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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 50 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.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Cestante de 30 semanas, 38 anos de idade, 78 kg e 165 m, apresenta parada
cardiorrespiratoria em fibrilagdo ventricular durante realizagao de apendicectomia aberta sob
raquianestesia. Mesmo apds esforcos de reanimacao, a paciente se mantém em ritmo de
fibrilagdo ventricular e o cirurgido procede imediatamente o parto cesareo. Qual é a
justificativa desta conduta?

A. Otimizar a compressao cardiaca externa.

B. Reduzir a pds-carga.

C. Diminuir a impedancia toracica para desfibrilacao.
D. Otimizar a pré-carga.

QUESTAO 2.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 72 anos de idade, teve internacao recente por pancreatite aguda leve, sem calculos
na vesicula biliar nem dilatacdo das vias biliares. Foi realizada ressonancia magnética de
abdome superior com colangioressonancia, que evidenciou discreta dilatacao das vias
biliares extra-hepaticas (colédoco de 7 mm), vesicula de paredes finas sem imagens de
calculos e formacgao cistica em cabeca pancreatica de 2,5 x 2 cm de diametro com vegetacao
Nno seu interior de aproximadamente 8 mm com evidente comunicagao com o ducto
pancreatico principal. O ducto pancreatico principal encontra-se dilatado com 5 mm na
porcado de colo/corpo de pancreas. Qual é a conduta mais adequada?

A. Ecoendoscopia com bidpsia.
B. Duodenopancreatectomia.
C. Solicitar CA19.9.

D. CPRE com endoproétese.

QUESTAO 3.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 35 anos de idade, apresenta dor abdominal em cdlica ha 3 semanas, associada a
diarreia recorrente e perda de peso de 5 kg no periodo. Recentemente, os sintomas pioraram,
com episédios de voOmitos e sensagao de distensao abdominal. Exame fisico: dor a palpacgao
do quadrante inferior direito. Tomografia computadorizada do abdémen: espessamento da
parede do ileo terminal, com presenca de estenose luminal e dilatagdao de algas intestinais a
montante, linfonodos mesentéricos aumentados e outros segmentos de algas jejunais com
estreitamento e "fat wrapping". Qual é a conduta mais adequada?

A. Infliximabe e antibioticoterapia.
B. Corticoide intravenoso e antibioticoterapia.
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C. Enterectomia e imatinibe.
D. Enterectomia segmentar com ileostomia.

QUESTAO 4.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher 54 anos de idade, higida, apresenta adenocarcinoma de células pouco coesas, pouco
diferenciado, tipo difuso, medindo 2,5 cm e que invade a submucosa da pequena curvatura
do corpo gastrico, sem linfonodos suspeitos e sem metastases detectdveis a tomografia. Qual
€ a conduta mais adequada?

A. Gastrectomia total com linfadenectomia.
B. Dissec¢do endoscdpica de submucosa.

C. Gastrectomia parcial com linfadenectomia.
D. Neoadjuvancia com 8 ciclos de FLOT.

QUESTAO 5.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 28 anos de idade, sem comorbidades e assintomatico, faz uso de trembolona para
fins de ganho de massa muscular. Ultrassonografia de abdome total: nédulo hiperecdico
bem delimitado, de 3,5 cm, na periferia do segmento Vb do figado, que ndo estava presente
em exame prévio. O exame fisico e os exames laboratoriais estavam dentro da normalidade.
Qual é a conduta mais adequada?

A. Controle ultrassonografico em 1ano.
B. TC ou RNM com contraste IV.

C. Bidpsia hepatica.

D. Acompanhamento clinico seriado.

QUESTAO 6.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 85 anos de idade, com histdria de prolapso retal recorrente ha um ano, apresenta
piora hd 3 meses. Refere que conseguia reduzir os prolapsos manualmente em casa.
Apresentou novo episddio ha 2 dias, nao redutivel. Exame proctoldgico: grande procidéncia
retal, com intenso edema e areas de necrose de mucosa na porgao distal. Qual é a conduta
mais adequada?

A. Operacao de Delorme.
B. Retopexia videolaparoscopica.
C. Operagao de Thiersch.
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D. Operacao de Altemeier.

QUESTAO 7.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Durante um procedimento cirdrgico, o preceptor da ao residente a seguinte orientacao:
"disseque 'acima’' da linha R4U". Qual procedimento estd sendo realizado?

A. Reno-ureterectomia direita.
B. Hernioplastia femoral.

C. Adrenalectomia direita.

D. Colecistectomia.

QUESTAO 8.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 56 anos de idade, apresenta adenocarcinoma a 7 cm da borda anal, de
aproximadamente 3 cm de extensdo, sem evidéncia de metastases linfonodais a ressonancia
magnética da pelve. A tomografia abdominal e toracica nao apresenta metastases a
distancia. Qual é a conduta mais adequada?

A. Amputacao abdominoperineal do reto.

B. Neoadjuvancia com quimioterapia e radioterapia.

C. Retossigmoidectomia com linfadenectomia da artéria mesentérica inferior.
D. Retossigmoidectomia com excisdo total do mesorreto.

QUESTAO 9.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Em qual avaliagao, na cirurgia robdtica, o verde de indocianina intravenoso € nao é indicado?

A. Anatomia da via biliar.
B. Anatomia do ureter.

C. Perfusao intestinal.

D. Lesao de ducto toracico.

QUESTAO 10.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Homem, 66 anos de idade, apresenta dor em andar superior do abdémen, com irradiacao
para o dorso ha 5 dias. Exame fisico: FC 120 bpm, PAS 85 mm Hg e FR 25 ipm. Exames
laboratoriais: Hb de 8,9 mg/dl, leucograma 28.500 (12 bastdes e 76 segmentados), PCR 155
mcg/dL, amilase de 1600 mg/dL. A tomografia evidencia pancreatite necrotizante
(comprometimento de 50% do parénquima) e cole¢des adjacentes. Qual € a conduta mais
adequada?

A. Iniciar o uso de antibidticos, sem drenagem.

B. Iniciar o uso de antibidtico e indicar drenagem endoscdpica.
C. Ndo ha necessidade de iniciar o uso de antibidticos.

D. Iniciar o uso de antibidtico e indicar drenagem percutanea.

QUESTAO T1.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

A anastomose tipo Kono-S é indicada classicamente para qual doenca intestinal?

A. Retocolite ulcerativa.

B. Doenca de Crohn.

C. Diverticulo de Meckel.

D. Doenca de Hirschsprung.

QUESTAO 12.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 55 anos de idade, portadora de doenca de Chagas, apresenta quadro de disfagia
progressiva ha 5 anos. Realizou endoscopia digestiva alta com eséfago dilatado e restos
alimentares, manometria de alta resolugao que evidenciou acaldsia tipo |, e radiografia
contrastada de es6fago com dilatacdo de 12 cm. Qual € a melhor proposta cirdrgica?

A. Esofagectomia trans-hiatal.
B. Serra-D¢éria.

C. Heller-Dor.

D. Miotomia endoscoépica.

QUESTAO 13.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 63 anos de idade, previamente higido, apresenta quadro de perda ponderal e
anorexia ha 3 meses. Endoscopia digestiva: lesdao Ulcero-infiltrativa em pequena curvatura
gastrica de 3 cm, localizada 4 cm abaixo da TEG. A bidpsia revelou adenocarcinoma em anel
de sinete. Tomografia de abdémen: espessamento da parede gastrica com presenca de
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linfonodomegalia perigastrica e em regido do tronco celiaco. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Gastrectomia subtotal com linfadenectomia DIlI.

B. Gastrectomia total com linfadenectomia DII.

C. Biparticao a Devine e quimioterapia neoadjuvante.
D. Quimioterapia neoadjuvante.

QUESTAO 14.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Durante uma colecistectomia videolaparoscépica por colecistite aguda em paciente com
diagnostico intraoperatério de vesicula dificil, seu preceptor lhe orienta para proceder com
uma "subtotal tipo 3". Isso significa vocé deve ressecar:

A. o infundibulo e parte do corpo da vesicula, deixando a parede posterior.
B. todo o corpo da vesicula, fechando o infundibulo.

C. todo o corpo da vesicula, deixando o infundibulo aberto.

D. apenas o fundo da vesicula, deixando o corpo aberto.

QUESTAO 15.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

O “escudo” de McEImoyle protege o(a):

A. ureter proximal.

B. es6fago cervical.

C. nervo laringeo recorrente.
D. via biliar principal.

QUESTAO 16.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

O teste da semente da papoula ('poppy sead test") é mais comumente utilizado para
diagnostico de qual doenga?

A. Fistula es6fago-traqueal.
B. Lesdo de ureter intraperitoneal.
C. Diverticulite complicada.
D. Ulcera péptica perfurada.
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QUESTAO 17.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 50 anos de idade, no 2° pds-operatério de apendicectomia videolaparoscopica
(Gomes modificado 2A), encontra-se em condicdes de alta hospitalar. Qual o esquema mais
adequado de antibioticoterapia ambulatorial?

A. Ciprofloxacina com metronidazol por mais 7 dias.
B. Amoxicilina com clavulanato por mais 3 dias.
C. Amoxicilina com clavulanato por mais 7 dias.
D. Ciprofloxacina com metronidazol por mais 3 dias.

QUESTAO 18.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 28 anos de idade, em pds-operario tardio de bypass gastrico com bom controle de
peso, apresenta-se com dor abdominal em epigastrio e hipocdndrio esquerdo ha 3 dias, que
piora com a alimentagao, sem nausea ou vOmitos. Refere episédios semelhantes nos ultimos
meses, com melhora espontanea. Exame fisico: normotensa, normocardica, afebril, com dor a
palpacdo de epigastrio. Laboratério: leucograma 12300 células/mm3, amilase normal.
Ultrassonografia: colelitiase, sem sinais inflamatérios. Tomografia: vesicula biliar sem
espessamento, sem sinais de dilatagdo de algas de delgado, pequena quantidade de liquido
livre em goteira esquerda. Qual o diagndstico mais provavel e a conduta mais adequada?

A. Célica biliar; colecistectomia.

B. Pancreatite de sulco; ressonancia.

C. Ulcera do "pouch gastrico"; endoscopia.
D. Hérnia interna; laparoscopia.

QUESTAO 19.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Qual, das medidas abaixo, € uma recomendacao para profilaxia de pancreatite pds-CPRE?

A. Hidratagao pré e pds-CPRE.

B. Anti-inflamatério intravenoso pré-CPRE.

C. Stent pancredtico em paciente de médio risco.
D. Uso de contraste para a colangiografia.

QUESTAO 20.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Homem, 45 anos de idade, sem comorbidades, apresenta quadro de hematoquezia
secundaria a sangramento hemorroidario ha 1 dia. Exame fisico: corado, indice de choque 0,6,
toque retal sem sangramento no momento. Qual o mais provavel valor esperado para o
escore SHA2PE e qual a conduta mais adequada?

A.7; colonoscopia na mesma internagao.
B. 7; colonoscopia ambulatorial.
C. O; colonoscopia ambulatorial.
D. O; colonoscopia na mesma internagao.

QUESTAO 21.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 60 anos de idade, foi vitima de atropelamento por 6nibus com laceracao de partes
moles de coxa direita e pénis, com grande perda de substancia. Exame fisico: FR 14 ir/min,
indice de choque 0,75, consciente e orientado. Quais os valores dos escores mais provaveis no
atendimento inicial?

A.RTS 7,84 e ISS 16.
B.RTS 4 e ISS 16.
C.RTS 7,84 e ISS 4.
D. RTS 4 e ISS 4.

QUESTAO 22.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Um ensaio clinico randomizado é considerado "duplo-cego" quando sao mascarados,
necessariamente:

A. Participantes, equipe e avaliadores de desfecho.
B. Participantes e equipe.

C. Equipe e avaliadores de desfecho.

D. Participantes e avaliadores de desfecho.

QUESTAO 23.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Quais os nomes das ferramentas utilizadas para avaliar a qualidade do relato de um ensaio
clinico e de uma diretriz em saude?

A.STROBE e PRISMA
B. CONSORT e RIGHT
C. CONSORT e PRISMA
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D. STROBE e RIGHT

QUESTAO 24.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 35 anos de idade, apresenta pneumomediastino espontaneo. No momento,
encontra-se eupneica e sem queixas. Qual é a conduta mais adequada?

A. Drenagem do mediastino.

B. Drenagem pleuro-mediastinal.
C. Toracoscopia.

D. Observacao clinica.

QUESTAO 25.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 18 anos de idade, sem comorbidades, encontra-se no pronto-socorro com dor
abdominal e com escore de Alvarado de 8 pontos. Sabendo-se que o risco pré-teste de
apendicite aguda é de 25%, e que a razao de verossimilhanga positiva para o escore de
Alvarado > 6 é de 3, qual o risco atual desse paciente apresentar apendicite aguda?

A.25%
B. 75%
C.50%
D. 95%

QUESTAO 26.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Considere a seguinte estratégia de busca: (appendicitis OR mh:appendicitis OR
mMh:c01.463.099%) AND (laparoscopy OR mh:laparoscopy OR mh:e01.370.388.250.520$) AND
(db:"LILACS") Em qual plataforma essa estratégia foi criada?

A. Embase
B. PubMed
C.BVS

D. LILACS

QUESTAO 27.
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UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 45 anos de idade, submetido a nefrectomia direita hd 2 anos devido tumor de
células claras, apresenta metdastase periférica e Unica, confirmada por bidpsia percutanea, no
lobo inferior do pulmao direito. Nao ha metastases para outros 6rgaos e, no momento, nao
apresenta comorbidades. Qual é a conduta mais adequada?

A. Metastasectomia por videotoracoscopia.

B. Quimioterapia intravenosa.

C. Metastasectomia por toracotomia.

D. Segmentectomia anatdmica com esvaziamento mediastinal.

QUESTAO 28.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 68 anos de idade, submeteu-se a pneumonectomia direita ha 1 més. Retorna ao
ambulatério com gueixa de tosse com expectoragao hematica e dispneia ha 15 dias, que
piora ao se deitar. A radiografia de térax mostra persisténcia da cavidade pleural e nivel
hidroaéreo. Qual é o diagndéstico mais provavel?

A. Fistula do coto brénquico.

B. Empiema pleural.

C. Sindrome po6s pneumonectomia.
D. Status pds operatério habitual.

QUESTAO 29.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 69 anos de idade, portador de enfisema pulmonar, queixa-se de dispnéia
progressiva. Tomografia de térax: bolha gigante no lobo superior direito, com compressdo de
parénquima adjacente. Qual é a conduta mais adequada?

A. Drenagem da bolha.

B. Lobectomia superior direita.
C. Pungao da bolha.

D. Pleurodese.

QUESTAO 30.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 30 anos de idade, foi submetida a drenagem pleural por 1° episédio de pneumotdrax
espontaneo primario. Apresenta escape aéreo pelo dreno sob aspiracdo continua, ha 1
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semana. No controle radiografico, observou-se expansao parcial do pulmao. Qual é a conduta
mais adequada?

A. Toracotomia e rafia da fistula.
B. Pleurodese com talco.

C. Bulectomia e pleurodese.

D. Introduzir um 2° dreno pleural.

QUESTAO 31.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 70 anos de idade, foi submetido a pneumonectomia direita intrapericardica. Antes
de encaminhar o paciente para a UTI, o cirurgido decidiu abrir o dreno pleural para esvaziar a
cavidade pleural. Neste momento, o paciente apresentou quadro de hipotensao grave e
parada cardiaca. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Pneumotdrax hipertensivo.

B. Tromboembolismo pulmonar.

C. Sangramento da artéria pulmonar.
D. Hérnia cardiaca.

QUESTAO 32.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 65 anos de idade, encontra-se sob intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica.
Apods ser submetida a traqueostomia percutanea, apresentou pneumotdrax hipertensivo a
direita e enfisema subcutaneo. Foi realizada a drenagem pleural direita sob selo d'agua, com
aspiracao continua com 20 cm de H20, porém a paciente permaneceu sem expansao
pulmonar e com grande escape aéreo pelo dreno. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Pneumotdrax por barotrauma.
B. Dreno com calibre inadequado.
C. Aspiracdo inadegquada do dreno.
D. Perfuracao da traqueia.

QUESTAO 33.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 39 anos de idade, com hipertensdao portal por cirrose biliar, apresenta quadro de
ascite e derrame pleural moderado a direita. Exame fisico: REG, ictérica +/4+, dispneica ++/4+.
Qual é a conduta mais adequada?
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A. Drenagem pleural e paracentese.
B. Pleuroscopia e pleurodese.

C. Toracocentese e paracentese.

D. Diurético e drenagem pleural.

QUESTAO 34.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 57 anos de idade, apresenta adenocarcinoma de 3,5 cm x 3,0 cm no lobo superior
direito, com linfonodomegalia mediastinal na cadeia 4 a direita. Nao foram evidenciadas
metastases a distancia. EBUS foi negativo para comprometimento neoplasico dos linfonodos
mediastinais. Qual é a conduta mais adequada?

A. Lobectomia superior direita.
B. Segmentectomia anatdémica.
C. Mediastinoscopia.

D. Terapia alvo.

QUESTAO 35.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 37 anos de idade, apresenta schwanoma gigante no mediastino posterior com
invasao do canal medular. Qual é a conduta mais adequada?

A. Remocdo da massa tumoral por toracotomia e posterior liberacao do canal medular.
B. Liberagao do canal medular e posterior resseccao da massa tumoral.

C. Radioterapia neoadjuvante e posterior resseccao da massa tumoral.

D. Quimioterapia e radioterapia concomitantes e cirurgia num segundo tempo.

QUESTAO 36.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 58 anos de idade, hipertenso e tabagista, submeteu-se a correcao de aneurisma de
aorta abdominal por enxerto aorto-bifemoral com prétese sintética. No primeiro dia do pds-
operatdrio, apresentou dor intensa, sUbita e progressiva na perna direita, associada a palidez
cutanea, frialdade e auséncia de pulsos pediosos e popliteos na mesma extremidade. Exame
fisico: discreta turgidez na regido inguinal direita. Qual € o diagndstico mais provavel?

A. Trombose venosa profunda na perna direita.
B. Sindrome compartimental na perna direita.
C. Fistula aorto-femoral.
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D. Hematoma inguinal com compressao do enxerto.

QUESTAO 37.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 55 anos de idade, hipertensa, apresenta tontura subita, acompanhada de cefaleia
intensa do tipo pulsatil na regido temporal direita. Nega outros sintomas relevantes, como
perda de forca muscular, alteracao da fala ou visao turva. Exame fisico: leve assimetria facial
com hipotonia muscular na face esquerda e sopro carotideo ipsilateral. Tomografia
computadorizada com contraste: estenose carotidea > 70% no segmento proximal da artéria
cardtida interna direita e sinal de "empilhamento de moedas". Qual € a conduta mais
adequada?

A. Angioplastia carotidea com stent.

B. Endarterectomia de carétida com fechamento primario.

C. Endarterectomia de cardétida com patch de pericardio bovino.
D. Fibrinolitico intratrombo.

QUESTAO 38.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 52 anos de idade, portadora de varizes ha 14 anos, relata dor, inchago e sensagao de
peso nas pernas, principalmente no final do dia. Exame fisico: edema importante nos
membros inferiores, com hiperpigmentagdo, dermatite congestiva e Ulceras na regiao
maleolar medial esquerda, com fundo limpo e tecido de granulagao. Qual € a conduta mais
adequada?

A. Quimioablagcao com espuma de polidocanol a 0,5% e terapia compressiva.

B. Exérese de safena parva e tributarias com fleboextrator e terapia compressiva.

C. Termoablacao de safena parva, exérese de tributarias e terapia compressiva.

D. Antibioticoterapia, curativo com bota de Unna e fleboténico via oral por 6 meses.

QUESTAO 39.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 52 anos de idade, apresenta aneurisma de arco adrtico com indicagao cirdrgica.
Qual é a protecao cerebral mais adequada durante a parada circulatéria total, quando se
estima um tempo de parada superior a uma hora?

A. Perfusdo cerebral anterégrada bilateral.
B. Perfusao cerebral retréograda.
C. Parada circulatéria total com hipotermia a 18 graus.
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D. Parada circulatéria total com hipotermia a 25 graus.

QUESTAO 40.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Nas intervenc¢des cirdrgicas da valvula mitral, a plastia valvar deve ser priorizada quando ha
condi¢BGes anatdbmicas favoraveis para a execugdo da técnica. Qual é a situagcao na qual a
tentativa de plastia poderia ser realizada com elevada possibilidade de eficacia cirdrgica?

A. Prolapso do segmento A2 do folheto anterior.

B. Ruptura de cordoalha do segmento P2 do folheto posterior.
C. Dilatagao secundaria do anel mitral.

D. Espessamento dos folhetos anterior e do aparelho subvalvar.

QUESTAO 4.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 54 anos de idade, hipertenso, apresenta dor retroesternal de forte intensidade, com
irradiagcao para o pescogo apos 1 semana de implante de endoproétese na aorta descendente
por disseccao aguda de aorta tipo B. Ecocardiograma transtoracico: auséncia de insuficiéncia
valvar adrtica e fungdo biventricular preservada. Angiotomografia da aorta: disseccao
retrégada envolvendo a crossa e a aorta ascendente. Qual é a conduta mais adequada?

A. Cirurgia de urgéncia com reconstrucao da aorta ascendente e hemiarco.
B. Terapia expectante, visto auséncia de complicagdes agudas valvares.

C. Implante de endoproétese na aorta ascendente.

D. Debranching adrtico e implante de endoprétese na crossa.

QUESTAO 42.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 44 anos de idade, hipertensa, diabética e obesa, encontra-se em programacao
cirdrgica para nefrolitiase. Tomografia do abdémen sem contraste: cadlculo no polo inferior do
rim direito, medindo 15 x 15 x 14 mm, com 1.200 UH, distancia pedra-pele de 10 cm, angulo
infundibulo-pélvico < 50° Urocultura: negativa. Qual é a cirurgia mais adequada com taxa
stone-free em um Unico procedimento?

A. Mini-nefrolitotripsia percutanea.
B. Ureterorrenolitotripsia flexivel com holmium YAG laser.
C. Pielolitotomia videoassistida por robd.
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D. Litotripsia extracorpérea com auxilio de ultrassonografia.

QUESTAO 43.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Lactente, 6 meses de idade, com atresia de vias de biliares ndo operada, € encaminhada para
um servico de hepatologia e transplante hepatico, onde inicia seu acompanhamento regular.
Qual é o momento da indicagdao do transplante hepatico nesse caso, ou seja, qual é o
momento adequado para incluir o paciente na lista de espera efou preparar um doador vivo
compativel?

A. Apds o segundo episédio de sangramento digestivo (alto ou baixo).

B. Quando O paciente apresentar ascite, diagnosticada por ultrassonografia.
C. Quando houver piora das dosagens de bilirrubina direta sérica.

D. Quando houver desaceleragdo na curva de crescimento pondero-estatural.

QUESTAO 44.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 7 anos de idade, apresenta dor abdominal na fossa iliaca direita ha 3 dias. Nega
vOmitos ou parada de eliminacao de gases e fezes. Indicada cirurgia por hipdtese de
apendicite aguda, porém o cirurgiao se depara com uma massa que envolve as algas
intestinais. Qual é a conduta mais adequada?

A. Resseccao da massa e anastomose primaria.

B. Resseccao da massa e estomias.

C. Interrupgao do procedimento e fechamento do abdémen.
D. Bidpsia da massa.

QUESTAO 45.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina, 10 meses de idade, apresenta, ha 2 dias, terceiro episddio de ictericia, coluria, acolia
fecal e febre. Os outros episdédios ocorreram aos 4 e 7 meses de idade, com duragao
aproximada de 7 dias, tratados com antibidticos, apresentando regressao do quadro. Exame
fisico: REG, ictericia ++, T 37,8 °C. Exames laboratoriais: hemograma com leucocitose e
elevagao de bilirrubinas direta e indireta. Ultrassonografia do abdémen: dilatagdo das vias
biliares intra e extra-hepdaticas, sem imagens produtoras de sombra acuUstica posterior. Qual é
o diagndstico mais provavel?

A. Atresia das vias biliares.
B. Litiase biliar.
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C. Cisto de colédoco.
D. Tumor na cabecga do pancreas.

QUESTAO 46.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido, 36 semanas de idade gestacional, apresenta desconforto respiratério logo
apos o parto. Exame fisico: REG, ciandtico ++; murmurio vesicular ausente a esquerda; sopro
sistdlico 2+, suave, no foco adrtico; abddbmen escavado com RHA diminuidos. Qual € a
conduta inicial mais adequada?

A. Intubacao orotraqueal.

B. Ventilagdo com mascara de O2.
C. Drenagem pleural a esquerda.
D. Puncgao pleural a esquerda.

QUESTAO 47.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 62 anos de idade, assintomatico, ECOG 0, apresenta tomografia com massa tumoral
no rim esquerdo, de 75 cm de diametro, heterogénea, com captacao de contraste e sem
linfonodos regionais. Exame fisico: BEG, FC 88 bpm, PA 130 x 80 mm Hg e afebril. Exames
laboratoriais: Hb 14 g/dL, leucécitos 9.000 células/mm3, plaguetas 190.000/mm3, Na 140 mEqg/
L, K 42 mEqg/L, U 40 mg/dL, Cr 0,8 mg/dL, DHL 210 U/L, célcio total 9,8 mg/dL e fosfatase
alcalina normal. Qual é a conduta mais adequada?

A. Bidpsia renal.

B. Neoadjuvancia com pembrolizumabe.
C. Nefrectomia radical.

D. Tratamento com everolimus.

QUESTAO 48.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino, 4 anos de idade, apresenta dor abdominal subita, vdmitos e distensao abdominal.
Tomografia computadorizada do abddmen: volvo intestinal com sofrimento de algas. Na
laparotomia exploradora, observou-se vicio de rotacao intestinal, volvo de intestino médio e
sofrimento de algas, que melhoraram parcialmente com o reposicionamento do mesentério.
Qual é a conduta mais adequada?

A. Resseccao da area com sofrimento intestinal e anastomose primaria dos segmentos
intestinais remanescentes.
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B. Confecgao de ileostomia protetora, sem ressecgao das algas intestinais distais.

C. Fechamento do paciente e programacgado de cirurgia “second-look” 48h apds a primeira
abordagem.

D. Resseccao da drea com sofrimento intestinal e confecgdo de jejunostomia e ileostomia nos
segmentos intestinais remanescentes.

QUESTAO 49.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 62 anos de idade, hipertensa, obesa e tabagista, apresenta perda urinaria
intermitente de longa data. Relata piora durante episddios de espirro e tosse, com aumento
da frequéncia e do volume urinario ha 6 meses, sendo necessario o uso de 5 a 6 absorventes
ao dia. Queixa-se de episddios de urgéncia frequentes sem perda e nocturia, 2 a 3 episédios,
ha 2 anos. Nega episédios de ITU. Qual é a conduta mais adequada?

A. Reabilitacao de assoalho pélvico e uso de anticolinérgicos orais.

B. Sling trans-obturatério e eletroestimulagdo de nervo tibial posterior.
C. Sling retropubico e agonista beta3adrenérgico.

D. Sling aponeurdético e aplicagao detrusora de toxina botulinica.

QUESTAO 50.
UNIFESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 68 anos de idade, apresenta sintomas progressivos de longa data de tenesmo
vesical, jato débil, gotejamento pds-miccional, urgéncia sem perda de urina, polaciuria e
nocturia (2 episédios). Antecedentes: HAS e diabetes controlados, faz uso de estatina, AAS e
marevan por fibrilacdo atrial. Exames laboratoriais: PSA 1,2 ng/mL, ureia 38 mg/dL, creatinina
1,4 mg/dL, urina | e urocultura normais. Ultrassonografia: prostata de 60 cm?3. Qual € o exame
complementar e a conduta mais adequada nesse momento?

A. Estudo urodinamico e inibidor da 5 alfa-redutase.

B. Urofluxometria livre e alfabloqueador.

C. Ultrassom com residuo pds miccional e resseccao endoscédpica da prostata.
D. Estudo urodinamico e enucleacao endoscopica da prostata.
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RESPOSTAS

o1. D 21. A 41. A
02. B 22, A 42. A
03. B 23, B 43. D

04. A 24, D 44, D
05. B 25. C 45. C
06. D 26. C 46. A
07. D 27. B 47. C
08. D 28. A 48. C
09. B 29. A 49, A
10. C 30. C 50. B
11. B 3. D

12. C 32. D

13. D 33. C

14. D 34. C

15. D 35. B

16. C 36. D

17. B 37. A

18. D 38. C

19. A 39. A

20. C 40. B
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