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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 qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 65 anos queixa-se de dor progressiva ao mastigar ha 4 meses, com piora no
dltimo més. Atualmente consegue apenas ingerir alimentos pastosos. Neste periodo,
procurou o pronto-socorro duas vezes para controle da dor. Em uso de dipirona e morfina de
horario, com melhora parcial. Perda de 8 kg desde o inicio dos sintomas. Antecedentes:
tabagista ativo, 80 anos.maco; etilista. Nega outras comorbidades. Os achados do exame
clinico sdo mostrados abaixo. Caso a bidpsia da lesdao confirme a hipdtese diagndstica mais
provavel, selecione a alternativa que contém os exames complementares que seriam
indicados e o tratamento recomendado para este caso.

A. O principal exame a ser solicitado € a tomografia cervical. O tratamento de escolha é
guimioterapia.

B. Ndo sao necessarios exames complementares. A conduta recomendada para o caso € a
eliminagao de fatores de risco, como o tabagismo.
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C. Devem ser solicitados nasofibrolaringoscopia, endoscopia digestiva alta e tomografia
computadorizada de face, pescoco e térax. O tratamento de escolha é cirdrgico.

D. Deve-ser realizar pesquisa de HPV e tomografia computadorizada cervical. O tratamento
de escolha pode ser cirdrgico ou radioterapia.

QUESTAO 2.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 83 anos, com antecedentes de hipertensao arterial e diabetes, apresentava lesao
de 0,4 cm na regidao malar direita, ha 6 meses. Foi submetida a bidpsia excisional, com o
seguinte resultado anatomopatolégico: tipo histolégico — melanoma extensivo superficial.
Margens cirdrgicas periféricas e profundas — coincidentes com a lesdo. Espessura maxima
(Breslow) = 1,9 mm. Nao foram detectadas ulceragcdo, microsatelitose, invasao angiolinfatica,
invasao perineural e regressao. Considerando o resultado da bidpsia, selecione a alternativa
com a conduta recomendada:

A. Embora tenha indicagao de ampliagao de margens e esvaziamento cervical, devido a
idade avangada e a presenca de comorbidades, o melhor tratamento a ser realizado ¢é a
radioterapia.

B. Deve-se realizar a ampliagao de margens em 1a 2 cm, associada a pesquisa de linfonodo
sentinela.

C. Estd indicada a ampliagcao de margens em 1cm, associada ao esvaziamento cervical.

D. Nao é necessaria nenhuma conduta adicional no momento, uma vez que a lesdo ja foi
totalmente ressecada, porém, pelo alto risco, a paciente deve realizar seguimento oncoldgico
a cada 12 meses para avaliar presenca de recidivas ou novas lesdes.

QUESTAO 3.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que faz referéncia a estruturas que pertencem exclusivamente a
supraglote.

A. Bandas ventriculares, valécula e epiglote.

B. Aritenoide, area pods-cricoide e adito laringeo.

C. Prega vocal, ventriculo e peciolo da epiglote.

D. Prega ariepiglética, aritenoide e banda ventricular.

QUESTAO 4.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Sobre a epidemiologia do cancer de cabecga e pescoco, assinale a alternativa correta.
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A. Os individuos do sexo masculino sdo os mais afetados e o cancer de boca é o tipo mais
prevalente na populacdo brasileira, cuja incidéncia ainda € crescente mesmo com a
conscientizagdo da populagdo quanto aos fatores de risco.

B. O HPV tem comprovada relagcdo na carcinogénese dos tumores da orofaringe e ja é o
principal fator etiolégico envolvido na génese dos tumores dessa topografia em todo o
mundo.

C. O tabagismo e o etilismo ainda sao os fatores de risco mais preponderantes e o combate a
esses maus habitos nao deve ser incentivado durante o tratamento, para que o paciente nao
apresente quadro de abstinéncia que possa atrasar ou interromper a terapéutica.

D. As mulheres sao preferencialmente acometidas pelo cancer da nasofaringe que nao tem
relacdo com o tabagismo e o etilismo, menos frequentes na parcela da populagao com este
histoérico.

QUESTAO 5.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 43 anos apresenta histéria com 6 meses de evolucado: cansaco, dores musculares
difusas, irritacao, choro facil, palpitagdes, tremores de extremidades e aumento do habito
intestinal. Os familiares também notaram emagrecimento e impressao de aumento de
volume na regido anterior do pescog¢o. Exame clinico: bom estado geral, corada, eupneica,
ndo agitada FC 100 bpm, PA 120x80 mmHg. Exoftalmo e lid lag positivos. Aumento difuso
cervical anterior com apagamento da furcula e dos contornos dos musculos
esternocleidomastoideos. A palpacdo, glandula tireoide aumentada difusamente em cerca
de 3 vezes o tamanho normal, moével a degluticao, sem ndédulos caracterizaveis. Assinale a
alternativa que contém o diagndstico clinico provavel e a conduta recomendada.

A. Tireotoxicose em boécio difuso. Introduzir beta bloqueador ou similar para controle da
manifestagao periférica do hipertireoidismo e medicamento anti- tireoidiano; prosseguir
investigagao com exames laboratoriais (hormonios tireoidianos, anticorpos anti- tireoidianos,
TRAB) e exames de imagem.

B. Doenga de Graves com hipertireoidismo descompensado; a paciente encontra-se em
tempestade tireotdxica. Internar para tratamento clinico urgente com medicacao anti-
tireoidiana para evitar possiveis eventos decorrentes da taquiarritmia cardiaca.

C. Hipertireoidismo em doen¢a de Plummer. Internar para tratamento definitivo com
radioiodoterapia ou com tratamento operatdrio.

D. Tireotoxicose em doenca de Graves. Prosseguir a investigagao com USG, cintilografia com
Tecnécio e os seguintes exames laboratoriais: T4 livre, TSH e anticorpo anti-receptor de TSH,
anticorpo anti- peroxidase, anticorpo anti-tireoglobulina, hemograma completo, fung¢ao renal
e hepatica; devido ao risco de falsear os resultados, o tratamento clinico apenas podera ser
iniciado apds a coleta dos exames.

QUESTAO 6.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Medway - USP-SP - SP - 2023 Paginas 5/59



Mulher de 53 anos, ex-tabagisa e ex-etilista, com cessacao dos habitos ha mais de 30 anos. Ha
8 anos foi submetida a tratamento cirdrgico de condrossarcoma de baixo grau em cabeca do
fémur. Queixa-se de aumento do volume cervical anterior ha 8 meses e de disfagia
(engasgos) para alimentos sélidos ha cerca de 3 meses. Exame clinico: aumento discreto de
volume cervical anterior; a palpacao, multiplos nédulos em ambos os lobos tireoidianos,
ndédulos dominantes a esquerda e nao se palpa o limite inferior do lobo esquerdo, mesmo
com a degluticdo; pequeno desvio da tragqueia para a direita. Ultrassonografia de tireoide:
volume total estimado em 60 cm3; nddulos em ambos os lobos; N1 a direita em terco médio
medindo 2,5x1,5x1,7 cm; N2 a esquerda em terco inferior medindo 6,5x4,6x 3,4 cm com
pequena insinuacao ao mediastino. Pungao aspirativa por agulha fina: N1 nédulo a direita —
Bethesda II; N2 nédulo a esquerda — Bethesda V. Endoscopia digestiva alta: sem alteracdes
significativas. Quanto a conducdo do caso, escolha a alternativa correta.

A. A paciente ndo é candidata para o tratamento cirdrgico devido ao antecedente oncolégico.
Tem indicacao para tratamento alternativo com ablagao térmica por radio frequéncia ou
laser.

B. A paciente é candidata para o tratamento cirdrgico devido ao bdcio com volume superior a
30 cm3 e aos sintomas de compressao. Prosseguir a investigagao da disfagia com pHmetria,
manometria esofagica e RX contrastado do eséfago, do estdbmago e do duodeno.

C. A paciente é candidata para o tratamento cirdrgico. Tem como indicagdes: bécio com
componente mergulhante, compressao extrinseca sintomatica da via aerodigestoéria superior
e suspeita para malignidade.

D. Ainda nao se pode decidir o tipo de tratamento — se clinico, cirdrgico ou alternativo.
Prosseguir a investigagdo com teste molecular genético em citologia de tireoide.

QUESTAO 7.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 38 anos, sem antecedentes de morbidade, professora, 3 gestagdes com partos
normais. Achado de exame de rotina: nédulo 1,2 cm em lobo direito da tireoide.
Ultrassonografia: sélido, muito hipoecogénico, contornos irregulares e com focos ecogénicos
de permeio sugerindo microcalcificacdes, sem linfonodos atipicos. Pungao aspirativa por
agulha fina: Bethesda V. Exames laboratoriais: T4 livre normal e TSH 6,5 (0,40-5,0); niveis de
auto-anticorpos TPO e anti-tireoglobulina positivos e muito elevados. Assinale a alternativa
com a conduta mais indicada.

A. Vigilancia ativa com terapia de supressao hormonal.

B. Tratamento cirdrgico com tireocidectomia total.

C. Tratamento cirdrgico com tireoidectomia parcial incluindo lobo direito e istmo, e
linfadenectomia cervical recorrencial a direita.

D. Tratamento com ablagdo quimica por etanol ou térmica por radio frequéncia ou laser.

QUESTAO 8.
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USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 60 anos é portador de carcinoma de borda anterolateral a direita da lingua, com
extensao para a face ventral e o assoalho adjacente e metdstases para linfonodos cervicais.
No intra-operatério, foram identificados linfonodos suspeitos em: regido submentoniana
abaulando os musculos milo-hioides, loja submandibular direita, na juncao entre a veia
jugular interna direita € o nervo espinal acessdrio, entre o 0sso hioide e a cartilagem cricoide
a direta e em borda posterior do musculo esternocleidomastoideo direito, logo acima do osso
da clavicula. Nao foi ressecada nenhuma estrutura nobre do pescoco. Com relagao aos
reparos anatdmicos e ao caso citado, selecione a alternativa CORRETA.

A. Os reparos anatdmicos para o limite inferior do nivel Il pode ser tanto o musculo omo-
hioide como o plano da cartilagem cricoide.

B. O reparo anatdmico para o limite superior do esvaziamento cervical sera o ventre anterior
do musculo digastrico.

C. O paciente apresenta linfonodos suspeitos nos niveis |, Il, IV e V a direita e nivel IB a
esquerda.

D. O estadiamento do pescogo é N2a.

QUESTAO 9.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 60 anos é portador de carcinoma de borda anterolateral a direita da lingua, com
extensao para a face ventral e o assoalho adjacente e metdastases para linfonodos cervicais.
No intra-operatério, foram identificados linfonodos suspeitos em: regido submentoniana
abaulando os musculos milo-hioides, loja submandibular direita, na jungao entre a veia
jugular interna direita e o nervo espinal acessorio, entre o 0sso hioide e a cartilagem cricoide
a direta e em borda posterior do musculo esternocleidomastoideo direito, logo acima do 0sso
da clavicula. Nao foi ressecada nenhuma estrutura nobre do pescoco. Quanto ao
esvaziamento cervical realizado, assinale a alternativa correta.

A. O tipo de esvaziamento indicado é o seletivo eletivo.

B. O nivel IV direito nao precisa ser incluido no esvaziamento nesse caso.

C. O nivel do nervo espinal acessério deve ser poupado do esvaziamento devido ao alto risco
de déficit motor do musculo trapézio.

D. O esvaziamento cervical que foi realizado é o radical modificado a direita.

QUESTAO 10.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 64 anos queixa-se de aumento de volume cervical em hemiface esquerda na
regido pré-auricular ha 6 anos. Apresentou PAAF com o diagndéstico de lesdao formada por
grande quantidade de conteudo cistico, rica em células oxifilicas dispostas em lengdis e
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achados suspeitos para cistoadenoma papilifero linfomatoso. Quanto a hipdtese diagndstica,
assinale a alternativa correta.

A. E mais frequente em mulheres na menopausa e é caracterizado por bilateralidade.

B. E uma neoplasia benigna de glandulas salivares também conhecida como tumor de
Warthin.

C. Por sua localizagao ser mais frequente em polo inferior, o risco de compressao do nervo
facial e de seus ramos é minimo.

D. Por apresentar achados histopatolégicos muito tipicos, nao consta em diagndstico
diferencial para outras lesdes.

QUESTAO 1.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Sobre o papel do HPV na carcinogénese do cancer de orofaringe, assinale a alternativa
CORRETA.

A. Tem prognéstico semelhante ao dos tumores relacionados ao tabagismo.

B. Deve ser tratado preferencialmente com quimioterapia e radioterapia por apresentar
melhor resposta a estas modalidades de tratamento.

C. Apresenta incidéncia aumentada, especialmente nos individuos jovens, mesmo nos nao
tabagistas.

D. A ma higiene oral é a principal condigao associada a proliferagao do virus.

QUESTAO 12.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Sobre as lesdes precursoras do cancer da boca, assinale a alternativa correta.

A. As leucoplasias tém uma alta taxa de malignizacao e devem ser rapidamente removidas.

B. Cessar o tabagismo nao diminui a incidéncia dessas lesdes.

C. As eritroplasias sao mais raras, porém tem maiores taxas de malignizacao.

D. A queilite actinica dos labios pode ser tratada com crioterapia, devido as baixissimas taxas
de malignidade associadas.

QUESTAO 13.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Lactente de 3 meses é encaminhado para avaliacdo devido a um ndédulo cervical a direita.
Paciente saudavel, que apresenta desenvolvimento adequado para a fase e crescimento
satisfatério. Ao exame clinico, ha nddulo palpavel em nivel Il a direita, junto ao musculo
esternocleidomastoéideo, endurecido, pouco mével, medindo aproximadamente 2 cm. A mée
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traz  ultrassonografia cervical que  descreve lesao nodular em musculo
esternocleidomastéideo, achado compativel com fibromatosis colli. Qual a principal hipdtese
diagnodstica e a conduta recomendada neste momento?

A. Torcicolo congénito; fisioterapia.

B. Torcicolo congénito; ressecgao cirurgica da fibrose.

C. Linfonodomegalia reacional; seguimento.

D. Cisto branquial; ressecc¢ao cirdrgica aos 2 anos de idade.

QUESTAO 14.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Na investigagdo diagndstica de um paciente com metastase cervical de carcinoma
epidermoide sem lesdao primaria evidente foi realizado o exame abaixo. Selecione a
alternativa que melhor descreve o exame e o seu achado.
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A. Tomografia computadorizada com emissao de pdsitrons com captagao fisioldgica em
orofaringe.

B. Ressonancia magnética em T2 com gadolineo, imagens sugestivas de tumor primario em
orofaringe a esquerda.

C. Tomografia computadorizada com contrate, imagem sugestiva de metastase em
linfonodo retrofaringeo.

D. Tomografia computadorizada com emissao de podsitrons com captacao sugestiva de
tumor primario em loja amigdaliana esquerda.

QUESTAO 15.
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USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Paciente de 25 anos com queixa de pirose e de regurgitagcao de longa data. A endoscopia
digestiva alta demonstra esofagite grau Los Angeles B, sem hérnia de hiato. Ao exame clinico
abdominal, sem dor a palpacdo ou visceromegalias. IMC = 31 kg/m? . Apds uso de
esomeprazol em dose otimizada, apresentou melhora dos sintomas. Com relagdo ao caso,
assinale a melhor alternativa.

A. O diagnostico de doenga do refluxo gastroesofagico € provavel e o paciente devera ser
encaminhado para tratamento cirdrgico.

B. O diagndstico de doenga do refluxo gastroesofagico é provavel e o paciente devera realizar
medidas comportamentais (dieta e perda de peso) como inicio do tratamento.

C. O diagnodstico de doencga do refluxo gastroesofagico pode ser considerado, havendo
indicagdo formal para cirurgia bariatrica.

D. O diagnostico de doenga do refluxo gastroesofagico pode ser considerado e existe
indicagao formal para tratamento endoscdpico como ponte para tratamento cirdrgico.

QUESTAO 16.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 18 anos, com queixa de regurgitagcao e disfagia baixa ha 2 anos, atualmente
ingerindo somente alimentos pastosos, vem sendo acompanhada em ambulatério
psiquiatrico com suspeita de distdrbio alimentar. Ao exame clinico abdominal, sem dor a
palpacdo ou visceromegalias. IMC: 20,2 kg/m? . Apds uso de omeprazol, ndo houve melhora
dos sintomas. A endoscopia digestiva alta demonstra esofagite grau Los Angeles A, com
peguena hérnia de hiato. No estudo radiolégico contrastado, apresenta es6fago com estase e
discreto grau de dilatagao, com presengca de ondas tercidarias; manometria esofagica
evidencia auséncia de relaxamento do esfincter esofagico inferior com aperistalse de corpo
esofagico. Qual a hipdtese diagndstica mais provavel e o tratamento recomendado?

A. Megaesb6fago; cardiomiotomia com fundoplicatura.

B. Bulimia; otimizacdo de medicacao psiquiatrica.

C. Megaesbfago; dilatagao esofagica e aplicagao de toxina botulinica.

D. Doenca do refluxo gastroesofagico; otimizacao do tratamento clinico.

QUESTAO 17.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Paciente de 60 anos, tabagista e etilista ha 30 anos, durante exames de seguimento da
doenca do refluxo, realizou uma endoscopia digestiva alta com visualizagdo de lesao a 36 cm
da arcada dentaria superior (ADS), com 1,0 cm de extensdo, plana, ulcerada, associada ao
eséfago de Barrett de 2 cm de extensao; a bidpsia da lesdo confirmou adenocarcinoma tipo
difuso, indiferenciado. Realizados exames de estadiamento (tomografia computadorizada,
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PET-TC e ecoendoscopia), que demonstraram provavel estadiamento cT2NIMO. Qual o
melhor tratamento para este paciente?

A. Neodjuvancia seguido de gastrectomia total com esofagectomia distal e linfadenectomia.
B. Neodjuvancia seguido de esofagectomia subtotal com gastrectomia polar e
linfadenectomia.

C. Radioterapia e quimioterapia exclusivamente.

D. Esofagectomia subtotal com gastrectomia polar e linfadenectomia.

QUESTAO 18.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Paciente de 75 anos, portador de carcinoma espinocelular de terco médio do esbdfago,
submetido ao tratamento neoadjuvante com quimioradioterapia. Estd no sexto poés-
operatério de esofagectomia por toracoscopia e anastomose cervical. Apds uma crise de
tosse, apresentou abaulamento na regiao cervical com enfisema supraclavicular, com
alteragao de voz, sem dispneia. Solicitada radiografia de térax sem evidéncias de
pneumotdrax, somente preseng¢a de pequeno pneumomediastino. Qual a melhor hipotese
diagndstica e o exame a ser solicitado?

A. Hematoma cervical; endoscopia de urgéncia.

B. Pneumomediastino residual; tomografia computadorizada de térax.

C. Fistula traqueal; broncoscopia.

D. Fistula da anastomose cervical; tomografia computadorizada de pescoco e térax.

QUESTAO 19.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 65 anos tem hipertensao arterial sistémica e diabetes melito tipo 2 controladas e
se queixa de epigastralgia e emagrecimento de 6 kg nos Ultimos 6 meses. Endoscopia
digestiva alta mostrou lesdo Ulcero infiltrativa avangcada de 6 cm de diametro, em pequena
curvatura de antro, cuja bidpsia evidenciou adenocarcinoma moderadamente diferenciado.
Tomografia de tdrax, abdome e pelve descreveu somente a lesdao na parede gastrica e
negativa para metastases. Foi submetido a gastrectomia, porém o cirurgiao considerou o
tratamento R2. De acordo com a American Joint Committee on Cancer (AJCC), 8% edicdo, na
classificacdo R para doenga residual, o que significa R2?

A. Tumor microscépico dentro de uma margem de 1 mm.
B. Tumor microscépico dentro de uma margem de 2 mm.
C. Tumor visivel macroscopicamente nas margens.

D. Sem tumor residual macroscoépico.
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QUESTAO 20.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 20 anos, sem comorbidades, varias crises de dor, distensdo abdominal e vémitos.
Exame clinico mostra varias pequenas manchas escurecidas em labios e palma das maos. A
histéria familiar aponta pai e irmdo com manchas semelhantes. Endoscopia digestiva alta
mostra lesao volumosa pediculada na 3° porgcao duodenal. Anatomopatoldgico: hamartoma.
Tomografia de torax, abdome e pelve descreve uma lesdo de 7 cm de diametro dentro do
duodeno, proximo ao angulo de Treitz, com dilatagao do delgado a montante, sugerindo
crises de intossucepcdo. Diante deste quadro, qual a hipdtese diagndstica mais provavel?

A. Sindrome de polipose juvenil.
B. Sindrome de Peutz-Jeghers.

C. HNPCC ou sindrome de Lynch.
D. Neurofibromatose.

QUESTAO 21.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 65 anos apresentou recentemente episédio de pancreatite aguda leve. Exame de
ressonancia magnética identificou um cisto que mede 3,5 cm, localizado na cabecga do
pancreas e gue se comunica com ducto pancredtico principal, que esta dilatado, medindo
até 7 mm. Considerando a principal hipdtese diagndstica, dentre as opg¢des abaixo, qual
melhor conduta para esta paciente?

A. Ultrassonografia endoscopica.

B. Repetir a ressonancia magnética em um ano.

C. Ultrassonografia endoscdpica com alcoolizagdo do cisto.
D. PET-CT com FDG (glicose marcada com radio-farmaco).

QUESTAO 22.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 72 anos, em 8° dia de pds-operatério de gastroduodenopancreatectomia com
reconstrugcao em alga Unica a Child, apresenta vomitos em grande quantidade, com aspecto
bilioso e residuos alimentares sélidos. Qual a hipdtese diagndstica mais provavel?

A. Obstrucao da anastomose gastrojejunal.
B. Hérnia interna.

C. Gastroparesia.

D. Pancreatite aguda.
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QUESTAO 23.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 60 anos, com achado incidental na vesicula biliar de uma lesdo hipoecogénica,
sem sombra acustica posterior, fixa, porém restrita a mucosa da vesicula, compativel com
pdlipo. A lesdo mede 15 mm. Qual a melhor conduta neste momento?

A. Colecistectomia.

B. Colecistectomia com resseccao ampliada do leito hepatico e linfadenectomia do hilo
hepatico.

C. Colangiografia endoscoépica.

D. Ultrassonografia endoscépica com pungao bidpsia.

QUESTAO 24.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 54 anos, com diagnhodstico de colangiocarcinoma intra-hepatico de 8,7 cm em
lobo direito, é submetido a hepatectomia direita, a linfadenectomia hilar e a drenagem da
cavidade sem intercorréncias. Apresentou boa evolug¢ao, até que, no 3o dia pds-operatdrio, o
dreno abdominal mostrou-se com secrecao levemente esverdeada e aumento do volume
(150 mL). Mantém-se estavel, sem drogas vasoativas e afebril. Ao exame clinico, abdome
flacido e indolor. Os exames laboratoriais mostraram leucdcitos de 10.300/mm3 e discreta
elevacdo da proteina C-reativa. A dosagem sérica de bilirrubina é de 0,7 mg/dL e a do dreno
abdominal de 3,2 mg/dL. Com relacdo ao caso, é correto afirmar que:

A. o paciente por definicdo nao possui fistula biliar pds-hepatectomia.

B. o paciente tem fistula biliar grau C, devendo ser indicada reabordagem cirdrgica para
limpeza de cavidade abdominal.

C. o paciente tem fistula biliar grau A, devendo ser mantida a observacao clinica.

D. estd indicada drenagem da cavidade por radiologia intervencionista e introducao de
antibioticoterapia de amplo espectro.

QUESTAO 25.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 61 anos, com diagndstico de cirrose hepatica por uso de alcool (3 cervejas/dia por
27 anos; parou ha 3 anos), estda em acompanhamento com clinico. Em ultrassonografia de
abdome foi evidenciado nédulo periférico de 4 cm em segmento 6. Realizou tomografia de
abdome com contraste que mostrou lesao hipervascular no segmento 6 medindo 4,1 cm,
com clareamento rapido do meio de contraste. Exames laboratoriais: hemoglobina = 11,7 g/dl;
plaquetas = 110.000/mm?3; bilirrubinas totais = 12 mg/dl; bilirrubina direta = 0,9 mg/dl;
creatinina = 1,0 mg/dl; albumina = 3,5 g/dl; tempo de protrombina = 88% (INR = 1,2); sédio = 137
mEQg/L; alfafetoproteina = 343 ng/ml. Child-Pugh = A6; Model of End-Stage Liver Disease
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(MELD) = 9. Endoscopia digestiva alta com gastrite moderada de antro. Com base nos dados
clinicos e laboratoriais, gual o melhor tratamento para o paciente?

A. Quimioembolizagao arterial.

B. Radiofrequéncia do nédulo hepatico.

C. Encaminhamento para transplante de figado.

D. Hepatectomia (ressecgao regrada do segmento 6).

QUESTAO 26.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 59 anos € portadora de hipertensao arterial controlada com medicacao e diabetes
mellitus tipo 2 em uso de hipoglicemiante oral ha 15 anos. Atualmente com peso de 120 kg e
IMC 45 kg/m2 . Realiza suas atividades didrias com limitacbes devido ao peso. Faz
seguimento clinico regular, com falha terapéutica apds multiplos tratamentos com
medicacdo e dieta. Qual a melhor opgao terapéutica para o tratamento da obesidade neste
caso?

A. Incrementar o tratamento da diabetes com o uso de insulina.

B. Indicar cirurgia bariatrica.

C. Manter o seguimento clinico, pois € uma forma refrataria de obesidade.

D. Manter o tratamento clinico com implementacao de dieta altamente restritiva.

QUESTAO 27.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Paciente de 42 anos, submetida a Gastrectomia Vertical ha 1 ano para tratamento de
obesidade grave, evoluindo com perda expressiva de peso. HA 6 meses com queixa
recorrente de vémitos pds-alimentares, pirose, regurgitagcao e tosse noturna, com impacto na
sua qualidade de vida. Realizou endoscopia digestiva alta com diagndstico de esofagite
erosiva grau C. Vem mantendo uso continuo de inibidor de bomba de préton em alta dose. A
avaliagao radioldgica com estudo contrastado evidenciou estreitamento na transicao entre
corpo e antro do estdbmago. A conduta recomendada neste momento é:

A. trocar o tipo de Inibidor de Bomba de Préton.

B. manter dieta liquida para facilitar o esvaziamento gastrico.

C. solicitar pHmetria esofagica de 24 horas para confirmacao do refluxo gastroesofagico.

D. indicar cirurgia revisional com conversao para gastroplastia com derivacao em Y de Roux
(Bypass Gastrico).

QUESTAO 28.
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USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 47 anos, IMC = 55 kg/m2, submetido a Bypass Gastrico em Y de Roux ha 8 dias,
retorna na consulta ambulatorial com mal-estar, dor abdominal e taquicardia. Realizou
tomografia computadorizada de abdome com achado de fistula na anastomose
gastrojejunal com colecdo bem delimitada adjacente ao estdbmago excluso, com volume
estimado em 20 ml. Apds hidratagdo venosa e antibioticoterapia, o paciente referiu melhora
dos sintomas, com FC = 90 bpm e PA =120 x 75 mmHg. Assinale a melhor conduta para o
tratamento da fistula neste momento.

A. Laparotomia exploradora para limpeza da cavidade e sutura da fistula do estébmago
excluso.

B. Endoscopia para avaliacao da fistula e tratamento associado.

C. Drenagem da colegdo guiada por ultrassonografia.

D. Lavagem da cavidade e fechamento da fistula por via laparoscépica.

QUESTAO 29.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 74 anos apresenta-se com dor abdominal em flanco esquerdo/fossa iliaca
esquerda (FIE) de forte intensidade, inicialmente leve, com piora importante ha 24 horas. Ao
exame clinico tem T 378°C, FC 100 bpm, dor a palpacao difusa do abdome com
descompressao positiva em FIE. Como proceder a investigagcao diagndstica?

A. Tomografia computadorizada de abdome.

B. Colonoscopia com preparo retréogrado.

C. Colografia por tomografia (colonoscopia virtual).
D. Laparoscopia diagndstica.

QUESTAO 30.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 72 anos apresenta adenocarcinoma de célon ascendente com 5 cm de diametro,
sem invasao de o6rgaos adjacentes ou linfonodomegalias no territério de drenagem
linfonodal. Nao apresenta metdstases aos exames de estadiamento. Exames laboratoriais
mostram: CEA = 6,5 mg/dl e Hb = 7,0 g/dl. Assinale a alternativa CORRETA.

A. Deve-se iniciar a reposicao de ferro por via oral por duas semanas antes da cirurgia.

B. Estd indicado o tratamento neoadjuvante para reduzir a recidiva local.

C. A colectomia segmentar com ligadura dos vasos cdlicos direitos e ramo direito da cdlica
média é o tratamento cirdrgico de escolha.

D. A ligadura da veia mesentérica superior é o primeiro passo da linfadenectomia na cirurgia
oncolégica dessa regiao.
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QUESTAO 31.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Menina com 1 més de idade apresenta massa suprarrenal a esquerda de 4 cm na
ultrassonografia de abdome. Tomografia detecta massa solida com calcificagcdes na loja
suprarrenal, deslocando o rim direito inferolateralmente sem distorgao pielocalicial. Presenca
de metdastases hepaticas. O exame clinico revela multiplos nédulos subcutaneos. Qual é a
alternativa correta quanto ao provavel diagndstico?

A. Tumor de Wilms.

B. Feocromocitoma.

C. Carcinoma de suprarrenal.
D. Neuroblastoma.

QUESTAO 32.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Recém-nascido do sexo masculino apresenta tumoragao cistica no assoalho da boca que
dificulta a sucgdo. Também apresenta lesdes semelhantes nas regides cervical e
submandibular. Qual é o diagndstico provavel?

A. Malformacao linfatica.
B. Linfoma.

C. Lingua presa.

D. Ranula.

QUESTAO 33.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Menino, na segunda semana de vida, logo apdés a mamada comeca a apresentar vOmitos
alimentares, nao corados de bile e em jato. Apesar dos vOmitos intensos, a crianca apresenta
apetite voraz. Ao exame do abdome, observam-se ondas peristalticas no epigastrio e
estrutura soélida de cerca de 1,5 cm, arredondada e bem delimitada, palpavel em quadrante
superior direito. Qual é a alternativa correta quanto ao provavel diagnoéstico?

A. Estenose hipertroéfica de piloro.
B. Duplicagao gastrica.

C. Pancreas anular.

D. Refluxo gastroesofagico.

QUESTAO 34.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+
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Crianga com 2 anos apresenta enterorragia macica e choque hipovolémico. Depois de
administrados solucdo fisiolégica e concentrado de hemacias, o quadro se estabiliza. Apds
recuperacdo hemodinamica, foi realizada ultrassonografia de abdome, sem alteragdes. Como
podera ser feita a confirmacao diagndstica desta patologia?

A. Mielograma.

B. Mapeamento isotépico com tecnécio.

C. Realizagdo de endoscopia digestiva alta.

D. Realizagcao de tomografia e ressonancia magnética de abdome.

QUESTAO 35.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Neonato com 4 dias de vida apresenta vomitos biliosos, distensao abdominal e radiografia de
abdome com padrdao obstrutivo. Foi operado, sendo identificada atresia intestinal. Qual
procedimento é obrigatério durante o ato cirdrgico de qualquer atresia intestinal?

A. Realizacao de ostomias.

B. Avaliacdo de possiveis obstrucdes distais.
C. Ressecgao do coto proximal dilatado.

D. Apendicectomia.

QUESTAO 36.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Neonato, idade gestacional de 36 semanas, apresenta salivacdo aerada abundante nas
primeiras horas de vida e crises de tosse com queda de saturacao na oximetria de pulso.
Assinale a alternativa que descreve a principal hipdtese diagndstica.

A. Atresia de coanas.

B. Hérnia diafragmatica congénita.

C. Atresia de es6fago.

D. Malformacao adenomatoide cistica.

QUESTAO 37.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Menino de 7 anos, previamente higido, foi admitido no pronto atendimento com quadro de
dor abdominal de inicio ha 2 dias, com piora progressiva e vomitos. Ao exame clinico,
encontrava-se em regular estado geral, subfebril (T = 37,7°C) e com sinais de irritacao
peritoneal mais localizada em quadrante inferior direito. Foi avaliado pelo cirurgido, que
indicou tratamento cirdrgico com hipdtese diagndstica de apendicite aguda. No
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intraoperatorio, foi identificado moderado volume de secrecdo turva na cavidade, porém sem
sinais inflamatdrios ou outras alteragdes no apéndice cecal ressecado. Com base no quadro
clinico e nos achados cirdrgicos, assinale a alternativa que descreve a hipdtese diagndstica
mais provavel.

A. Gastroenterocolite aguda.

B. Peritonite bacteriana espontanea.
C. Diverticulite de Meckel.

D. Duplicacao de apéndice.

QUESTAO 38.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Lactente masculino, com 9 meses de idade, apresenta segundo episddio de infeccao do trato
urinario. Ao exame clinico, encontra-se em bom estado geral, com jato urindrio adequado e
funcao renal preservada (dosagem de ureia e creatinina séricas normais). Durante a
internagao para tratamento da infecgao, foi solicitada ultrassonografia das vias urinarias, que
evidenciou hidronefrose moderada a direita. Qual a alternativa que descreve corretamente o
diagnodstico mais provavel?

A. Estenose de juncao ureterovesical direita.
B. Displasia renal direita.

C. Estenose de juncao ureteropiélica direita.
D. Valvula de uretra posterior.

QUESTAO 39.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Neonato a termo, no 2° dia de vida, apresenta vomitos biliosos desde o nascimento. Assinale
a alternativa que contém duas possiveis hipodteses diagndsticas compativeis com a
apresentacao clinica em questao.

A. Atresia de es6fago com fistula distal e megacdlon congénito.
B. Estenose hipertroéfica de piloro e atresia ileal.

C. Membrana antral e peritonite meconial.

D. Suboclusao duodenal e atresia jejunal.

QUESTAO 40.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Adolescente de 14 anos com histdéria de dor no testiculo direito hd 8 horas, associado a
edema e hiperemia da parede do escroto. Devido a impossibilidade de realizar
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ultrassonografia com doppler de emergéncia, optou-se por realizar exploragdo cirdrgica.
Achado intra-operatério na imagem apresentada. Assinale a alternativa correta em relagao a
hipotese diagndstica e o tratamento recomendado.

A. Torcao de hidatide de Morgagni (apéndice testicular); exerese da lesao.

B. Teratoma do testiculo; orquiectomia parcial e estadiamento com tomografia de abdome e
térax, e dosagem de marcadores tumorais.

C. Cisto de epididimo; abertura e marsupializagao do cisto.

D. Teratoma do testiculo; orquiectomia total e estadiamento com tomografia de abdome e
torax, e dosagem de marcadores tumorais.

QUESTAO 41.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Lactente do sexo feminino de 8 meses de vida, sem comorbidades e eutrdfica, iniciou ha 4
dias quadro de dor abdominal em coélica associada a distensao progressiva. Ha 2 dias esta
apresentando vomitos, hipoatividade e febre. Apresentou também 2 episédios de
enterorragia com muco associado nas ultimas evacuagdes. Apds avaliagao clinica, realizou
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ultrassonografia, sendo indicada cirurgia de urgéncia, onde foi observado o achado mostrado
a seguir (imagens apresentadas). Assinale a alternativa CORRETA em relacdao ao diagndstico
mais provavel e ao tratamento recomendado.
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A. O diagndstico é de enterocolite e a cirurgia foi desnecessaria nesse caso.

B. O diagnodstico é de invaginacgao intestinal, o diagndstico de linfoma intestinal como causa
da invaginagao € importante nessa faixa etaria do paciente e deve ser afastado.

C. Um exame de enema opaco estaria indicado nesse caso, a fim de confirmar o diagndstico
e realizar a redugao incruenta da invaginagao.

D. O diagndstico é de invaginagao intestinal, a reducdo cruenta esta indicada devido ao
tempo de evolugao associado a clinica de hipoatividade, de febre e de enterorragia.

QUESTAO 42.
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USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Lactente de 2 anos, sexo feminino, previamente higida e sem comorbidades, é levada ao
pronto-socorro infantil com histéria de evacuacdes com sangue ha 1 dia. Pais negam
antecedentes familiares de doencgas intestinais. Ao exame clinico, observa-se lesao
escurecida, prolapsada através da borda anal, que apresenta base pedunculada junto a
mucosa do reto anterior (imagens apresentadas). Assinale a alternativa CORRETA em relacao
ao diagndstico mais provavel e ao tratamento recomendado.

A. Pdlipo hamartomatoso; exerese para confirmagdo histopatoldégica e seguimento
ambulatorial.

B. Pdlipo adenomatoso; exerese para confirmagao histopatoldgica e alta sem necessidade de
seguimento.

C. Polipo hamartomatoso; exerese para confirmacdo histopatolégica e seguimento
ambulatorial.

D. Adenocarcinoma; exerese para confirmagao diagndstica e quimioterapia neoadjuvante
para programagao de resseccao.

E. Hemangioma intestinal; exerese para confirmagdo diagndstica e alta sem necessidade de
seguimento.

QUESTAO 43.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Crianga de 3 anos, previamente higida, apresenta aumento do volume abdominal em flanco
esqguerdo, associado a dor abdominal e presenga de varicocele a esquerda. Foi submetida a
investigacdo com exame de imagem que evidenciou volumosa massa renal esquerda com
aspecto sugestivo de nefroblastoma (tumor de Wilms). Assinale a alternativa correta.

A. A presenca de varicocele pode ser um sinal de obstru¢cao da veia renal por um trombo
tumoral.
B. A presenca de varicocele ndo tem relagao com nefroblastoma.
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C. A presenca de trombo tumoral tem pouca importancia para o planejamento cirdrgico do
nefroblastoma.
D. A presenca de trombo tumoral tem pouca importancia no estadiamento do
nefroblastoma.

QUESTAO 44.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Lactente masculino, com 2 meses de idade, estd apresentando ictericia, coldria e acolia fecal
desde a segunda semana de vida. Nasceu a termo, sem antecedentes pré-natais relevantes.
Apresentou boa evolucao, recebendo alta hospitalar no 3o dia de vida. Ao exame clinico: bom
estado geral, ictérico, pesando 4,4 kg. O exame abdominal evidencia figado endurecido
palpavel a 3 cm do rebordo costal direito e baco palpavel na altura do rebordo costal
esquerdo. Exames laboratoriais: TGO = 89 U/L; TGP = 73 U/L; GamaGT = 284 U/L; Bilirrubina
total = 7.9 mg/dL; Bilirrubina direta = 71 mg/dL; INR =1,2. Assinale a alternativa que descreve a
hipdtese diagnodstica mais provavel.

A. Hepatite neonatal.

B. Ictericia fisioldgica.

C. Atresia de vias biliares.

D. Fibrose hepatica congénita.

QUESTAO 45.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Com relagdo ao atendimento de pacientes queimados, fase aguda, em qual situagao o
calculo de volume a ser infundido para reposicao volémica, baseado na férmula de Parkland,
sofre alteragdes?

A. Queimaduras de primeiro grau em area superior a 50% da superficie corporea.

B. Queimaduras associadas a trauma cranio-encefalico.

C. Queimaduras associadas a trauma toracico.

D. Queimaduras de segundo e terceiro graus acometendo mais de 50% da superficie
corporea.

QUESTAO 46.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

A cicatrizagao das feridas é estudada desde a antiguidade. Quais parametros definidos ha
mais de 2000 anos continuam sendo validos ainda atualmente?
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A. Remocao de corpos estranhos e protecao da area cruenta.
B. Tratamento dos ferimentos com liquidos quentes.

C. Nao fechamento primario de feridas abertas.

D. Uso de pressao negativa sobre a ferida.

QUESTAO 47.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Quais eventos citados abaixo ocorrem na fase inflamatdria da cicatrizacdo e qual a sequéncia
cronoldgica correta?

A. Vasodilatagcao; migracao de macrofagos; liberacao de fibronectina.

B. Vasoconstrigdo; vasodilatacdo; aumento de permeabilidade vascular.

C. Migracao de plaguetas; migracao de fibroblastos; produgao de colageno.
D. Vasodilatagao; sintese de acido hialurdénico; adesao de neutrdfilos.

QUESTAO 48.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher tem uma ferida de cerca de 4 cm em area plana da face, regido da bochecha. Indica-
se enxertia de pele para a reparacao do ferimento. Assinale a alternativa correta.

A. O uso de enxerto de pele parcial fornece ao enxerto maior retragao primaria
(imediatamente apds sua retirada) e menor retragcao secundaria (retragao cicatricial).

B. O uso de pele parcial do couro cabeludo é contraindicado por levar consigo os foliculos
pilosos e aumentar o risco de hipertricose na regiao.

C. A escolha da area doadora deve levar em consideracao a localizagao e a proximidade com
a area receptora para fins de qualidade final do resultado.

D. A imobilidade da pele enxertada deve ser garantida para que ocorra nutricdo por
embebicdo plasmatica nas primeiras 24 horas.

QUESTAO 49.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

A viabilidade de um retalho com componente cutaneo pode ser clinicamente avaliada por
meio do teste de digitopressao. Assinale a alternativa que indica os achados clinicos
observados quando ha dificuldade no retorno venoso.

A. Retalho palido com reenchimento capilar normal.
B. Retalho frio com reenchimento capilar preservado.
C. Retalho normotérmico com reenchimento capilar lento.
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D. Retalho de coloragao violacea com reenchimento capilar acelerado.

QUESTAO 50.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Paciente vitima de coice de cavalo da entrada na sala de emergéncia consciente, com
intenso sangramento oral e nasal. Apds aspiracdo, observa-se que o sangramento é ativo e se
origina na regiao maxilar. Tamponamento anterior sem sucesso. O trauma ¢é localizado na
regido nasomaxilar, no terco médio da face, preservando o terco inferior da face. Além das
medidas sistémicas a serem adotadas, qual conduta recomendada em caso de instabilidade
hemodinamica?

A. Arteriografia e embolizagcdao de vasos maxilares de urgéncia.

B. Passagem de sonda de Foley por via nasal e insuflacdao do balao com tragao.
C. Inje¢dao de hemostatico topico por via endonasal.

D. Ligadura de artérias carétidas externas.

QUESTAO 51.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Paciente diabético da entrada em servigo de emergéncia com relato de ter sido submetido a
manipulagao dentaria ha cerca de 3 dias para tratamento endodéntico (tratamento de canal)
de molar inferior direito. O paciente ndo fez uso de antibioticoterapia apds a manipulagao.
Refere que ha 12 horas apresenta edema facial predominantemente mandibular e pouco
doloroso, mas que progrediu para toda a hemiface e a regidao cervical. Realizou
ultrassonografia que nao mostrou colegcao na area manipulada. Os exames laboratoriais
mostram proteina C-reativa 54,00, leucograma com 14500 leucdcitos com desvio a esquerda.
Qual a abordagem terapéutica recomendada?

A. Prescrever corticosteroide endovenoso e liberar o paciente com receita de antibidtico com
cobertura para Gram negativos e anaerébios.

B. Internar o paciente, solicitar tomografia computadorizada de face e pescoco e iniciar
antibioticoterapia de amplo espectro com cobertura para Gram positivos, Gram negativos e
anaerdbios.

C. Internar o paciente, solicitar tomografia computadorizada de face e pescoco. Se nao
houver colec¢des liquidas, liberar o paciente com receita de antibidtico com cobertura para
Gram negativos e anaerdbios.

D. Prescrever antibidtico oral com cobertura para Gram negativos e anaerdbios. Se nao
houver melhora em 48 horas, retornar para reavaliagao.

QUESTAO 52.
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USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Paciente de 10 anos € admitido na unidade de emergéncia e refere ter sido vitima de trauma
direto em regidao da 6rbita ha cerca de 6 horas. Refere epistaxe logo apds o trauma e notou
aumento abrupto de volume da regidao de palpebra inferior apds assoar o nariz com forga.
Além disso, refere diplopia e nduseas ao olhar para cima e se queixa de parestesia na regiao
gengival superior do mesmo lado do trauma. Qual a interpretacdo dos achados que o
paciente apresenta na histdria clinica e no exame clinico?

A. O sintoma de nauseas se deve a compressao do globo ocular pelo hematoma agudo que
se desenvolveu na palpebra inferior.

B. A diplopia pode ser decorrente do trauma e nao caracteriza uma emergéncia cirdrgica.

C. Ao assoar o nariz, o paciente provocou um enfisema de subcutaneo pela comunicagao
entre a drbita e o seio makxilar causada pelo trauma.

D. A parestesia € comumente secundaria a compressao por edema do nervo infraorbital na
sua entrada na fissura orbital inferior.

QUESTAO 53.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Fissuras labiopalatais apresentam etiologia multifatorial e expressividade variavel. Assinale a
alternativa correta acerca deste diagndstico.

A. Variagbes na incidéncia conforme a etnia dos pacientes nao sao observadas na atualidade.
B. O tratamento cirdrgico precoce neonatal (até a primeira semana de vida) é considerado o
melhor para permitir o crescimento adequado da face.

C. As fissuras palatinas isoladas sdo as mais comuns.

D. Causas ambientais incluem infecgdes virais e uso de agentes teratogénicos.

QUESTAO 54.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Paciente previamente higido € internado em unidade de terapia intensiva em pdés-operatdrio
de cirurgia de coluna por trauma raquimedular e apresenta ferida em regiao sacral que se
desenvolveu apdés o trauma. A estabilizacdo da coluna foi satisfatoriamente obtida. A lesao
compromete pele, tecido subcutaneo e musculatura pré-sacral. A equipe de cirurgia plastica
indicou desbridamento cirdrgico e cobertura do defeito com curativo a vacuo, para terapia
por pressao negativa. Baseando-se no histérico acima, assinale a alternativa correta.

A. Se as condicdes locais permitirem desbridamento completo, o fechamento da Ulcera de
pressao pode ser realizado no mesmo tempo cirdrgico, sem a necessidade da terapia de
pressao negativa.

B. Trata-se de Ulcera de pressdo Grau | e a conduta é limpeza e curativos seriados.

C. O trauma raquimedular contraindica o tratamento definitivo de lesao de partes moles.
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D. O uso de terapia com pressao negativa permite reverter a isquemia tecidual e, por esta
razao, reduz a dimensdo da ferida e facilita o tratamento definitivo.

QUESTAO 55.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

O uso de técnicas de microcirurgia para a transferéncia de retalhos permite a reconstrucao
de defeitos de alta complexidade. Sua utilizagao em oncologia favorece grandes resseccgdes e
melhora no prognéstico de cura. Com relagdo aos retalhos microcirdrgicos, assinale a
alternativa correta.

A. O uso de enxertos de veia e anastomoses términolaterais nao sao fatores relacionados a
taxa de sucesso dos procedimentos.

B. A trombose da anastomose arterial deve ser prontamente reabordada e a area da
anastomose revisitada.

C. Na transferéncia dos retalhos, as taxas de sucesso ndao se relacionam a regido anatémica
receptora.

D. O tecido mais resistente a isquemia normotérmica € o tecido muscular.

QUESTAO 56.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Paciente com 70 anos realiza bidpsia incisional de tumoragao de pele ulcerada em regiao
zigomatica direita. A lesdo tem 2 cm de diametro e o diagndstico é de carcinoma
espinocelular. Histologicamente, ha invasao perineural e perivascular. Com base no caso,
assinale a alternativa correta.

A. A resseccao deve ser ampla, com margens de seguranca de 05 cm e controle
intraoperatério do comprometimento de margens. A reconstrugdao por retalhos cutaneos
locais € possivel.

B. A resseccdo deve ser ampla e com margens de seguranca de 0,5 cm e o controle
intraoperatério do comprometimento de margens € dispensavel. A reconstrugao por
enxertos é preferivel.

C. A margem de seguranga pode ser exigua desde que se fagca o controle intraoperatério do
comprometimento de margens. O fechamento primario retardado é a melhor opgao.

D. Considerando o diagndstico, a invasao perineural e perivascular nao aumenta o risco de
disseminacdo a distancia, desde que uma margem de segurancga de 2 cm seja utilizada.

QUESTAO 57.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Com relagdo ao melanoma cutaneo, assinale a alternativa correta.
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A. Para a classificacdo em Estadio IV, o tamanho do tumor é o fator mais relevante.

B. O melanoma in situ € a principal indicagdo para pesquisa de linfonodo sentinela.

C. O uso de inibidores de MEK é preferencialmente indicado em pacientes com auséncia de
mutacdes genéticas.

D. O melanoma superficial € o mais comum de todos os subtipos e representa 70% do total
dos casos.

QUESTAO 58.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Paciente com 42 anos de idade, queixa-se, apds 3 gestacdes, de flacidez da parede
abdominal e de ganho de mais 20 kg em cada gestacao. Refere excedente cutaneo supra e
infraumbilical e dificuldade de prensa abdominal. Apresenta IMC de 24 e realiza atividades
esportivas regularmente. Quanto a indicagao de abdominoplastia para a paciente, assinale a
alternativa correta.

A. A correcao da didstase é preferencialmente realizada por técnica video-assistida.

B. O amplo descolamento subcutaneo contraindica o uso de profilaxia farmacolégica para
prevengdo de tromboembolismo venoso.

C. No pré-operatério, a ultrassonografia de abdome total é indicada a fim de descartar
afeccdes intra-abdominais, uma vez que a colecistopatia é frequente nestes pacientes.

D. A flacidez cutanea que ocorre é diretamente relacionada ao afastamento dos ventres
musculares dos retos abdominais.

QUESTAO 59.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 37 anos, previamente higida. Em 2021, foi internada por dispneia secundaria a
COVID-19, que evoluiu para insuficiéncia respiratéria. Permaneceu em estado grave na UTI
por 20 dias, com necessidade de drogas vasoativas e entubacao orotragueal. Apdés melhora
progressiva, foi extubada, recebeu alta da UTI e, posteriormente, teve alta hospitalar em bom
estado geral. Vinte dias depois, retorna no ambulatério relatando ruido respiratério e dispneia
progressiva aos minimos esforcos. Ao exame clinico: confortavel no repouso, porém com
estridor expiratdrio. Optou-se por nova internagdo no mesmo dia da consulta, sendo
submetida a laringotraqueoscopia e solicitada tomografia de pescogo. Imagens
apresentadas. Qual é o diagnéstico desta paciente?
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A. Paresia das pregas vocais.
B. Malacia traqueal.

C. Estenose traqueal.

D. Fistula traqueoesofagica.

QUESTAO 60.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 37 anos, previamente higida. Em 2021, foi internada por dispneia secundaria a
COVID-19, que evoluiu para insuficiéncia respiratdria. Permaneceu em estado grave na UTI
por 20 dias, com necessidade de drogas vasoativas e entubacdo orotraqueal. Apés melhora
progressiva, foi extubada, recebeu alta da UTI e, posteriormente, teve alta hospitalar em bom
estado geral. Vinte dias depois, retorna no ambulatério relatando ruido respiratério e dispneia
progressiva aos minimos esfor¢cos. Ao exame clinico: confortavel no repouso, porém com
estridor expiratorio. Optou-se por nova internagdo no mesmo dia da consulta, sendo
submetida a laringotraqueoscopia e solicitada tomografia de pescoco. Imagens
apresentadas. Nessa fase aguda, qual o melhor tratamento a ser recomendado?
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A. Realizagdo de traqueostomia.

B. Resseccdo da estenose glética/traqueal.

C. Colocagao de endoprétese para oclusdo da fistula traqueo-esofagica.
D. Laringoscopia de suspensao e dilatacao.

QUESTAO 61.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 37 anos, previamente higida. Em 2021, foi internada por dispneia secundaria a
COVID-19, que evoluiu para insuficiéncia respiratéria. Permaneceu em estado grave na UTI
por 20 dias, com necessidade de drogas vasoativas e entubacao orotraqueal. Apés melhora
progressiva, foi extubada, recebeu alta da UTI e, posteriormente, teve alta hospitalar em bom
estado geral. Vinte dias depois, retorna no ambulatdrio relatando ruido respiratério e dispneia
progressiva aos minimos esfor¢cos. Ao exame clinico: confortavel no repouso, porém com
estridor expiratério. Optou-se por nova internagao no mesmo dia da consulta, sendo
submetida a laringotraqueoscopia e solicitada tomografia de pescoco. Imagens
apresentadas. Apds controle do quadro agudo e posterior cronificagao do processo, qual o
tratamento recomendado?
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A. Corregao cirurgica da fistula traqueo-esofagica.
B. Laringofissura anterior e posterior.

C. Fixagao das pregas vocais.

D. Resseccdo da estenose e anastomose traqueal.

QUESTAO 62.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Qual a maneira recomendada de prosseguir na investigacao desta lesao?
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A. Bidpsia percutdnea com agulha guiada por tomografia.
B. Broncoscopia com biépsia transbrénquica.

C. Ressonancia magnética de térax.

D. Broncoscopia com bidpsia endobrénquica.

QUESTAO 63.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Confirmando o diagndstico de carcinoma pulmonar de nao peguenas células, quais sao os
melhores exames de imagem para completar o estadiamento clinico?

A
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A. Ressonancias de cranio e figado, e cintilografia dssea.

B. PET-CT (tomografia por emissao de podsitrons) e ressonancia de cranio.
C. PET-CT (tomografia por emissao de positrons) e cintilografia dssea.

D. PET-CT (tomografia por emissdo de positrons) e ressonancia de figado.

QUESTAO 64.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Estando a doenga exclusivamente no pulmao direito e tendo o paciente adequada reserva
cardiopulmonar, qual seria o tratamento recomendado para ele?
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A. Lobectomia pulmonar com linfadenctomia hilar e mediatinal.

B. Segmentectomia anatdmica com linfadenctomia hilar e mediatinal.

C. Nodulectomia de precisao com linfadenctomia hilar e mediatinal.

D. Ressecgdo em cunha com margem de 2 cm e linfadenctomia hilar e mediatinal.
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QUESTAO 65.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Qual alternativa apresenta uma caracteristica tomografica que sugere malignidade (primario
pulmonar) em um ndédulo pulmonar?

A. Padrdo de calcificagdo em pipoca.
B. Contornos espiculados.

C. Densidade de gordura.

D. Calcificagao total.

QUESTAO 66.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Quanto a relagdo do cancer do pulmao com o tabagismo, € CORRETO afirmar:

A. Estima-se que 50% dos casos de carcinoma pulmonar de ndao pequenas células ocorrem
em nunca fumantes.

B. Carcinoma pulmonar de pequenas células ocorre mais em ex-fumantes do que em
fumantes atuais.

C. Adenocarcinoma pulmonar esta mais relacionado ao uso cigarro sem filtro do que daquele
com filtro.

D. Apenas 2,5% dos casos de carcinoma pulmonar de pequenas células sao diagnosticados
em nunca fumantes.

QUESTAO 67.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Frente ao diagnéstico de cancer de pulmdo de 21 cm e sem suspeita de metastases
linfonodal hilar, mediastinal ou a distancia, qual extensao da resseccao pulmonar é
recomendada?

A. Segmentectomia pulmonar.

B. Resseccao em cunha envolvendo o cancer com uma margem de 1,0 cm.
C. Ressecgao em cunha envolvendo o cancer com uma margem de 2,0 cm.
D. Lobectomia pulmonar.

QUESTAO 68.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Em relagao ao tratamento cirdrgico do empiema pleural, é correto afirmar que:
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A. na fase | (exsudativa), a decorticacdo pulmonar é a melhor opgao para a adequada limpeza
da cavidade pleural.

B. na fase Il (fribrinopurulenta), a videotoracoscopia costuma ser eficaz para a adequada
limpeza da cavidade pleural.

C. na fase Il (fribrinopurulenta), a toracostomia aberta € a técnica de escolha para a resolucao
do quadro pleural.

D. na fase Il (crénica), a drenagem pleural costuma bastar para a resolucdo do quadro
pleural.

QUESTAO 69.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa que descreve as principais indicacdes de transplante pulmonar
primario em adultos.

A. Doenca pulmonar obstrutiva crénica, pneumonia intersticial idiopatica e adenocarcinoma
pulmonar lepidico multicéntrico.

B. Doenca pulmonar obstrutiva cronica, adenocarcinoma pulmonar lepidico multicéntrico e
fibrose cistica.

C. Doenca pulmonar obstrutiva crénica, pneumonia intersticial idiopatica e fibrose cistica.

D. Doenga pulmonar obstrutiva crénica, bronquiectasias restritas a uma lobo pulmonar e
pneumonia intersticial idiopatica.

QUESTAO 70.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

No diagndstico diferencial de lesdes de mediastino médio, devem-se considerar as seguintes
etiologias:

A. Timoma, cisto broncogénico, cisto entérico.
B. Timoma, linfoma, cisto entérico.

C. Cisto broncogénico, linfoma, cisto entérico.
D. Cisto broncogénico, linfoma, timoma.

QUESTAO 71.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Sobre mediastinite descendente necrosante aguda, é correto afirmar:

A. o foco odontogénico é considerado o mais comum para esta forma de mediastinite.
B. a microbiota mais comum nessas infecgbes € a de germes anaerdbios como agentes
dnicos.
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C. o tratamento cirdrgico somente esta indicado apds 72 horas de antibioticoterapia para
melhor delimitacdo das colecdes.
D. é uma afecgdo mais comum nas mulheres, com proporc¢ao de 6:1.

QUESTAO 72.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa correta sobre o tratamento do pneumotoérax.

A. O pneumotdrax espontaneo secundario sempre deve ser drenado, a despeito do volume
ou da condigao clinica.

B. No caso de pneumotdrax espontaneo primario, a cirurgia pode ser indicada para reduzir o
risco de recorréncia.

C. No caso de pneumotdrax traumatico, esta contraindicado o uso de dreno de menor calibre
como os chamados pigtails.

D. O paciente com pneumotdrax iatrogénico entubado deve ser sempre submetido a
broncoscopia para avaliar possivel rotura de traqueia.

QUESTAO 73.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

O entendimento da fisiologia miccional é fundamental para seu tratamento farmacoldgico
adequado. Baseado nesses conhecimentos, novas drogas estao sendo desenvolvidas
especialmente visando o tratamento da hiperatividade detrusora e de seus sintomas,
incluindo perdas urinarias. Sobre a fisiologia da micgao, assinale a alternativa CORRETA.

A. Na fase de esvaziamento vesical, ocorre ativagcao do sistema nervoso simpatico com
estimulo de receptores beta-3-adrenérgicos.

B. Na fase de enchimento vesical, ocorre ativacdo do sistema nervoso simpatico, com
estimulo de receptores beta-3-adrenérgicos.

C. Na fase de enchimento vesical, ocorre ativagao do sistema nervoso parassimpatico, com
estimulo de receptores colinérgicos.

D. Na fase de esvaziamento vesical, ocorre ativagdo do sistema nervoso parassimpatico, com
estimulo de receptores beta-3-adrenérgicos.

QUESTAO 74.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Paciente com cdlica renal direita procurou o pronto atendimento. Refere ser seu primeiro
episdédio. Nao apresenta febre ou calafrios e a dor é controlada apdés administracdo de
Dipirona, Cetoprofeno e Escopolamina. Precisa retornar o quanto antes ao aeroporto de
Congonhas em Séao Paulo, pois tem voo a comandar para Belo Horizonte dentro de 6 horas.
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Tomografia sem contraste evidencia calculo de 6 mm em ureter distal direito a 3 cm da
juncgao ureterovesical. Diante desse quadro, qual a conduta urolégica e o aconselhamento
recomendados?

| -

A. Discutir ureterolitotripsia e duplo J para que possa retornar plenamente e sem
impedimentos as atividades laborais dentro de alguns dias.

B. Propor terapia medicamentosa expulsiva e exame de imagem de controle em 2 semanas,
podendo retornar ao trabalho imediatamente, estando sem dor.

C. Discutir litotripsia extracorpérea e alfa-bloqueador, para poder retornar ao trabalho
imediatamente.

D. Propor passagem de cateter duplo J imediata, mesmo estando assintomatico, para poder
assumir seu trabalho programado em 6 horas.

QUESTAO 75.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 20 anos ja foi submetido a orquiectomia radical esquerda por nédulo testicular
com anatomopatolégico mostrando: 90% de carcinoma embrionario, 5% do tumor do seio
endodérmico e 5% de teratoma. Diante dos achados, foi submetido a 4 ciclos de
guimioterapia especifica e a exame de tomografia computadorizada para controle poés-
tratamento, com o achado de massa linfonodal de 2 cm em regido interaortocaval. Diante do
achado, assinale a alternativa CORRETA quanto ao tipo de tumor de testiculo e a conduta
depois do quarto ciclo de quimioterapia.
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A. Seminoma. Linfadenectomia retroperitoneal.

B. Seminoma. Radioterapia complementar.

C. Nao é seminoma. Repetir 4 ciclos de BEP (bleomicina, etoposido e cisplatina).
D. Ndo é seminoma. Linfadenectomia retroperitoneal.

QUESTAO 76.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 64 anos realizou exames de rastreamento para cancer de préstata que
evidenciaram PSA = 16 e toque prostatico com ndédulo endurecido em regidao posterior
esquerda. Diante dos achados, foi solicitada uma bidpsia de prostata com fusao de imagem.
Qual método de imagem é utilizado para auxiliar a realizacao da fusdao de imagem e a
localizagdo de nédulos suspeitos no momento da bidpsia?

A. Cintilografia 6ssea.

B. Tomografia contrastada da pelve.
C. Ressonancia multiparameétrica.
D. PETCT PSMA.

QUESTAO 77.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 42 anos procurou servico de emergéncia com histoéria de estalido em pénis
seguido de perda imediata da eregcao e edema durante atividade sexual, ha cerca de 1 hora.
Ainda nao tentou urinar apdés o ocorrido, mas nega uretrorragia. Antecedentes pessoais: sem
comorbidades prévias, nega alergia conhecida. Ao exame clinico: bom estado geral; corado;
hidratado; afebril; bexiga nao palpavel; sem sangue em meato uretral; edema, deformidade e
hematoma em pénis (imagem apresentada). Ultrassonografia Doppler do pénis: lesdo de
corpo cavernoso direito com 0,9 cm de extensdao (imagem apresentada). Com relagao a
fratura de pénis, assinale a alternativa correta.
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CORPO CAVERNOSO DIREITO!

A. O tratamento cirdrgico precoce reduz, mas nao impede, a ocorréncia de curvatura
peniana.

B. A uretrocistografia retrograda deve ser obrigatoriamente realizada para afastar lesao
uretral.

C. A disfuncgao erétil é a complicagao poés-operatdria mais comum.
D. A confirmacgao da lesao de corpo cavernoso por exame de imagem é mandatoéria para a
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indicagao de cirurgia.

QUESTAO 78.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 62 anos foi submetido a prostatectomia radical por neoplasia maligna da
prostata. O exame anatomopatoldgico revelou os seguintes achados: adenocarcinoma acinar
usual da prostata grau de Gleason 9 (4+5), com extensao extraprostatica focal sem
comprometimento das vesiculas seminais e metastase em 4 linfonodos dos 18 que foram
enviados para patologia. Diante do caso, selecione a alternativa que descreve o estadiamento
pds-operatério adequado e o préximo exame que deve ser realizado.

A. pT3bNT; PET CT com PSMA.

B. cT3aNT; ressonancia magnética de pelve.
C. pT2NQ; cintilografia dssea.

D. pT3aNT; antigeno prostatico especifico.

QUESTAO 79.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 39 anos refere intervalo miccional diurno diminuido, nocturia 3x, desejo repentino
de urinar, por vezes com perdas e necessidade de uso de até 3 forros por dia, nos ultimos 6
meses. Relata dificuldade de ir aos compromissos, pois necessita “mapear” a presenga de
banheiros. Com relagao a opgdes terapéutica para esta paciente, assinale a alternativa
correta.

A. A instilagao vesical de toxina botulinica pode ser oferecida como terceira linha de
tratamento, juntamente com a neuromodulagao sacral.

B. O tratamento medicamentoso com anticolinérgico possui taxas de descontinuagao em
trés anos de até 87%, devido a baixa eficacia, efeitos colaterais e custo.

C. A realizacao de estudo urodinamico é necessaria para a definicao de tratamento para esta
paciente.

D. A realizagao de cirurgia com sling de uretra média transobturatdrio apresenta altas taxas
de sucesso para continéncia urinaria em casos similares ao apresentado.

QUESTAO 80.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Menina de 12 meses de idade com histéria de hidronefrose ante-natal leve. Investigagao pos-
natal identificou refluxo vésico ureteral grau 3 bilateral. Iniciou quimioprofilaxia inicialmente
com Cefalexina e, apds 6 meses de vida, trocada para Sulfametoxazol e Trimetropina. Na
idade atual, por insisténcia familiar, repetiu uretrocistografia miccional que evidenciou
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refluxo vésico ureteral grau 1 a esquerda, e grau 2 a direita. Foi mudada a conduta e realizada
injecdo endoscoépica bilateral de agente preenchedor (Bulking Agent) Deflux®. Qual a
situacgdo clinica que justificaria a mudanca de conduta neste momento?

A. Pielonefrite aguda febril na vigéncia de quimioprofilaxia.

B. Realizagao de cintilografia estatica DTPA com presencga de cicatriz renal.

C. Dificuldade de tratamento da obstipacao intestinal.

D. Refluxo vésico-ureteral sem resolugao espontanea apds 12 meses de idade.

QUESTAO 81.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 45 anos com 2 filhos do primeiro matriménio, apresenta-se ao Urologista. Ha 1
ano, casou-se pela segunda vez e, junto a esposa de 25 anos de idade, apresenta desejo
reprodutivo, ainda sem sucesso. Como antecedente, pouco antes deste relacionamento atual,
foi a Nutrélogo para melhorar o desempenho fisico geral. Recebeu férmula oral variada com
vitaminas e outros oligoelementos, e foi recomendada injecdo bimestral de NEBIDO®
(undecilato de testosterona), mesmo estando com testosterona sérica dentro do limite
normal. Atualmente, testosterona sérica de 800 ng/dL e pardmetros seminais inferiores a

normalidade quanto a concentracao e a motilidade. Com base nestes dados, qual §,
respectivamente, o diagnoéstico e a melhor recomendagao inicial?

A. Hipogonadismo hipogonadotrdéfico. Diminuir intervalo entre as aplicagcdes do Nebido®.

B. Infertilidade por inibicao hipofisaria. Parar reposicao hormonal.

C. Infertilidade conjugal. Tentativa de fertilizagao in vitro (FIV).

D. Hipogonadismo hipergonadotréfico. Associar inibidor da aromatase ao tratamento com
Nebido®.

QUESTAO 82.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Com relagcdo aos eventos traumaticos do trato genital e urinario, pode-se ter apresentacdes
gue relacionam o mecanismo do trauma e a respectiva lesdo produzida. Quanto a correlagao
de mecanismo do trauma e sua hipotese diagndstica, assinale a alternativa correta.

A. Queda a cavaleiro; lesao de uretra membranosa com ou sem retencgao urinaria.
B. Trauma abddmen inferior fechado; lesdo ureteral contusa ou rota.

C. Queda de altura sem fratura 6ssea; rotura intraperitoneal de bexiga.

D. Fratura desalinhada de pube; lesao vesical extraperitoneal por espicula dssea.

QUESTAO 83.
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USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

A hiperplasia prostatica benigna pode gerar sintomas tanto de armazenamento quanto de
esvaziamento vesical, geralmente agrupados como sintomas do trato urindrio inferior (LUTS).
Com relagdo ao tratamento farmacoldgico desses sintomas, assinale a alternativa correta.

A. A medicacao tipo agonista Beta-3 adrenérgico pode ser utilizada para melhora de
sintomas de armazenamento.

B. Apesar do entusiasmo inicial, inibidores da fosfodiesterase 5 de uso continuo nao sao
recomendados no tratamento de LUTS.

C. Os inibidores da 5 alfa redutase possuem agao quase imediata na melhora dos sintomas
de esvaziamento.

D. A reposicao hormonal com testosterona em individuos hipogonadicos melhora os
sintomas de LUTS leve nesses pacientes.

QUESTAO 84.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Grupo de urologia é chamado para interconsulta no bercario da maternidade. Trata-se de
neonato nascido com 37 semanas de gestacdo, PIG (2600 g), Apgar 9/10, com
ultrassonografia antenatal normal (SIC). O pediatra realizou avaliagao inicial com seguinte
relatério sobre genitalia: “a aparéncia genital € masculina, com uretra totalmente aberta até a
base do pénis; ndo consegui palpar os testiculos”. Frente ao achado, supondo exame correto,
assinale a alternativa que apresenta a hipétese diagndstica e a conduta inicial recomendada.

A. Hipospadia proximal e criptorquidia bilateral; realizar ultrassonografia para identificar
testiculos.

B. Genitdlia ambigua; nao registrar a crianca até resultado de exame do caridtipo.

C. Menina com hiperplasia adrenal congénita; dosar eletrélitos pelo risco de formas
perdedoras de sal.

D. CAIS (insensibilidade completa a andrégenos); considerar como género feminino.

QUESTAO 85.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 45 anos com diagnostico de cancer de mama sera submetida a tratamento
adjuvante apds a mastectomia. Deverd receber infusbes de medicamentos vesicantes uma
vez a cada 15 dias, por 4 meses. Neste caso, 0 acesso vascular recomendado é:

A. cateter semi-implantado de alto fluxo com cuff.
B. cateter semi-implantado de baixo fluxo com cuff.
C. acesso periférico 18 g repetido a cada infusao.

D. cateter totalmente implantado com reservatorio.
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QUESTAO 86.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 52 anos, em terapia renal substitutiva por hemodidlise, portadora de diabetes
mellitus, foi submetida a confeccao de fistula arteriovenosa braquiocefalica. Com o passar
das semanas, desenvolveu dor e frialdade em quirodactilos, que pioraram ao iniciar o uso da

fistula para a hemodidlise. Com relagdo a provavel causa do quadro e a conduta
recomendada, assinale a alternativa correta.

A. Neurite isquémica aguda; cerclagem da fistula.

B. Neuropatia diabética; reposicao de vitamina B.

C. Sindrome de roubo; proximalizagdo da anastomose.
D. Lesao nervosa intra-operatéria; tratamento clinico.

QUESTAO 87.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Observe a imagem. Com relagao ao diagndstico da malformagao genital apresentada na
imagem, assinale a alternativa correta.

A. Transposicao peno-escrotal.

B. Mega clitdris por hiperplasia adrenal congénita.
C. Hipospadia proximal.

D. Seio urogenital.
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QUESTAO 88.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 65 anos foi submetido a corregao aberta de aneurisma roto da aorta abdominal
infrarrenal com instabilidade hemodinamica, consistindo na confec¢cao de enxerto aorto-
biillaco comum com prétese de Dacron e ligadura da artéria mesentérica inferior. Houve
necessidade de clampeamento tempordrio de aorta supraceliaca e ligadura do 6stio da
artéria mesentérica inferior; com sucesso técnico. No pds-operatdrio, necessitou do uso de
farmacos vasoativos para manutencao da pressao arterial, em reducgao progressiva. No 20
pos-operatdrio houve redugao progressiva da ventilagao mecanica até a extubacgao, porém
com quadro de distensdao abdominal, associada ao desconforto a palpacao abdominal, sem
sinais de irritagdo peritoneal e reducdo de ruidos hidroaéreos. Os exames laboratoriais
revelaram Hb 9.6 g/dL; leucécitos 13.400, sendo 80% de neutrdfilos; gasometria arterial pH =
7.32, creatinina = 1.7. Diante do quadro, qual a conduta recomendada?

A. Verificar o posicionamento e a funcionalidade da sonda nasogdstrica, uma vez que
provavelmente trata- se de um ileo em poés-operatdrio de intervencao abdominal de grande
porte, por nao haver acidose significativa.

B. Realizar tomografia computadorizada com contraste, pela possibilidade de isquemia
intestinal.

C. Realizar ultrassonografia de abdémen e pelve, pela possibilidade de abdémen agudo ou
colecistite alitiasica.

D. Solicitar retosigmoidoscopia, pela possibilidade de colite isquémica.

QUESTAO 89.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 50 anos foi submetido a coronariografia através da artéria braquial, sem
evidéncias de lesGes obstrutivas. Trata-se de trabalhador da construcao civil, assintomatico
porém com oclusdo da artéria braquial. Nesta situacao, qual a conduta recomendada?

A. Heparinizagao sistémica e observacao da evolugdo.

B. Exploragao e reparo da artéria braquial caso futuramente o individuo venha a desenvolver
sintomas de claudicagao ou isquemia critica.

C. Exploragao e reparo imediato da artéria braquial.

D. Terapia trombolitica endovenosa para lise do trombo obstrutivo.

QUESTAO 90.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 28 anos, nadadora profissional, iniciou quadro de dor e edema do membro
superior direito ha 3 dias. Ao exame clinico, apresentava-se com membro edemaciado 3+/4+,
perfusdo distal mantida, pulsos distais presentes, sem déficits sensitivos ou motores. Nega
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sintomas prévios no membro. Qual a principal hipdtese diagnodstica e qual a provavel
etiologia dos sintomas da paciente?

A. Trombose venosa profunda do membro superior direito; compressao do espago
costoclavicular.

B. Oclusao arterial aguda do membro superior direito; aneurisma de artéria subclavia.

C. Oclusao arterial aguda do membro superior direito; compressao do espago
retrocoracopeitoral.

D. Trombose venosa profunda do membro superior direito; compressao do triangulo
intercostoescalénico.

QUESTAO 91.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Paciente de 76 anos do sexo feminino, tabagista e hipertensa, da entrada no pronto-socorro
com quadro de dor abdominal importante associada a diarreia e a vomitos. Relata que sente
dores abdominais poés-prandiais ha 1 ano, mas hoje apresentou piora importante dos
sintomas. Relata emagrecimento de 10 kg no periodo. Ao exame clinico mostra-se
emagrecida, PA =120 x 80 mmHg; FC = 110 bpm, abdome doloroso difusamente a palpacao,
flacido, sem sinais de irritacao peritoneal. Realizou angiotomografia que evidenciou placa
calcificada na origem da artéria mesentérica superior, com oclusdo arterial da mesma e
sinais de sofrimento de alcas de intestino delgado. Qual a provavel etiologia do caso e a
melhor conduta no momento?

A. Oclusao embdlica da artéria mesentérica superior; tromboembolectomia com cateter de
Fogarty.

B. Trombose da artéria mesentérica superior; hidratacao venosa vigorosa, anticoagulacao
plena e monitoragao continua em leito de UTI.

C. Trombose da artéria mesentérica superior; revascularizacao arterial da artéria mesentérica
superior por via convencional ou endovascular.

D. Trombose da artéria mesentérica superior; tromboembolectomia com cateter de Fogarty.

QUESTAO 92.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 48 anos, com diabetes mellitus tipo |, queixa-se de ferida na regido plantar do
antepé esquerdo. Nos Ultimos dias, notou secregao purulenta na ferida e vermelhidao ao seu
redor. Deambula sem dificuldade. Exame clinico: apresenta pulsos femorais, popliteos,
pediosos e tibiais posteriores presentes; ferida na face plantar do antepé esquerdo na
topografia da regidao distal do 50 metatarso, com fundo de granulagdo e éarea de
hiperceratose ao redor; observada discreta hiperemia local e saida de secregdo purulenta por
orificio no centro da ferida; hemoglobona glicada: 9,5%, Leucocitos 16.700, com neutrofilia e
desvio a esquerda. Imagem da radiografia apresentada. Qual a conduta recomendada?
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A. Antibioticoterapia, desbridamento da ferida e osteotomia do 50 metatarso.

B. Antibioticoterapia prolongada e controle do diabetes, sem intervengao cirdrgica.
C. Antibioticoterapia e amputacao transmetatarsica.

D. Antibioticoterapia e amputacao transtibial.

QUESTAO 93.
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USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 68 anos com diabetes mellitus de longa data, sem acompanhamento com
endocrinologista, levada por familiar ao pronto-socorro por queda do estado geral, febre e
confusdao mental. Exame clinico: frequéncia cardiaca 120 bpm; PA 90x60 mmHg; confusa e
desorientada; sudoreica; glicemia 540; Temperatura: 38.2°C; pulsos femorais, popliteos, tibiais
posteriores e pediosos presentes. Ferida na regido do calcanhar direito, com necrose Umida e
saida de secrecdo de odor fétido. Hiperemia e edema em todo o pé e terco distal da perna,
com crepitagao a palpacao. Iniciada antibioticoterapia de amplo espectro. Qual conduta
devera ser tomada na sequéncia?

A. Amputacgdo transfemoral.

B. Amputacao transtibial.

C. Curativo diario com papaina.
D. Desbridamento da ferida.

QUESTAO 94.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 58 anos comparece a consulta com queixa de Ulcera em membro inferior D de
dificil cicatrizagao. Refere que a ferida apareceu apds trauma em casa com animal de
estimacgao, ha 6 meses, e ndo cicatriza desde entdo. Nega antecedentes morbidos. Refere
varizes de membros inferiores ha 15 anos. Dor em peso e edema. Qual a classificagao clinica
do membro inferior D de acordo com a classificacao CEAP (Clinical-Etiology- Anatomy-
Pathophysiology)?
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A. C4b.
B. C4c.
C. Cs.
D. Ce.

QUESTAO 95.
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USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 58 anos comparece a consulta com queixa de Ulcera em membro inferior D de
dificil cicatrizacao. Refere que a ferida apareceu apds trauma em casa com animal de
estimacdo, ha 6 meses, e ndo cicatriza desde entao. Nega antecedentes morbidos. Refere
varizes de membros inferiores ha 15 anos. Dor em peso e edema. O ultrassom com doppler
colorido demonstrou refluxo de safenas magnas, tributdrias e veias perfurantes. Qual o
melhor tratamento desta doencga venosa para cicatrizacao da ferida, para melhora dos
sintomas e para evitar a recorréncia da ferida?

Medway - USP-SP - SP - 2023 Paginas 53/59



A. Bota de Unna.

B. Tratamento cirdrgico.

C. Curativo compressivo multicamadas.
D. Curativo a vacuo.

QUESTAO 96.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 58 anos, sem comorbidades relevantes, apresentou trombose venosa de veia
poplitea e veias tibiais a direita, apds cirurgia de artroplastia de joelho ipsilateral.
Considerando que o paciente apresenta baixo risco de sangramento, qual é a melhor opcao
terapéutica e sua duracao?

A. Enoxaparina por 3 meses.

B. Anticoagulante oral direto por 3 meses.

C. Anticoagulante oral direto por um periodo minimo de 6 meses.
D. Varfarina por um periodo minimo de 6 meses.

QUESTAO 97.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 58 anos, tabagista (31 anos.mago) e hipertensa, ha 4 meses apresenta episédios
recorrentes de tontura e vertigem, que pioram com atividades envolvendo os membros
superiores (lavar os cabelos, estender roupas e outras atividades similares). Pressao sistolica
de 138 mmHg no membro superior direito e de 84 mmHg no membro superior esquerdo.
Qual o achado de ecodoppler mais esperado?

A. Aumento da velocidade sistdlica em artéria axilar esquerda superior a 250 cm/s.
B. Padrdao de fluxo de baixa resistividade em artéria axilar direita.

C. Fluxo reverso em artéria vertebral esquerda.

D. Padrao de fluxo de alta resistividade em artéria vertebral direita.

QUESTAO 98.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Paciente de 28 anos ¢ trazido pelo SAMU apds sofrer acidente com motocicleta. A avaliagao
intra-hospital constata uma fratura exposta de fémur com auséncia de pulso distal. O
paciente tem bastante dor e o membro esta frio e palido. Assinale a alternativa correta em
relacdo ao tratamento deste paciente.

A. Apods fixagao com tala na sala de emergéncia e antibioticoterapia, o paciente deve ser
anticoagulado.
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B. Apds realizacao de shunt arterial na sala de emergéncia, a cirurgia plastica ira realizar

cobertura cutanea.

C. Apds embolectomia pela equipe da cirurgia vascular, a ortopedia ira fazer a fixagao
definitiva com haste intramedular.

D. Apos fixacao cruenta pela equipe da ortopedia, o paciente deve ser encaminhado para
cirurgia para revascularizar o membro.

QUESTAO 99.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+

Homem de 82 anos, hipertenso e tabagista, procura seu cardiologista com a impressdo de ter
sentido o proprio coracao em seu abddmen. Apds o exame clinico, o médico constata
presenca de massa pulsatil indolor em mesogastrio. Foi solicitada uma Angiotomografia de
Abddmen que revelou a seguinte imagem: Sobre este achado, esta correto afirmar:
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A. Trata-se de aneurisma toraco-abdominal da aorta e seu tratamento deve ser feito por
reparo convencional com toraco-freno-laparotomia.

B. Trata-se de aneurisma da aorta abdominal, cujo reparo pode ser feito por técnica cirdrgica
convencional ou endovascular.

C. Trata-se de aneurisma da aorta abdominal com trombos, o que configura urgéncia,
devendo o paciente ser operado imediatamente.

D. Trata-se de aneurisma justa-renal da aorta e o tratamento endovascular € o mais
adequado devido a alta morbidade e mortalidade da abordagem convencional.

QUESTAO 100.
USP-SP - 2023 - Objetiva - SP | R+
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Homem de 75 anos é admitido no Pronto-Socorro com queixa de dor abdominal subita e
fraqueza. Ao exame clinico de admissao, € constada massa pulsatil dolorosa. O paciente esta
taquicardico e hipotenso. O médico de plantdo solicita prontamente uma angiotomografia,
gue demonstra se tratar de aneurisma de aorta infrarrenal roto. Assinale a alternativa que
contém os achados tomograficos que o levaram ao diagndstico correto.

A. Sinal do crescente e trombo intramural.

B. Descontinuidade de calcificagao e didmetro maior que 7 cm.
C. Borramento do musculo psoas e hematoma perirrenal.

D. Hemorragia intratrombo e Ulcera penetrante.
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RESPOSTAS

o1. C 21. A 41. D 6l. D 81. B
02. B 22, C 42. AC 62. A 82. D
03. D 23, A 43. A 63. B 83. A
04. A 24, C 44, C 64. A 84. B
05. A 25. D 45. D 65. B 85. D
06. C 26. B 46. A 66. D 86. C
07. B 27. D 47. B 67. D 87. A
08. A 28. B 48. CD 68. B 88. D
09. D 29. A 49, D 69. C 89. C
10. B 30. C 50. A 70. C 90. A
11. C 3. D 51 B 7. A 91. C
12. C 32. A 52. C 72. B 92. A
13. A 33. A 53. D 73. B 93. B
14. D 34. B 54, A 74. A 94. D
15. B 35. B 55. B 75. D 95. B
16. A 36. C 56. A 76. C 96. B
17. B 37. C 57. D 77. A 97. C
18. D 38. C 58. C 78. D 98. D
19. C 39. D 59. C 79. B 99. B
20. B 40. A 60. D 80. A 100. C
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