizacdo de enxertia de pele do préprio
paciente no leito da ferida. Nesse caso, o enxerto é classificado como

A. isoenxerto.

B. homoenxerto.
C. autoenxerto.
D. heteroenxerto.

QUESTAO 18.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 35 anos, previamente higido, sofreu acidente com bicicleta. Exame fisico da perna
direita: fratura exposta; perda de tecidos do terco médio, com extensado de 7,5 x 5,2 cm e
exposicdo 6ssea sem peridsteo. Apds enxertia, o paciente ndo teve sucesso na reconstrucao e
necessitou de um retalho livre do musculo anterolateral da coxa. Durante a disseccdo do
retalho, nota-se que duas veias acompanham o pediculo arterial. Pode-se afirmar que

A. ndo é necessario anastomosar nenhuma das veias para o sucesso do retalho.

B. sé é necessaria a anastomose venosa de uma das veias.

C. o retalho sé ira ficar vidvel na area receptora se as duas veias forem anastomosadas.
D. esse retalho sé apresenta duas veias para cada artéria em 1 para 100.000 casos.

QUESTAO 19.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Durante a observacdo, um dos médicos notou que o paciente apresentava sinais vitais
estaveis, e o retalho apresentava-se frio, padlido e com auséncia de saida de sangue durante a
puncao inicial com agulha. Esses achados indicam que a melhor conduta é:

A. exploracao cirlrgica imediata do retalho.

B. aumentar a pressao arterial média do paciente.

C. elevacao do membro inferior operado em mais de 30 graus.
D. ndo é necessario realizar nenhuma conduta no momento.

QUESTAO 20.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Homem de 65 anos apresenta carcinoma espinocelular extenso de face, com necessidade de
exérese e esvaziamento cervical. Apds a excisao, um grande e complexo defeito foi gerado,
sendo necesséria reconstrucdo com retalho fasciocutaneo anterolateral da coxa. AP: HAS e
DM. Sobre esse retalho, pode-se afirmar que

A. ndo é necessaria a anastomose da artéria.
B. se trata de um retalho perfurante.

C. ndo é necessaria a anastomose da veia.
D. é feito somente com supermicrocirurgia.

QUESTAO 21.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Apdbs 6 semanas da alta hospitalar, uma paciente observou que a cicatriz da drea doadora do
retalho na coxa estava elevada e causava incbmodo estético. O médico avalia a lesdo e chega
a conclusdao que se trata de uma cicatriz queloidiana. Qual a conduta mais apropriada,
pensando-se em menor recidiva?

A. Apenas observacao, pois a cicatrizacao é um processo que pode durar até 2 anos.
B. Aplicacao de fita de silicone, 12 horas por dia, por 3 meses.

C. Aplicacao intralesional diaria de triancinolona por 3 meses.

D. Revisdo da cicatriz e radioterapia com fotoelétrons.

QUESTAO 22.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 45 anos apresenta um carcinoma espinocelular bem diferenciado em regido de
labios, exulcerado. A programacao cirlrgica é a retirada de corpo de mandibula e dos tecidos
moles locais. AP: sem comorbidades. O residente que avalia o caso sugere a realizacao de
retalho do musculo peitoral maior. O principal pediculo arterial desse retalho é a artéria

A. toracodorsal.

B. toracica lateral.
C. toracoacromial.
D. toracica interna.

QUESTAO 23.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 45 anos apresenta um carcinoma espinocelular bem diferenciado em regiao de
labios, exulcerado. A programacao cirlrgica é a retirada de corpo de mandibula e dos tecidos
moles locais. AP: sem comorbidades. Outro residente considera necessaria a transferéncia de
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tecido 6sseo, sugerindo o retalho osteocutaneo da fibula. Sobre essa reconstrucao, assinale a
alternativa correta.

A. A associacdo desses retalhos é invidvel devido a distancia e localizacdo.

B. O retalho do musculo peitoral maior consegue fornecer pele e musculo para reabilitar
completamente o paciente.

C. O retalho osteocutaneo da fibula tradicionalmente ird fornecer um componente de musculo
gastrocnémio que exclui a necessidade do musculo peitoral maior.

D. O retalho osteocutaneo da fibula pode ser insuficiente para reconstruir todo o defeito.

QUESTAO 24.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 22 anos serd submetida a lipoaspiracao. Em consulta ambulatorial, questiona sobre
alguns cuidados de pds-operatério imediato e tardio. Dentre as orientacées a seguir, assinale a
mais adequada.

7

A. Em toda lipoaspiracao, é realizado o procedimento de correcdo de didstase do musculo
retoabdominal, demandando afastamento de atividades fisicas mais intensas por 45 dias.

B. Entre as complicacdes dessa cirurgia estd o seroma que pode demandar a necessidade de
multiplas aspiracdes ou até drenagem aberta.

C. O uso de dreno de aspiracao continua é obrigatério em todos os casos de lipoaspiracao da
regiao inferior do abdome.

D. E comum haver necrose de pele apds lipoaspiracdo da camada de gordura lamelar, por isso,
a lipoaspiracao é mais segura quando realizada na camada areolar.

QUESTAO 25.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 55 anos queixa-se de lesao elevada, circular e peroldcea na regido direita da
bochecha com cerca de 2 cm. Realizada bidpsia excisional seguida de reconstrucao local
imediata. O retalho mais adequado é o

A. romboide.
B. indiano.
C. temporal.
D. de Abbé.

QUESTAO 26.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Mulher de 55 anos queixa-se de lesao elevada, circular e peroldcea na regido direita da
bochecha com cerca de 2 cm. Realizada bidpsia excisional seguida de reconstrucao local
imediata. Meses depois, a paciente apresentou nova lesao em regiao da fronte, sendo
realizado enxerto de pele. No 52 dia pds-operatério, notou que o enxerto ndo estava integrado,
e a pele estava necrética. A causa mais provavel da perda do enxerto é:

A. seroma.

B. mobilizacdo do enxerto.
C. hematoma.

D. infeccao.

QUESTAO 27.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que descreve corretamente a diferenca entre retalhos e enxertos
cuténeos.

A. Enxertos possuem suprimento vascular préprio, enquanto retalhos dependem da érea
receptora.

B. Retalhos dependem de vascularizacdo da &rea receptora, enquanto enxertos mantém sua
circulagao original.

C. Retalhos mantém seu suprimento vascular, enquanto enxertos dependem da
neovascularizacao da area receptora.

D. Ambos, retalhos e enxertos, mantém sua prépria vascularizacdo apds transferidos.

QUESTAO 28.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Na realizacdo de enxertos, o tecido com maior probabilidade de integracdo em uma area
receptora saudavel é o

A. musculocutaneo.
B. cutaneo.

C. fasciocutaneo.
D. osteocutaneo.

QUESTAO 29.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

No retalho do musculo grande dorsal, a artéria principal que irriga o retalho, e é anastomosada
na area receptora, é a artéria
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A. escapular.

B. lombar.

C. tordcica lateral.
D. toracodorsal.

QUESTAO 30.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 44 anos foi submetida a mastoplastia redutora com duracao de 5 horas, recebendo
alta no primeiro dia de pds-operatério. AP: tabagista. No retorno de 1 semana, a complicagao
mais possivel de ocorrer é a

A. contratura capsular.
B. sindrome de Poland.
C. necrose da aréola.
D. ptose.

QUESTAO 31.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 54 anos foi diagnosticada com adenocarcinoma de mama. Foi realizado um retalho
para reconstrucdo mamadria imediata ap6s mastectomia, que utilizou o musculo abdominal e a
pele, conhecido como retalho

A. TRAM (Transverse rectus abdominais myocutaneous).
B. grande dorsal.

C. DIEP (Deep inferior epigastric perforator).

D. SIEA (Superficial inferior epigastric artery).

QUESTAO 32.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

RN apresenta, ao exame fisico, testiculos tépicos e alteracao evidenciada na imagem a seguir:
A origem dessa alteracdo se deve a
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(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizacdo)

A. persisténcia do conduto onfalomesentérico.

B. fraqueza da parede abdominal devido a desnutrigao.
C. persisténcia do conduto periténio-vaginal.

D. hiperexcitabilidade do misculo cremaster.

QUESTAO 33.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Analise a imagem a seguir: Sobre o defeito de parede abdominal evidenciado na imagem,
assinale a alternativa correta.
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(Arquivo pessoal: imagem usada com autoriza¢do)

A. E rara a ocorréncia de malformacdes associadas.

B. O corddo umbilical sempre estd no apice do defeito.
C. O defeito pode estar a direita do corddo umbilical.
D. Ha sofrimento de alcas intestinais.

QUESTAO 34.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

RN, filho de mae com polidramnio na gestacao, apresenta na sala de parto salivacao excessiva
e nao progressao da sonda orogastrica. A seguir, Rx de abdome: O diagndstico mais provavel

7
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(Arquivo pessoal: imagem usada com autoriza¢ao)

A. atresia de es6fago sem fistula.

B. atresia de es6fago proximal com fistula traqueoesofagica distal.
C. atresia de es6fago sem fistula associada a atresia duodenal.

D. estenose congénita de eséfago.

QUESTAO 35.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

A imagem a seguir foi obtida durante cirurgia de abaixamento de célon a Duhamel por doenga
de Hirschsprung. Assinale a alternativa correta quanto a descricdo anatOmica das letras A, B e
C.
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(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizacdo)

A. A: segmento normal; B: zona de transicdo; C: segmento aganglionico.
B. A: zona de transicao; B: segmento normal; C: segmento aganglionico.
C. A: segmento aganglidnico; B: zona de transicao; C: segmento normal.
D. A: segmento normal; B: segmento aganglionico; C: zona de transigao.

QUESTAO 36.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

RN com 2 dias de vida apresenta desde o nascimento vomitos biliosos. Exame fisico: abdémen
flacido, indolor, sem massas palpaveis. A seguir, Rx de abdome: O diagnéstico é:
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(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizagéo)

A. atresia duodenal.

B. volvo de intestino médio.
C. atresia retal.

D. atresia jejunoileal.

QUESTAO 37.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Lactante de 4 semanas de vida foi submetido a cirurgia abdominal. A imagem a segquir foi
obtida no intraoperatério. O quadro clinico mais provavel compativel com a imagem é:
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(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizagéo)

A. vOmitos biliosos progressivos, perda do apetite; emergéncia cirlrgica.

B. vomitos nao biliosos progressivos, sem perda do apetite; ndo é caso de emergéncia
cirdrgica.

C. distensdo abdominal sem vémitos, perda do apetite; emergéncia cirdrgica.

D. vbmitos em pequena quantidade, sem perda do apetite; cirurgia eletiva.

QUESTAO 38.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

RN com 1 dia de vida, sem eliminacdo de mecoénio, realizou o seguinte exame de imagem: O
diagnéstico e o achado do exame sdo, correta e respectivamente,
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(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizacéo)

A. anomalia anorretal; malformacao baixa.

B. doenca de Hirschsprung; sigmoide dilatado e retoespdstico.
C. atresia jejunoileal; presenca de niveis hidroaéreos.

D. volvo de intestino médio; sinal do bico de péssaro.

QUESTAO 39.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Lactente de 4 meses apresenta ao exame fisico alteracdo evidenciada na imagem: A conduta

7

e.

(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizacao)
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A. cirurgia eletiva por nao haver risco de encarceramento.

B. cirurgia de urgéncia pelo alto risco de encarceramento.

C. realizar a cirurgia em carater eletivo apds 1 ano de idade, para reduzir o risco anestésico.
D. orientar a mae sobre possibilidade de fechamento espontaneo até 2 anos de idade.

QUESTAO 40.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Adolescente de 14 anos, para fugir de batida policial, engoliu 5 papelotes de cocaina ha 1 hora.
Estd assintomdatico e com sinais vitais estaveis. A conduta correta é:

A. endoscopia digestiva alta na emergéncia para retirada dos corpos estranhos.
B. internacdao em UTI para aguardar a eliminagao dos corpos estranhos.

C. endoscopia digestiva alta apés vencido o tempo de jejum.

D. laparotomia exploradora na emergéncia.

QUESTAO 41.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

RN prematuro de 28 semanas, com 10 dias de vida, em IOT desde o nascimento, apresenta
distensao abdominal e vémitos biliosos. Exame fisico: hemodinamicamente estavel, abdémen
distendido, pouco tenso, difusamente doloroso, sem massas palpaveis. Exames laboratoriais:
normais. Foi iniciada antibioticoterapia de largo espectro. A seguir, Rx de abdémen: O achado
da imagem e a conduta sao, correta e respectivamente,
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(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizac3o)

A. pneumoporta; cirurgia imediata.

B. pneumoperitdnio; cirurgia.

C. ascite; conduta expectante.

D. pneumatose intestinal; conduta expectante.

QUESTAO 42.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

RN de 20 dias de vida persiste com ictericia (hiperbilirrubinemia com predominio de bilirrubina
direta). H4 3 dias, comecou a apresentar acolia. US de abdome: vias biliares com sinal do
trigono fibroso. A conduta é:

A. aguardar a resolucdo da ictericia até 4 semanas de vida.

B. realizar biépsia hepética.

C. realizar cintilografia hepatica que é indispensavel para definir o tratamento.
D. laparotomia exploradora.

QUESTAO 43.
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UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Lactente de 5 meses apresenta crises de dor abdominal e dois episédios de vémitos ha 1 dia.
Exame fisico: sinais vitais normais, massa palpavel mével em fossa iliaca direita. A seguir, US
de abdome: O diagndstico e a conduta sao, correta e respectivamente,

(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizacdo)

A. neuroblastoma; biépsia da massa.

B. invaginacdo intestinal; cirurgia de emergéncia.
C. apendicite bloqueada; cirurgia de urgéncia.

D. invaginacao intestinal; reducdo hidrostatica.

QUESTAO 44.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Crianca de 10 anos apresenta dor abdominal, anorexia, febre e disuria hd 3 dias, e trés
episédios de vomitos hoje. Exame fisico: REG, descorada (+/4+), desidratada (2+/4+), T: 38,1
°C; abdome: plano, pouco tenso, doloroso a palpacdo de fossa iliaca direita, descompressao

brusca positiva. Hemograma: leucocitose sem desvio a esquerda. Urina |: leucocituria. A
conduta é:

A. colher urocultura e entrar com antibiético.
B. cirurgia.
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C. ultrassonografia.
D. tomografia computadorizada.

QUESTAO 45.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Crianca de 2 anos ingeriu soda cdustica hd 24 horas. Exame fisico: hemodinamicamente
estavel, cavidade oral com lesOes aftoides. A conduta é:

A. gastrostomia cirdrgica devido a longo tempo da ingestao.

B. passagem de sonda nasogastrica para alimentacao.

C. endoscopia digestiva alta para graduacao da lesdo caustica.

D. tomografia computadorizada para graduacao da lesao caustica.

QUESTAO 46.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

RN apresenta defeito de parede com exteriorizagao das algas intestinais por orificio a direita
do cordao umbilical. Sobre esse defeito, assinale a alternativa correta.

A. Estd associado a ocorréncia da trissomia do 21.
B. A via de parto deve ser a cesarea.

C. Pode estar associado a atresia intestinal.

D. N3o hd risco de sofrimento de alcas intestinais.

QUESTAO 47.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 45 anos queixa-se de dor subita e intensa na regiao lombar esquerda, irradiando
para a virilha, acompanhada de nduseas e disUria. Exame fisico: dor a palpacdo na fossa renal
esquerda e sinal de Giordano positivo. Exame de imagem: presenca de célculo de 6 mm no
ureter distal esquerdo, sem sinais de infeccao ou hidronefrose severa. A conduta inicial para o
controle da dor é:

A. realizar ureteroscopia de urgéncia.

B. administrar analgésicos opioides intravenosos e anti-inflamatérios nao esteroides.
C. iniciar terapia expulsiva com tansulosina.

D. indicar nefrostomia percutanea.

QUESTAO 48.
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UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 38 anos apresenta dor lombar intermitente hd 1 semana. Diagnosticado com
célculo de 5 mm no ureter distal direito, sem sinais de hidronefrose ou infeccdo. AP: sem
comorbidades. Exame fisico: hemodinamicamente estavel. A melhor conduta é:

A. ureteroscopia diagndstica.

B. litotripsia extracorpérea por ondas de choque.

C. terapia expulsiva médica com bloqueadores alfa-adrenérgicos.
D. observacao com hidratacao vigorosa apenas.

QUESTAO 49.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 55 anos apresenta dor lombar a direita, febre de 39 °C e calafrios. AP: diabético e
hipertenso. Exame de imagem: calculo ureteral proximal de 8 mm a direita, com hidronefrose
importante no rim direito. Urocultura: em andamento. A indicacdo mais urgente para uma
intervencéao cirdrgica nesse caso é:

A. tamanho do célculo.

B. localizacao do calculo.

C. presenca de febre e hidronefrose.
D. dor intratdvel.

QUESTAO 50.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 62 anos queixa-se de sintomas urinarios do trato inferior (LUTS) ha 8 meses,
caracterizados por noctlria (3x/noite), jato urindrio fraco e urgéncia miccional. Toque retal:
préstata de tamanho aumentado, sem nédulos. PSA: 2,5 ng/mL. A classe de medicamentos de

primeira linha recomendada para o tratamento inicial dos LUTS relacionados a hiperplasia
prostatica benigna é:

A. inibidores da 5-alfa-redutase.

B. antagonistas muscarinicos (anticolinérgicos).
C. agonistas beta-3.

D. blogueadores alfa-adrenérgicos.

QUESTAO 51.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Medway - UNESP - SP - 2026 Paginas 26/47



Homem de 70 anos apresenta episddios recorrentes de retencdo urindria aguda, infeccdes do
trato urindrio e grande residuo pés-miccional. AP: HPB com sintomas urinarios do trato inferior
(LUTS) graves que nao melhoraram com terapia medicamentosa combinada por 12 meses.
Volume prostéatico: 65 gramas. O procedimento cirdrgico considerado padrdo-ouro para o
tratamento da HPB nessas condicdes ¢é a

A. enucleacao com laser de holmium (HoLEP).
B. resseccdo transuretral da préstata (RTUP).
C. prostatectomia simples aberta.

D. adenomectomia prostatica robética.

QUESTAO 52.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 28 anos, sexualmente ativo, apresenta Ulcera indolor, Unica, de base limpa e
endurecida no pénis, sem linfadenopatia inguinal dolorosa hd 3 semanas. O diagnéstico mais
provavel é:

A. herpes genital.
B. cancro mole.
C. sifilis primaria.
D. donovanose.

QUESTAO 53.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 25 anos apresenta corrimento uretral purulento e disuria intensa ha 3 dias. Relata
relacdo sexual desprotegida recente. O agente etiolégico mais comum a ser considerado é:

A. Neisseria gonorrhoeae.
B. Chlamydia trachomatis.
C. Mycoplasma genitalium.
D. Trichomonas vaginalis.

QUESTAO 54.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 58 anos, assintomatico, sem histérico familiar de cancer de préstata, pergunta ao
seu médico sobre a necessidade de realizar o rastreio para cancer de préstata. A
recomendacao atual mais apropriada é:

A. realizar dosagem de PSA anualmente a partir dos 50 anos, sem necessidade de toque retal.
B. iniciar o rastreio com dosagem de PSA e toque retal a partir dos 40 anos para todos os
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homens.

C. oferecer rastreio com dosagem de PSA e toque retal, apdés discussdo sobre riscos e
beneficios, a partir dos 50 anos.

D. ndo realizar rastreio, pois o paciente é assintomatico e nao tem histérico familiar.

QUESTAO 55.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 68 anos com cancer de préstata localizado, Gleason 3 + 3 = 6, PSA: 5,2 ng/mL, um
nucleo positivo em biépsia de 12 fragmentos, sem comprometimento extracapsular (estagio
clinico Tlc). A conduta nesse caso é:

A. prostatectomia radical robética imediata.

B. radioterapia externa de intensidade modulada.

C. hormonioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia.
D. vigilancia ativa.

QUESTAO 56.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 72 anos queixa-se de hematulria macroscépica indolor e intermitente hd 3 dias.
Nega disuria, febre ou dor lombar. AP: ex-tabagista. Exame fisico: normal. O préximo passo
mais importante na investigacdo dessa paciente é:

A. iniciar antibioticoterapia empirica.

B. realizar cistoscopia e TC de abdome e pelve com contraste.
C. solicitar ultrassonografia renal e de vias urinarias.

D. realizar exame de urina e aguardar resolucdo espontanea.

QUESTAO 57.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 30 anos sofreu acidente automobilistico. TC de abdome e pelve com contraste:
lesao renal direita grau IV, com laceracao que se estende ao sistema coletor e extravasamento
de urina. Exame fisico: hemodinamicamente estavel, sem sinais de sangramento ativo
persistente ou expansdo de hematoma. A conduta inicial mais apropriada nesse caso é:

A. nefrectomia exploradora imediata.
B. observacao e manejo conservador.
C. angioembolizacdo superseletiva.
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D. drenagem percutanea do extravasamento urinario.

QUESTAO 58.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 22 anos, vitima de trauma pélvico por acidente de motocicleta, queixa-se de
sangramento pelo meato uretral e incapacidade de urinar. Exame fisico: hematoma perineal e
préstata elevada ao toque retal. Com relacdo ao caso, deve-se realizar

A. uretrocistografia retrégrada seguida de cistostomia suprapubica se houver extravasamento.
B. passagem de sonda vesical de Foley e avaliacdo de residuo pds-miccional.

C. ultrassonografia para avaliar a integridade uretral.

D. cistoscopia de emergéncia para visualizacao direta da uretra.

QUESTAO 59.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 40 anos sofreu trauma abdominal contuso. Cistografia: extravasamento de contraste
para a cavidade peritoneal. A conduta mais apropriada é:

A. cateterizacdo vesical por 7 a 10 dias e observacao.
B. reparo cirdrgico da bexiga.

C. drenagem percutanea do liguido extravasado.

D. cistostomia suprapubica exclusiva.

QUESTAO 60.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menino de 9 meses apresenta auséncia de testiculo direito na bolsa escrotal. Exame fisico:
testiculo esquerdo presente e bem posicionado em bolsa escrotal, testiculo direito ndo
palpavel em nenhuma posicao. A conduta mais apropriada é:

A. iniciar terapia hormonal com hCG imediatamente.

B. orquidopexia o mais rdpido possivel.

C. acompanhamento para observar a descida espontanea do testiculo até os 12-18 meses.
D. ressonancia magnética para localizar o testiculo.

QUESTAO 61.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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Menino de 4 anos é trazido pelos pais devido a dificuldade para retrair o preplcio. Nao
apresenta dor, infeccdes urindrias recorrentes ou balanopostites. Nesse caso, a primeira
abordagem recomendada é:

A. circuncisao imediata para prevenir complicacdes futuras.

B. aplicacdo tépica de creme de corticosteroide.

C. tentativas de retracdo forcada do prepucio durante o banho.

D. observacao e orientacao aos pais sobre a fisiologia da fimose na infancia.

QUESTAO 62.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 38 anos apresenta nédulo tireoideano. US: nédulo de 2,0 cm, sélido, hipoecogénico,
com margens irregulares, mais alto que largo e com focos ecogénicos puntiformes, localizado
em lobo direito, auséncia de linfonodos cervicais suspeitos. Segundo as orientacdes do ACR TI-
RADS, a classificacdo mais provavel para esse ndédulo e a conduta sdo, correta e
respectivamente:

A. TI-RADS 3; baixo risco; seguimento ultrassonografico em 1 ano.
B. TI-RADS 4; risco moderado; puncao aspirativa por agulha fina.

C. TI-RADS 5; alto risco; pungao aspirativa por agulha fina.

D. TI-RADS 2; benigno; sem necessidade de seguimento ou bidpsia.

QUESTAO 63.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 58 anos apresenta lesdo cutanea no dorso had 3 meses, com crescimento rapido,
sangramento e prurido. Exame fisico: um nédulo de coloragdo preto-azulada, de 1,5 cm de
diametro, elevado, de superficie lisa e consisténcia fibroeldstica, com &reas de ulceracdo
superficial, sem lesOes satélites ou linfonodopatias palpaveis. Anatomopatolégico da lesdo:
melanoma invasivo, com espessura de Breslow de 2,5 mm, presenca de ulceracdo e auséncia
de fase de crescimento radial. O subtipo de melanoma mais provavel é:

A. extensivo superficial.
B. nodular.

C. lentiginoso acral.

D. lentigo maligna.

QUESTAO 64.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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A sequéncia correta de passagem do cateter de angiografia para a embolizacdo de aneurisma
de um ramo arterial no segmento hepatico VI, considerando o trajeto anatémico mais
frequente, é:

A. aorta, tronco celiaco, artéria hepatica comum, artéria hepatica prépria, artéria hepatica
direita.

B. aorta, tronco celiaco, artéria hepatica comum, artéria hepatica prépria, artéria hepatica
esquerda.

C. aorta, tronco celiaco, artéria hepatica prépria, artéria hepatica comum, artéria hepdtica
direita.

D. aorta, artéria mesentérica superior, artéria hepatica comum, artéria hepatica prépria, artéria
hepética direita.

QUESTAO 65.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 64 anos queixa-se de dor lombar persistente, perda ponderal nao intencional,
ictericia progressiva e fadiga. AP: diabetes mellitus de diagnéstico recente e de inicio tardio.
Exame fisico: corddes trombdticos dolorosos migratdérios nos membros inferiores, compativeis
com tromboflebite migratéria (sindrome de Trousseau). O diagndstico provédvel e o mecanismo
patoldgico envolvido, correta e respectivamente, sdo:

A. hepatocarcinoma com secrecao ectdpica de insulina e ativacao plaquetaria por fatores
fibrinoliticos tumorais.

B. adenocarcinoma de célon com metastases hepaticas e trombose por estase portal.

C. carcinoma ductal de pancreas e producdo tumoral de fatores pré-coagulantes.

D. colangiocarcinoma com compressao biliar e coagulopatia por colestase prolongada.

QUESTAO 66.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 45 anos retorna ao ambulatério no 152 PO de apendicectomia convencional para
reavaliacdo. Anatomo-patoldgico: neoplasia mucinosa apendicular de alto grau, auséncia de
perfuracao e margens livres de comprometimento neopldsico. A conduta nesse caso é:

A. hemicolectomia direita e linfadenectomia.

B. colectomia total com ileorretoanastomose.

C. cirurgia citorredutora com quimioperfusdo intraperitoneal hipertérmica.
D. nenhuma conduta cirtrgica adicional é necessaria.

QUESTAO 67.
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UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 78 anos queixa-se de hematoquezia com inicio ha 2 horas. Exame fisico: corado,
FC: 68 bpm e PA: 130 x 90 mmHg. Ficou em observacao enquanto aguardava o resultado de
exames laboratoriais. Em relacdo ao seguimento desse paciente, assinale a alternativa
correta.

A. O primeiro exame a ser solicitado é uma endoscopia digestiva alta, caso nao seja
encontrado o sitio do sangramento, deve-se proceder a uma colonoscopia.

B. Como o sangramento ndo causou repercussao hemodinamica, deve ser realizada uma
colonoscopia, preferencialmente em até 24 horas.

C. A recomendacao mais atual é a realizacdo de uma colonoscopia precoce, antes de 48 horas,
gue esta relacionada a um tempo menor de internacao.

D. A causa mais comum de hemorragia digestiva baixa é representada pelas ectasias
vasculares.

QUESTAO 68.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 50 anos é submetida a reconstrucdo de transito apds proctocolectomia parcial com
anastomose coloanal mecanica e ileostomia protetora devido a neoplasia de reto médio, sem
resposta apds terapia neoadjuvante total. Passou a apresentar tenesmo, evacuacdes
fragmentadas e dolorosas, com prejuizo importante da qualidade de vida. Exames de
seguimento oncolégico (tomografia de térax e abdome; colonoscopia) sem alteracdes. A
principal hipétese diagndstica é:

A. estenose da anastomose coloanal.

B. neoplasia colorretal sincronica.

C. sindrome pés-resseccao anterior do reto.
D. recidiva pélvica.

QUESTAO 69.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 50 anos é submetida a reconstrucdo de transito apds proctocolectomia parcial com
anastomose coloanal mecanica e ileostomia protetora devido a neoplasia de reto médio, sem
resposta apds terapia neoadjuvante total. Passou a apresentar tenesmo, evacuacdes
fragmentadas e dolorosas, com prejuizo importante da qualidade de vida. Exames de
seguimento oncolégico (tomografia de térax e abdome; colonoscopia) sem alteracdes. O
tratamento inicial para o diagnéstico é:

A. ingesta hidrica, ingestao de fibras e medicamentos sintomaticos.
B. neuroestimulacdo sacral.
C. refazer a ileostomia.
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D. colostomia.

QUESTAO 70.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 27 anos, vitima de acidente automobilistico, deu entrada com trauma de face
evidenciado por fratura e instabilidade da mandibula; sangramento importante na cavidade
oral, que nao foi resolvido com o uso de aspirador rigido. Exame fisico: FR: 32 irpm, SatO2:
97% (méscara de oxigénio - 15 litros/min); abertura ocular ao estimulo de pressdo; emite sons
incompreensiveis; localiza estimulos tateis; MV abolido, hipertimpanismo a percussao e
expansibilidade reduzida em hemitérax direito. De acordo com o protocolo de atendimento do
ATLS (102 edicao), assinale a alternativa correta.

A. N3o hd indicacao de via aérea definitiva nesse momento, pois o paciente apresenta
oximetria de pulso de 97% com mdscara de oxigénio a 15 litros/minuto.

B. Deve ser instituida uma via aérea definitiva, uma vez que o paciente apresenta pontuacao
menor ou igual a 8 na escala de coma de Glasgow.

C. Estd contraindicada uma via aérea definitiva antes da realizacdo da drenagem do térax a
direita.

D. O paciente tem indicacdo de via aérea definitiva, pois apresenta trauma de face com
instabilidade da mandibula e sangramento profuso na cavidade oral.

QUESTAO 71.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 20 anos foi alvejado por tiros. Deu entrada na sala de trauma torporoso, com pele
fria e palida; pulso fino e rapido, FC: 130 bpm; PA: 90 x 50 mmHg. Com relacdo a classificac...
do choque e a perda sanguinea estimada, de acordo com o ATLS (102 edicao), assinale a
alternativa correta.

A. IV; 31% a 40%.
B. lll; 31% a 40%.
C. 1I; 15% a 30%.
D. IV; maior que 40%.

QUESTAO 72.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

De acordo com o protocolo de atendimento do ATLS (102 edicao), assinale a alternativa que
apresenta indicacOes para a realizacao de TC de cranio no TCE leve.
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A. Escore na escala de coma de Glasgow menor do que 15 até 1 hora apés o trauma.
B. Mais do que dois episddios de vOmitos.

C. Amnésia para fatos anteriores ao impacto (mais do que 60 minutos).

D. Idade superior a 60 anos.

QUESTAO 73.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 36 anos sofreu queda de andaime de 4 metros de altura. Queixa-se de dor intensa
no hipocéndrio direito (HCD) e flanco direito. Exame fisico: FR: 24 irpm, FC: 147 bpm, PA: 85 x
50 mmHg, Sat02: 97% (ar ambiente), consciente, orientado, palido, pele fria e pegajosa, pulso
rapido e fino; dor a palpacao do HCD e flanco direito; crepitacao na regido infra-axilar a direi...
Apbs estabilizacdo clinica, realizou TC de abdome: liquido livre peri-hepatico, laceracdo
hepatica de 2,5 cm de profundidade e 7 cm de comprimento no segmento VII, sem
extravazamento de contraste. A classificacdo do trauma hepéatico e a conduta mais adequada,
de

acordo com a Associacao Americana de Cirurgia do Trauma, sao, correta e respectivamente:

A. grau ll; tratamento conservador.
B. grau Il; laparotomia de emergéncia.
C. grau lll; laparotomia de emergéncia.
D. grau lll; tratamento conservador.

QUESTAO 74.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 25 anos, vitima de ferimento por arma branca no abdome, deu entrada instavel em
choque hipovolémico grau IV. Submetido a laparotomia de emergéncia, e o achado
intraoperatério foi de grande quantidade de sangue e coagulos; jejuno, ileo, ceco, célon direito
e porcao proximal do célon transverso de aspecto isquémico. Diante desse achado, a provavel
estrutura lesada é:

A. o tronco celfaco.

B. a artéria mesentérica inferior.
C. a artéria cdlica direita.

D. a artéria mesentérica superior.

QUESTAO 75.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 48 anos gueixa-se de dor no hipocondrio direito de forte intensidade, ha 2 dias.
Exame fisico: sobrepeso, dor a palpacao superficial e profunda do hipocéndrio direito. Exames
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laboratoriais: GB: 16.350/mm3; TGO: 58 U/L; TGP: 53 U/L; GGT: 354 U/L; FA: 427 U/L; BT: 9,3 mg/
dL; BD: 7,5 mg/dL; Bl: 1,6 mg/dL. Exame de imagem: presenca de fistula colecistobiliar com
diametro superior a 2/3 da circunferéncia do ducto hepatico comum/colédoco. A correta
classificacao da sindrome de Mirizzi é tipo

Al
B. Il
C. 1.
D. IV.

QUESTAO 76.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher submetida a colecistectomia videolaparoscépica evoluiu com ictericia nos primeiros
dias de pds-operatério. Colangiorressonancia: identificados os ductos hepaticos direito e
esquerdo; evidenciada lesao da via biliar principal com visualizacao da porcao proximal (ducto
hepatico comum), de 1 cm de comprimento. A lesdo descrita corresponde a classificacdo de
Bismuth tipo:

Al
B. Il.
C. 1.
D. IV.

QUESTAO 77.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

E considerado preditor isolado de alta probabilidade para coledocolitiase:

A. clinica de colangite.

B. dilatacao da via biliar a ultrassonografia.
C. elevacao de provas hepaticas.

D. histéria prévia de pancreatite aguda.

QUESTAO 78.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 45 anos, com doenca do refluxo gastroesofdgico refrataria ao tratamento clinico, é
submetida a avaliacao pré-operatéria para cirurgia antirrefluxo. A pHmetria esofagica de 24
horas confirma exposicdo acida anormal, e a manometria mostra peristalse esofagica inefic...

A melhor conduta cirdrgica quanto ao tipo de fundoplicatura é:
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A. fundoplicatura de Nissen laparoscépica, por ser a técnica mais eficaz na reducao do reflu...
acido.

B. fundoplicatura parcial anterior, uma vez que proporciona melhor controle do refluxo se
comparada a fundoplicatura total.

C. fundoplicatura parcial posterior, por reduzir o risco de disfagia em pacientes com motilidade
esofdgica comprometida.

D. fundoplicatura total com gastroplastia de Collis, devido a presenca de dismotilidade
esofagica.

QUESTAO 79.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Em relacao as préoteses endoscdpicas, assinale a alternativa correta.

A. As proteses plasticas sdo superiores as metdlicas em termos de paténcia e consideradas
mais custo-efetivas para pacientes com obstrucao biliar maligna irressecavel.

B. A protese metdlica recoberta é preferida em pacientes com doenca avancada, de baixa
expectativa de sobre-vida e com menor probabilidade de apresentar ingrowth.

C. O uso de prétese metdlica recoberta é contraindicado nos pacientes que possuem vesicula
biliar.

D. A prétese metdlica recoberta é preferida em pacientes com neoplasia pancredtica ou
colangiocarcinoma, com sobrevida maior, pois previne o ingrowth e permite futuras trocas.

QUESTAO 80.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

De acordo com as novas diretrizes para o0 manejo de condicdes gastricas pré-neoplésicas e
neoplasicas precoces (MAPS III/ESGE 2025), assinale a alternativa correta.

A. O rastreamento populacional em paises com risco intermediario de cancer gastrico como o
Brasil deve ser realizado com endoscopia digestiva alta a cada 2 a 3 anos.

B. Somente biépsias randomizadas sao suficientes para screnning, sendo dispensdveis as
bidpsias guiadas por cromoendoscopia virtual.

C. Nenhum acompanhamento de screnning é necessario para pacientes com metaplasia ou
atrofia leve a moderada restrita ao antro, na auséncia de outras lesdes endoscépicas ou outros
fatores de risco.

D. A disseccao endoscépica de submucosa pode ser curativa para adenocarcinoma bem
diferenciado intramucoso ulcerado de qualquer tamanho, desde que tenha auséncia de invasao
linfovascular e resseccao com margens verticais e horizontais livres.

QUESTAO 81.
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UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 43 anos tem histérico familiar de pai diagnosticado com adenocarcinoma colorretal
aos 57 anos. Com relacdo as indicacbes de rastreamento do cancer colorretal, assinale a
alternativa correta.

A. A mulher deverd realizar colonoscopia aos 47 anos (10 anos antes do “caso-indice”).
B. A mulher deveria ter realizado colonoscopia aos 40 anos.

C. A mulher deverd realizar colonoscopia aos 45 anos.

D. Caso a colonoscopia seja normal, podera ser repetida apds 10 anos.

QUESTAO 82.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 61 anos, cirrético por alcool. Child B8, Meld-Na 12. Alfa-feto: 198 ng/mL. TC de
abdome: nédulo hepatico hipervascular com wash out de 5,5 cm no segmento VIl (LIRADS-V),
sem invasao vascular. A conduta mais adequada nesse caso é:

A. transplante hepatico.

B. ablacéo por radiofrequéncia.

C. quimioterapia paliativa.

D. quimioembolizacao transarterial.

QUESTAO 83.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Com relacdo ao transplante hepatico no Brasil, pode-se afirmar que

A. paciente com colangiocarcinoma, dentro dos critérios de Mildo, pode ser transplantado.
B. o cdlculo do Meld-Na leva em consideracao o nivel de bilirrubina, RNI, albumina e sédio.
C. a trombose da veia porta é uma contraindicacdo absoluta para o transplante hepéatico.
D. a trombose aguda da artéria hepatica é uma causa de retransplante.

QUESTAO 84.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Sobre os critérios diagndésticos e condutas nas lesdes cisticas pancredticas, assinale a
alternativa correta.

A. O IPMN de ducto principal, independentemente do calibre do ducto, se assintomatico, pode
ter conduta conservadora.

B. A presenca de mutacdes KRAS e GNAS no liquido aspirado de uma lesdo cistica pancreatica
é altamente sugestiva de cistoadenoma seroso.
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C. CEA>192 ng/mL no liquido aspirado de uma lesao cistica pancreatica é altamente sugestivo
de les6es mucinosas.

D. A presenca de septacbes finas e aspecto em "favo de mel" na ressonancia é altamente
sugestiva de IPMN de ducto secundario.

QUESTAO 85.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 45 anos queixa-se de dor abdominal em quadrante inferior esquerdo ha 15 dias,
com piora hd 3 dias, associada a febre de 38 °C. Refere eliminacao de flatos, porém com
parada de evacuacdo hé 5 dias. Exame fisico: desidratado +/4+, afebril, FC: 100 bpm; PA: 110
x 80 mmHg; abdome: doloroso a palpacao de fossa iliaca esquerda, sem sinais de irritacdo
peritoneal. Exames laboratoriais: leucocitose e PCR aumentado. TC de abdome: auséncia de
pneumoperitdnio, espessamento do célon sigmoide com presenca de diverticulos nessa
topografia, com densificacdo de gordura adjacente e colecao pélvica de 5 cm de diamet...
Com base na hipétese diagnéstica, pode-se afirmar que

A. uma dieta rica em fibras com presenca de grao e semente é o principal fator de risco.

B. a maioria dos pacientes apresentarao sintomas e complicacdes decorrente da patologia.

C. a etiologia resulta da interacdo entre distlrbios da motilidade do célon, predisposicao
genética e alteracdes histoldgicas da parede intestinal.

D. na fase aguda, recomenda-se o uso de antibiético apenas para cobertura de bactérias gram
negativas.

QUESTAO 86.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 45 anos queixa-se de dor abdominal em quadrante inferior esquerdo ha 15 dias,
com piora hd 3 dias, associada a febre de 38 °C. Refere eliminacao de flatos, porém com
parada de evacuacao ha 5 dias. Exame fisico: desidratado +/4+, afebril, FC: 100 bpm; PA: 110
x 80 mmHg; abdome: doloroso a palpacao de fossa iliaca esquerda, sem sinais de irritacdo
peritoneal. Exames laboratoriais: leucocitose e PCR aumentado. TC de abdome: auséncia de
pneumoperiténio, espessamento do célon sigmoide com presenca de diverticulos nessa
topografia, com densificacao de gordura adjacente e colecao pélvica de 5 cm de diametro....
melhor conduta é:

A. tratamento domiciliar com antibiético.

B. internacao, antibiético e drenagem percutanea da colecao.

C. internacao, antibidtico e retossigmoidectomia a Hartmann.

D. internacdo, antibiético e retossigmoidectomia com reconstrucao primaria.

QUESTAO 87.
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UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Com relacao ao mesotelioma pleural maligno, assinale a alternativa correta.

7

A. A técnica cirlrgica que visa resseccao completa do tumor é a pleuropneumonectomia
extrapleural, procedimento com alta taxa de complicacdes e grande morbidade pds-operatéria.
B. A suspeita clinica ocorre em pacientes com TC de térax mostrando espessamento pleural
superior a 1 cm, envolvimento da pleura mediastinal, e histérico de exposicdo a radénio.

C. Em pacientes que ndo toleram o tratamento cirdrgico, a sobrevida em cinco anos é de até
50% apds quimioterapia e radioterapia.

D. A distincdo entre o tumor fibroso da pleura e o mesotelioma pleural pode ser feita através
de critérios tomograficos, sem necessidade de bidpsia.

QUESTAO 88.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 50 anos refere episddios de hemoptise hd 12 horas. AP: ex-tabagista, tuberculose
pulmonar tratada ha 20 anos, relata multiplos episédios de infeccao respiratéria nos ultimos
10 anos, porém nos ultimos dois anos foi internado mais de duas vezes por ano para suporte
clinico e uso de antibiético endovenoso. Espirometria: VEF, 85% do previsto. TC de térax: lobo
superior direito com brénquios de parede espessada, dilatacdo brénquica sacular, com sinal do
anel de sinete e impactacdo mucoide. Diante do caso, a melhor conduta é:

A. antibioticoterapia profilatica.
B. transplante pulmonar.

C. lobectomia pulmonar.

D. fitomenadiona.

QUESTAO 89.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Menina de 4 meses esteve internada para tratamento de pneumonia ndo complicada ha 1
més. AP: nascida a termo, sem intercorréncias. A sequir, TC de térax realizada durante
internacao: Assinale a alternativa correta.
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(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizacéo)

A. O Rx de térax mostra derrame pleural laminar em base direita e pneumotérax laminar
subpulmonar, sendo a conduta realizar toracocentese diagnéstica guiada por ultrassonografia,
seguida de drenagem toracica.

B. A TC de térax mostra multiplas lesdes cisticas em lobo inferior direito, sugestivas de
malformacdao adenomatoide cistica congénita do tipo Il, e o tratamento de escolha é a
lobectomia pulmonar, devido ao risco de infeccoes de repeticao e malignizacao.

C. O Rx de térax mostra derrame pleural laminar em base direita e abscesso pulmonar peri-
hilar direito, sendo a conduta realizar toracocentese diagnéstica guiada por ultrassonografia,
seguida de drenagem do abscesso com dreno tipo pigtail.

D. A TC de térax mostra multiplas lesdes cisticas em lobo inferior direito, sugestivas de
malformacdao adenomatoide cistica congénita do tipo I, e o tratamento de escolha é a
lobectomia pulmonar, devido ao risco de infeccoes de repeticao e malignizacao.

Medway - UNESP - SP - 2026 Paginas 40/47



QUESTAO 90.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 63 anos, previamente higido e independente, queixa-se de tosse e perda de 18 kg
nos ultimos 5 meses. AP: ex-tabagista (carga tabdgica 80 anos-maco). TC de térax: lesdo
pulmonar sélida de 6,7 cm x 4,8 cm, espiculada, em lobo inferior direito e linfonodomegalias
mediastinais em cadeias 4R, 5, 6 e 10R. PET CT: hipercaptacao em lesao pulmonar e
linfonodos mediastinais, lesdo de 1,4 cm em 82 arco costal a direita (SUV 3,2), e nddulo
hepatico sélido de 2 cm (SUV 4,5). Broncoscopia flexivel: lesao vegetante em brénquio
principal direito a 1,3 cm da carina principal. Anatomopatolégico: adenocarcinoma acinar.
Espirometria: VEF, 84%. DLCO 62%. Diante do caso, a conduta é:

A. solicitar perfil molecular do tumor e apéds, realizar imunoterapia neoadjuvante com
gefitinibe. Apds reducao tumoral, deve ser feita pneumonectomia direita com linfadenectomia
mediastinal e em segundo tempo, resseccao da lesdo hepética.

B. avaliagcdao de equipe multidisciplinar, com insercao em programa de cuidados paliativos.
Planejamento de tratamento oncolégico ndo cirdrgico combinando quimioterapia, radioterapia
e imunoterapia, a depender do perfil molecular do tumor.

C. iniciar quimioterapia a base de platina imediatamente, seguida de radioterapia direcionada
as lesdes Osseas. Devido presenca de lesdao endobrénquica, deve ser instalada prétese de
Dumon em brénquio principal direito para evitar obstrucao.

D. iniciar radioterapia para controle tumoral local e alivio da tosse. Nao ha beneficio em
resseccao cirdrgica, quimioterapia ou imunoterapia, devendo ser encaminhado para cuidados
paliativos exclusivos, apés término da radioterapia.

QUESTAO 91.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 60 anos, com diagnéstico de miastenia gravis hd 17 anos, com controle adequado
da doenca até o momento, em uso de imunomodulador. AP: ex-tabagista, infarto do miocardio
ha 20 anos. A seguir, TC de térax: Sobre o tratamento, indica-se:

(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizacdo)
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A. timectomia ampliada.

B. radioterapia.

C. troca do imunomodulador por corticoide.
D. quimioterapia.

QUESTAO 92.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 24 anos, vitima de colisdo carro x caminhdo, queixa-se de dor toracica a direita,
dispneia e sensacao de fragueza. Exame fisico (entrada): FC: 110 bpm, PA: 90 x 60 mmHg,
enchimento capilar lentificado, veias jugulares turgidas, abdome inocente, pelve estavel,
hematoma na regiao anterior do térax e auséncia de sangramentos aparentes em tronco ou
membros, MV diminuido a direita. Foi realizada drenagem toracica a direita, e dreno encontra-
se funcionante. Paciente evolui com parada cardiorrespiratéria. Apds inicio de massagem
cardiaca e intubacao orotraqueal, a melhor conduta é:

A. troca do dreno toracico.

B. radiografia de térax seguida de toracotomia de reanimacao.
C. toracostomia a esquerda seguida de pericardiocentese.

D. colocacdo de segundo dreno toracico a direita.

QUESTAO 93.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 55 anos, presididrio, refere dispneia com estridor laringeo hd 1 dia. H& 30 dias,
apresenta tosse com alguns episédios de escarro hemdéptico, calafrios, sensacao de "quentura”
e edema cervical e na raiz dos membros superiores. Além de inapeténcia e perda ponderal de
20 kg em 8 meses. AP: HAS e tabagista pesado. Exame fisico: PA: 130 x 80 mmHg, FC: 99 bpm,
FR: 44 irpm, Sat02: 87%. A sequir, TC de térax: A melhor conduta nesse momento é:
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(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizacdo)

A. resseccao da lesao.

B. drenagem toracica em selo d'agua.
C. quimioterapia neoadjuvante.

D. biépsia da lesdo.

QUESTAO 94.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 56 anos apresenta edema facial progressivo, ingurgitamento de jugulares, dispneia
e cefaleia, além de perda ponderal, tosse seca e rouquiddo. AP: tabagismo cronico. TC de
térax: massa expansiva no hilo pulmonar direito, com invasdo do mediastino e compressao da
veia cava superior. Biépsia transbrénquica: proliferacao de células pequenas, pouco
citoplasma, cromatina granular ("sal e pimenta"), necrose extensa e mitoses frequentes. As
células sao positivas para sinaptofisina e cromogranina A. O diagnéstico e a sindrome
associada sao, correta e respectivamente:

A. carcinoma epidermoide pulmonar; sindrome da veia pulmonar superior.

B. adenocarcinoma pulmonar; sindrome de secrecao inapropriada de ADH.

C. carcinoma neuroendocrino de pequenas células; sindrome da veia cava superior.

D. carcinoma bronguiolo-alveolar; sindrome paraneopldsica com hiperparatireoidismo.

QUESTAO 95.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 40 anos sofreu queda do telhado chocando o dorso a esquerda contra o solo e um
anteparo pontiagudo. Exame fisico: SatO2 oscilando entre 88% e 90% (cateter de O2 - 5 litros/
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minuto), ferimento aspirativo na parede toracica posterior esquerda; AP: etilista, usuario de
crack. De acordo com o protocolo de atendimento do ATLS (10a edicdao), assinale a alternativa
correta.

A. O curativo oclusivo fechado nas quatro pontas pode ser realizado, desde que o paciente
tenha o térax drenado.

B. O curativo oclusivo fechado em trés pontas deve ser realizado de forma estéril, impedindo
que o ar entre na expiracao.

C. A drenagem tordcica deve ser realizada no 42 ou 59 espaco intercostal esquerdo entre as
linhas axilares média e posterior.

D. A descompressao com a agulha deve ser realizada no 42 ou 52 espaco intercostal esquerdo
anterior a linha axilar anterior.

QUESTAO 96.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Com relacdo a simpatectomia videotoracoscépica, utilizada para tratamento da hiperidrose
priméria, pode-se afirmar que

A. tem melhores resultados para a hiperidrose axilar isolada do que para a hiperidrose palmar
isolada.

B. quanto mais alto o nivel de seccdo da cadeia simpética, maior a chance de sudorese
compensatoria.

C. pacientes com sobrepeso operados tem a mesma chance de desenvolver sudorese
compensatdéria do que pacientes com peso normal.

D. a utilizacdo de clips permite reverter a cirurgia em casos de sudorese compensatdria grave,
com alto indice de reversao.

QUESTAO 97.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 62 anos, ex-tabagista de 60 anos-maco, refere dispneia, tosse seca e perda
ponderal de 8 kg em 3 meses. TC de térax: lesao peri-hilar de 3,5 cm no lobo superior direito,
sem linfonodomegalia mediastinal. PET CT: hipercaptacao de FDG na lesao pulmonar (SUV =
13), sem captacdo em outros sitios tordcicos e extratoracicos. Bidpsia transtoracica:
adenocarcinoma pulmonar. A conduta nesse momento é:

A. estadiamento invasivo do mediastino.

B. lobectomia superior direita com linfadenectomia mediastinal.

C. quimioterapia neoadjuvante seguida de lobectomia superior direita com linfadenectomia
mediastinal.

D. radioterapia e quimioterapia adjuvante.
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QUESTAO 98.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Homem de 65 anos refere tosse seca intermitente e dor toracica leve had 3 meses. Relata
sintomas de hipoglicemia. Exame fisico: hipocratismo digital. TC de térax: massa arredondada,
com bordas lisas, com realce ao contraste e alteracdo de sua posicdo dentro do térax a
depender da posicao do paciente durante o exame. A principal hipétese diagnéstica é:

A. mesotelioma maligno pleural.
B. tumor fibroso de pleura.

C. tumor carcinoide tipico.

D. bola fungica.

QUESTAO 99.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Com relacao aos desfechos utilizados em ensaios clinicos oncoldgicos, assinale a alternativa
correta.

A. Resposta patolégica completa avalia a presenca de células tumorais vidveis no espécime
ressecado apés tratamento adjuvante.

B. Taxa de resposta global é o percentual de pessoas em que o cancer regrediu com o
tratamento estudado.

C. Sobrevida livre de progressao é o tempo desde a randomizacao até a recorréncia da doenca
ou morte por qualquer causa.

D. Sobrevida livre de doenca mede o tempo do inicio de uma linha de tratamento sistémico
até a progressdo da doenca ou a morte.

QUESTAO 100.
UNESP - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Mulher de 65 anos, tabagista pesada, foi diagnosticada com adenocarcinoma pulmonar. TC de
térax: massa pulmonar de 3,2 x 3,5 cm em lobo inferior direito, sem linfonodomegalia
mediastinal. Realizado estadiamento clinico que ndo evidenciou metastases intra ou
extratoracicas. Espirometria: VEF1 60% do previsto. O VEF, previsto no pés-operatério e a
conduta imediata sao, correta e respectivamente:

A. 44%; testes submaximos de exercicios.
B. 44%; lobectomia inferior direita com linfadenectomia mediastinal.
C. 47%:; lobectomia inferior direita com linfadenectomia mediastinal.
D. 47%; testes submaximos de exercicios.
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RESPOSTAS
01. D 21. D 41. A 61. D 81. B
02. B 22. C 42. B 62. C 82. D
03. C 23. D 43. D 63. B 83. D
04. D 24. B 44. B 64. A 84. C
05. C 25. A 45. C 65. C 85. C
06. B 26. C 46. C 66. D 86. B
07. A 27. C 47. B 67. B 87. A
08. B 28. B 48. C 68. C 88. C
09. A 29. D 49. C 69. A 89. D
10. B 30. C 50. D 70. D 90. B
11. A 31. A 51. B 71. B 91. A
12, B 32. C 52. C 72. B 92. C
13. C 33. B 53. A 73. A 93. D
14. D 34. A 54. C 74. D 924. C
15. B 35. C 55. D 75. C 95. A
16. B 36. D 56. B 76. B 96. B
17. C 37. B 57. B 77. A 97. A
18. B 38. A 58. A 78. C 98. B
19. A 39. D 59. B 79. D 99. B
20. B 40. B 60. C 80. C 100. A
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