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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 60 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.
IAMSPE - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Um adulto jovem sofreu trauma toracico fechado, evoluiu com pneumotdrax e foi submetido
a drenagem em selo d'agua. Na reavaliagcao, o pulmao encontra-se totalmente reexpandido a
radiografia, sem fuga aérea ao repouso e com parametros clinicos estaveis. Indigue a conduta
imediata mais apropriada para o dreno de térax nesse cenario:

A. Manter o dreno por 72 h e troca-lo preventivamente para evitar empiema.

B. Clampear o dreno por 24 h e, se mantida a expansao, realizar nova troca do sistema coletor.
C. Prescrever antibioticoprofilaxia rotineira e manter o dreno até o 5° dia.

D. Programar a retirada do dreno, por se tratar de medida temporaria apds reexpansao
pulmonar.

E. Converter o sistema para sucgdo continua por mais 48 h antes de decidir retirada.

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

Um homem de 35 anos chega com dor hipogastrica e andria ha 12 h apds colisdo
motociclistica. Ao exame, bexiga distendida e sangue no meato uretral. Aponte a melhor
conduta inicial quanto ao acesso urinario:

A. Sondagem uretral de demora com Foley 18 Fr e irrigagao continua.

B. Evitar sondagem uretral pela suspeita de lesao e optar por drenagem suprapubica.

C. Sondagem uretral com cateter de alivio e retirada imediata apds esvaziamento.

D. Observacao clinica sem drenagem, pois a distensao bexical é transitoéria.

E. Coleta de urina por puncgdo vesical guiada e sondagem uretral subsequente obrigatéria.

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

Um homem de 62 anos é internado na emergéncia apods sofrer queimadura por chama
envolvendo ambos os membros inferiores, regiao glutea e face posterior do tronco. Pela
Regra dos Nove, a extensdo estimada de queimadura é de 54% da superficie corporal total. O
paciente apresenta frequéncia cardiaca de 128 bpm, pressdo arterial de 88/54 mmHg e
débito urinario de 0,3 ml/kg/h. Utilizando a Férmula de Brooke para reanimacio volémica,
qual o volume aproximado de cristaloide que deve ser administrado nas primeiras 24 horas?

A.1.620 ml de cristaloide no total das 24 horas.

B. 4.050 ml de cristaloide no total das 24 horas.
C.11.340 ml de cristaloide no total das 24 horas.
D. 12150 ml de cristaloide no total das 24 horas.
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E.16.200 ml de cristaloide no total das 24 horas.

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

Uma mulher de 28 anos sofre queimadura por liquido quente, acometendo 8% da superficie
corporal da face anterior do abdome, caracterizada por lesdes eritematosas e Umidas com
presenca de flictenas, dolorosas ao toque. A avaliagcao histoldgica indicaria acometimento de
epiderme e derme papilar. Considerando a cicatrizagao de queimaduras, qual é o tempo
esperado de cicatrizagao espontanea e O progndstico cicatricial?

A. Cicatrizagao esperada em 7-21 dias, com potencial de cicatrizacdo sem comprometimento
funcional.

B. Cicatrizacao esperada em 3-5 dias, com resultado cicatricial normal sem sequelas.

C. Cicatrizagdo esperada em 2-9 semanas, com formagdo de cicatrizes hipertréficas e
disfungao articular.

D. Cicatrizagao esperada em 3-4 meses, com necessidade obrigatdria de cirurgia e enxerto.

E. Cicatrizacao esperada em 6 meses ou mais, com evolucao cronicamente inflamada.

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

No contexto das complicacdes herniarias, uma condigao € definida pelo encarceramento
associado ao comprometimento vascular do conteddo hernidrio, sendo considerada uma
emergéncia cirdrgica. Esta condi¢cdo é conhecida como:

A. Hérnia por deslizamento.
B. Hérnia encarcerada.

C. Hérnia estrangulada.

D. Hérnia de Richter.

E. Hérnia incoercivel.

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

Um tipo especifico e perigoso de complicagcao herniaria, mais comum nas hérnias femorais,
ocorre quando apenas parte da parede da algca intestinal (geralmente a borda
antimesentérica) fica presa no defeito. Esta hérnia é denominada:

A. Hérnia de Spigel.
B. Hérnia de Grynfeltt.
C. Hérnia por deslizamento.
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D. Hérnia umbilical.
E. Hérnia de Richter.

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

Em um paciente politraumatizado submetido a toracostomia tubular para tratamento de
lesdo toracica aguda, considere as complicagdes pos-procedimento mais observadas na
pratica. Indique a alternativa que apresenta a complicacdo mais frequente associada a
drenagem de térax no contexto de urgéncia:

A. Empiema pleural.

B. Lesdo do feixe neurovascular intercostal.
C. Fistula broncopleural.

D. Edema pulmonar por reexpansao.

E. Mau posicionamento do dreno.

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

O planejamento da derivagao gastrica exige dominio dos passos da gastroenteroanastomose
pré-cdlica e isoperistaltica, assegurando a integridade da boca anastomotica antes do
fechamento dos planos. Assinale a alternativa correta:

A. Realizar colecistocolangiografia intraoperatdria apds o chuleio anterior.

B. Executar manobra de Valsalva diafragmatica para testar estanqueidade.

C. Realizar teste de permeabilidade da boca anastomdtica antes do fechamento.
D. Pingar o colédoco para avaliar refluxo biliar na boca anastomatica.

E. Irrigar o esb6fago com azul de metileno para verificar extravasamento.

QUESTAO 9.
IAMSPE - SP-2026-Objetiva - SP | R+

A reconstrucdo do transito no intestino delgado por anastomose término-terminal requer
técnica padronizada para protecao da linha suturada. Assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta em dois planos:

A. Sutura seromuscular posterior » sutura em plano total continuo -» sutura seromuscular
anterior.
B. Sutura em plano total continuo -» sutura seromuscular anterior » sutura seromuscular
posterior.
C. Sutura seromuscular anterior » sutura em plano total continuo sutura seromuscular
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posterior.

D. Sutura seromuscular posterior » sutura seromuscular anterior » sutura em plano total
continuo.

E. Sutura em plano total continuo Unico, sem plano seromuscular de protecao.

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

Durante a colecistectomia aberta, a abordagem do pediculo exige exposicao adequada e
ordem segura de ligaduras para reduzir lesao de via biliar. Assinale a alternativa correta:

A. Ligar imediatamente o ducto cistico antes de qualquer reparo.

B. Disseca-lo do leito hepatico sem reparo do ducto cistico.

C. Ligar primeiro o ducto cistico e, depois, reparar a artéria cistica.

D. Identificar e reparar o ducto cistico, ligar a artéria cistica, e ndo ligar o ducto cistico até
completa exposi¢cao do pediculo.

E. Realizar ligadura simultdnea de artéria e ducto cisticos para reduzir tempo operatoério.

QUESTAO 1.
IAMSPE - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Na cirurgia oncolégica de gastrectomia, a linfadenectomia D2 € um procedimento padrao.
Esta técnica cirdrgica envolve a ressecgcao do estbmago associada a remocao dos linfonodos:

A. Apenas das cadeias perigastricas (D1).

B. Das cadeias perigastricas (D1) e também dos linfonodos ao longo dos principais vasos que
irrigam o estdbmago.

C. De todas as cadeias do tronco celiaco e dos linfonodos retroperitoneais (D3).

D. Apenas dos linfonodos localizados no ligamento hepatoduodenal.

E. Das cadeias perigastricas e dos linfonodos mesentéricos superiores.

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

Durante a reconstrucao do transito alimentar apds uma gastrectomia, a técnica que consiste
na anastomose do coto gastrico diretamente ao duodeno é denominada:

A. Técnica de Billroth Il (BII).

B. Técnica de Y-de-Roux.

C. Técnica de Gastrojejunostomia.
D. Técnica de Esofagojejunostomia.

Medway - IAMSPE - SP - 2026 Paginas 6/26



E. Técnica de Billroth | (BI).

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

Durante uma gastroenteroanastomose pré-cdlica e isoperistaltica pela técnica de Von Hacker
modificada, o cirurgido posiciona a alga jejunal em relagdo ao estdmago. Considerando os
principios técnicos, qual o posicionamento correto da algca jejunal e a extensao da sutura
seromuscular inicial?

A. Alca proximal a direita, algca distal a esquerda, com sutura seromuscular de 10 cm de
extensao.

B. Alga proximal a esquerda, alga distal a direita, com sutura seromuscular de 5 cm de
extensao.

C. Algca proximal a direita, alga distal a esquerda, com sutura seromuscular de 3 cm de
extensao.

D. Alga proximal em sentido antiperistaltico ao estdmago, com sutura de 8 cm.

E. Algca distal a esquerda, algca proximal a direita, com sutura seromuscular de 7 cm.

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

Um paciente € submetido a enterectomia segmentar por obstrucao intestinal. Durante a
confecgao da anastomose término-terminal, o cirurgido opta por realizar a sutura em plano
Unico ao invés de dois planos. Segundo os principios técnicos descritos no manual, qual a
principal vantagem tedrica da anastomose em plano Unico?

A. Ocasiona menos isquemia e estenose nas extremidades anastomosadas comparada a
técnica de dois planos.
B. Maior facilidade técnica com menor tempo operatério, sem diferenga quanto a

cicatrizagao.

C. Permite melhor coaptacao mucosa com menor risco de deiscéncia anastomatica precoce.
D. Proporciona maior resisténcia ténsil imediata pela inclusdo da camada muscular na
sutura.

E. Reduz significativamente o risco de fistula por nao transfixar completamente a parede
intestinal.

QUESTAO 15.
IAMSPE - SP-2026-Objetiva - SP | R+
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No protocolo de manejo e acesso a cirurgia infantil, a estenose hipertréfica do piloro
apresenta caracteristicas clinicas especificas. Qual achado ao exame fisico é considerado
patognomonico desta condicao?

A. Abdome escavado com aumento do volume da bolsa escrotal e transiluminagao positiva.
B. Distensdo abdominal difusa com timpanismo e auséncia de ruidos hidroaéreos.

C. Massa palpavel em flanco esquerdo com hematuria macroscoépica associada.

D. Rigidez abdominal generalizada com sinal de Blumberg positivo em fossa iliaca direita.

E. Presenca de peristaltismo visivel da esquerda para a direita no hemiabdome superior e
palpacdao de massa semelhante a uma azeitona no quadrante superior direito.

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

Em relagao a criptorquidia, o protocolo estabelece diretrizes especificas sobre O momento
adequado para encaminhamento ao cirurgiao pediatrico. Qual a recomendacao quanto ao
inicio e conclusdo do tratamento?

A. Deve ser iniciado apds o 2° ano de vida e completado até o 5° ano de vida.

B. Deve ser iniciado a partir do 6° més de vida e completado ao término do 2° ano de vida.
C. Deve ser iniciado imediatamente ao nascimento e completado até o 6° més de vida.

D. Deve ser aguardada a puberdade para definicdo da conduta cirdrgica.

E. Deve ser iniciado aos 12 meses e completado até 18 meses de vida.

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

Sobre a invaginagao intestinal na crianga, condigao classificada como PO (urgéncia), qual das
seguintes afirmativas estd CORRETA quanto ao tratamento e prognostico?

A. O método operatério é sempre a primeira escolha terapéutica, com indicacdo de
laparotomia exploradora imediata.

B. O tempo entre ocorréncia e redugdao ndo influencia significativamente a evolugdo do
paciente.

C. A reducgdo hidrostatica por enema opaco ou insuflagdo de ar tem taxa de sucesso entre
20% e 80%, sendo o método nao operatdrio a primeira escolha.

D. E condicdo rara em criancas, acometendo principalmente lactentes acima de 2 anos de
idade.

E. O quadro clinico classico inclui dor abdominal crénica intermitente sem febre ou
alteracdes das fezes.

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

RN com massa sacrococcigea exofitica, bem delimitada, predominantemente extrinseca

(sem invasdo pélvica significativa a US/RM), hemodinamicamente estavel, sem sinais de
metastase. Marcador AFP elevado para a faixa etadria neonatal. Qual a melhor conduta inicial?

A. Resseccao cirdrgica completa do tumor com coccigectomia por via sacra, com envio para
histopatologia e seguimento seriado de AFP.

B. Quimioterapia neoadjuvante baseada em platina antes de qualquer resseccgao.

C. Biopsia incisional ampla da lesdo seguida de observagao ambulatorial.

D. Drenagem simples do componente cistico e reavaliacao em 30 dias.

E. Apenas observacgdo clinica, pois a tendéncia € regressdao espontanea no primeiro ano de
vida.

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

Um recém-nascido de 3 dias de vida, prematuro,apresenta distensdao abdominal
progressiva,diarréia, residuo gastrico elevado e presenga desangue nas fezes. O historico
revela asfixiaperinatal moderada. A radiografia simples deabdome mostra pneumatose
intestinal difusa egas na veia porta. Qual o diagndstico presuntivoe a abordagem terapéutica
recomendada?

A. Enterocolite necrosante; tratamento conservador com suspensdao de dieta e
antibioticoterapia, com laparotomia apenas se houver complicacdes graves.
B. Atresia de intestino delgado; necessidade obrigatdria de laparotomia imediata para

ressecgao.

C. lleo meconial; tratamento por enema com contraste iodado diluido como primeira
abordagem.

D. Doenga de Hirschsprung; realizacdo de colostomia em dupla boca como tratamento
definitivo.

E. Gastrosquise complicada por sepse; drenagem percutanea com cateter de Penrose.

QUESTAO 20.
IAMSPE - SP-2026-Objetiva - SP | R+

RN com sialorreia importante e dificuldade de progressdao da sonda até o estdbmago.
Radiografia de térax/abdome mostra auséncia de bolha géstrica e auséncia de ar nas alcas
intestinais. Exame pré-natal com polidramnio. Assinale o diagndéstico mais provavel:

A. Atresia esofagica com fistula traqueoesofagica distal.
B. Fistula traqgueoesofagica em “H".

C. Atresia duodenal.

D. Estenose hipertrdfica do piloro.
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E. Atresia esofagica sem fistula.

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

Em um servigco de cirurgia plastica, a equipe organiza o passo a passo de lipoaspiragao em
areas com gordura localizada, priorizando menor sangramento intraoperatdrio e remogao
homogénea do tecido adiposo. Considere as etapas classicas do procedimento e a energia
empregada, entdo assinale a alternativa correta:

A. Infiltracdo vasoconstritora tumescente proporcional a gordura a remover, seguida de
aspiracao com canula romba conectada ao vacuo.

B. Insercdo de canula seca e aspiragao manual direta, sem preparo tumescente.

C. Uso de laser em todas as regides, principalmente em fibrose.

D. Infiltragdo com solugao hipoténica sem vasoconstrictor, seguida de aspiragao por seringa.
E. Diluicao tumescente apenas para ginecomastia, dispensada nas demais areas.

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

Paciente mastectomizada é discutida para reconstrucao tardia com retalho regional,
preservando vascularizagdo e permitindo cobertura adequada quando associado a implante.
Considerando principios técnicos do retalho de grande dorsal, assinale a alternativa correta:

A. Transferéncia cutanea isolada, sem componente muscular, por tunel intratoracico.

B. Rotac¢ao do peitoral maior, mantendo origem umeral e desinsercao escapular.

C. Avanco do serratil anterior, com desligamento vascular proximal e distal.

D. Liberacdo do musculo grande dorsal com elipse de pele/subcutaneo, transferéncia por
tunel subcutaneo e possivel cobertura de implante.

E. Retalho do reto abdominal sem microcirurgia, sempre sem necessidade de tunel.

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

Na reconstrucao de defeitos nasais complexos, o retalho frontal paramediano € uma técnica
de escolha. A vascularizacao axial deste retalho interpolado baseia-se fundamentalmente na
artéria:

A. Facial.

B. Nasal dorsal.

C. Oftalmica.

D. Temporal superficial.
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E. Supratroclear.

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

A reconstrucdo mamaria microcirdrgica com o retalho perfurante da artéria epigastrica
inferior profunda (DIEP) é uma técnica que preserva a musculatura abdominal. Os vasos
receptores de escolha no térax para a anastomose microvascular sao:

A. Os vasos toracicos laterais.

B. Os vasos toracodorsais.

C. Os vasos toracicos internos (mamarios internos).
D. Os vasos epigastricos superiores.

E. Os vasos subescapulares.

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

O retalho miocutaneo transverso do reto abdominal (TRAM) pediculado é uma opc¢ao classica
de reconstrugcdo mamaria autéloga. A viabilidade deste retalho depende da preservagao de
seu pediculo vascular superior, formado pelos vasos:

A. Epigastricos inferiores profundos.
B. Epigastricos superficiais.

C. Circunflexos iliacos profundos.

D. Epigastricos superiores.

E. Intercostais posteriores.

QUESTAO 26.
IAMSPE - SP-2026-Objetiva - SP | R+

No seguimento tardio de reconstrucdo mamaria com implante, paciente evolui com dor e
deformidade, sugerindo endurecimento e deslocamento protético. Assinale a alternativa que
melhor descreve o mecanismo e a conduta de escolha:

A. Fibrose aguda autolimitada; observacdo e massagem.

B. Seroma estéril cronico; puncao seriada e antibidtico oral.

C. Atrofia cuténea por radiacao; troca de curativo e fototerapia.

D. Reacao alérgica ao silicone; retirada definitiva sem substituicao.

E. Inflamac&o crénica associada a hematoma/ biofilme/ radiac&o; capsulectomia com troca e
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reposicionamento do implante.

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

Em relacdo a técnica de passagem de instrumentos pelo espaco intercostal durante
procedimentos como toracocentese, qual a orientagcao anatdémica CORRETA para evitar lesao
das estruturas neurovasculares?

A. A passagem deve ser realizada na borda inferior da costela superior para evitar o sulco
costal onde se localizam as estruturas neurovasculares.

B. A passagem deve ser realizada no centro do espaco intercostal, equidistante das duas
costelas adjacentes.

C. A passagem deve ser realizada na borda inferior da costela inferior, junto ao musculo
intercostal externo.

D. A passagem deve ser realizada na borda superior da costela inferior para evitar as
estruturas neurovasculares do sulco costal.

E. A passagem deve ser realizada na borda superior da costela superior, junto ao angulo da
costela.

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

Em relagao a cirurgia de revascularizagao miocardica (CABG - Coronary Artery Bypass
Crafting), observam-se preferéncias quanto aos condutos utilizados. Qual a taxa de
permeabilidade da artéria mamaria interna esquerda em 10 anos e qual a taxa de oclusao
dos enxertos de veia safena em 1ano?

A. Artéria mamaria interna: > 80% em 10 anos; Veia safena: até 15% de oclusdo em 1 ano.
B. Artéria mamaria interna: > 90% em 10 anos; Veia safena: até 25% de oclusdo em 1 ano.
C. Artéria mamaria interna: > 95% em 10 anos; Veia safena: até 30% de oclusdo em 1 ano.
D. Artéria mamaria interna: > 85% em 10 anos; Veia safena: até 20% de oclusdo em 1 ano.
E. Artéria mamaria interna: > 70% em 10 anos; Veia safena: até 10% de oclusdo em 1 ano.

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

Sobre o nervo toracico longo e suas implicagdes em cirurgia toracica, qual das seguintes
afirmativas esta CORRETA?

A. O nervo toracico longo é profundo e raramente lesado em procedimentos cirdrgicos
toracicos.
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B. A lesdo do nervo toracico longo resulta em perda da aducao do braco e incapacidade de
elevacao da escapula.

C. O nervo toracico longo encontra-se superficial no musculo serratil anterior e sua lesdo
resulta em escdpula alada, sendo frequentemente lesado em mastectomia radical,
toracotomias e punhaladas no térax lateral.

D. Com o aumento da cirurgia toracica videoassistida nos ultimos 20 anos, houve aumento
significativo das lesGes ao nervo toracico longo.

E. A escapula alada nao estd relacionada a procedimentos como toracotomia transaxilar ou
resseccao de primeira costela.

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

Durante uma toracotomia posterolateral, o cirurgido realiza a abertura dos espacos
intercostais. Para evitar lesdo as estruturas neurovasculares (veias, artérias e nervos
intercostais), qual é o local especifico de passagem dos instrumentos ou cateteres cirdrgicos?

A. Na parte superior do espacgo intercostal, proximo a margem superior da costela superior.

B. Ao longo do sulco costal que corre pela margem média da costela.

C. Perpendicular ao trajeto das estruturas costais, atravessando diretamente o musculo
intercostal.

D. Anterior ao pericardio, evitando OS segmentos intercostais posteriores.

E. Na parte inferior do espaco intercostal, proximo a borda superior da costela inferior.

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

Um cirurgido toracico realiza disseccdo da artéria toracica interna durante procedimento de
revascularizagao miocardica. A artéria mamaria interna deve ser seccionada a nivel de qual
espaco intercostal, e qual caracteristica da artéria apds secgao confirma adequagao para uso
COMO enxerto?

A. Ao nivel do sexto ou sétimo espacgo intercostal; se sangra normalmente é considerada boa
para uso.

B. Ao nivel do primeiro espaco intercostal com leve sangramento; anastomose deve ser
realizada imediatamente.

C. Ao nivel do terceiro espaco intercostal com pulsacao caracteristica; confirma ligagdo com
ramo colateral.

D. Ao nivel do quinto espaco intercostal; requer teste de Allen antes de confirmacdo de
viabilidade.

E. Ao nivel do oitavo espaco intercostal; sangramento abundante indica alta permeabilidade.
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QUESTAO 32.
IAMSPE - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Durante o procedimento de revascularizagdo miocardica com anastomose proximal de
enxerto de veia safena magna na aorta ascendente, qual € a técnica apropriada para
realizagdo dessa anastomose?

A. Hemostasia continua com clamp total de aorta; abertura da veia em U; suturas com fio 3-0.
B. Clamp parcial de aorta; abertura de circunferéncia com punch adrtico; abertura obliqua da
veia em 10 a 20% maior; anastomose continua com fio 5-0 ou 6-0.

C. Clamp total de aorta ascendente; abertura linear simples; suturas em pontos separados
com fio 7-0.

D. Clamp parcial temporario; abertura com fresa cirdrgica; veia aberta em angulo reto; fio 4-0.
E. Sem clamp de aorta; cateterismo de orientagdo; abertura minima; suturas internas com fio
8-0.

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

No sulco costal, localizado na borda inferior de cada costela, as estruturas neurovasculares
intercostais apresentam disposicdo anatdmica especifica. A ordem CORRETA dessas
estruturas, de superior para inferior, é:

A. Artéria, veia e nervo intercostais.
B. Artéria, nervo e veia intercostais.
C. Nervo, artéria e veia intercostais.
D. Veia, nervo e artéria intercostais.
E. Veia, artéria e nervo intercostais.

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

O ecoDoppler é o método de eleicdo para o diagnéstico e mapeamento da doenga venosa
cronica, sendo crucial para definir a estratégia terapéutica. A classificagao do refluxo no
territdério da grande veia safena (GVS) permite diferenciar padrdes hemodinamicos distintos.
Conforme a classificacao dos padrdes de refluxo da GVS:

A. O Refluxo Axial (RA) define-se como um refluxo segmentar que envolve apenas a veia
safena acessodria anterior (VSAA).

B. O Refluxo Segmentar (RS) tipo 3 envolve uma colateral e a jungao safeno-femoral (JSF),
mas poupa obrigatoriamente o tronco da GVS.

C. O critério temporal para definir refluxo patoldégico no sistema venoso profundo é uma
duragao superior a 0,5 segundos.

D. O Refluxo Axial (RA) é classificado como um refluxo continuo desde a juncgao safeno-
femoral (JSF) ao longo da GVS até abaixo do joelho.
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E. O "olho egipcio" é o sinal ecografico que identifica a GVS fora do seu compartimento
fascial, indicando refluxo extracompartimental.

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

Um cirurgido vascular avalia paciente com insuficiéncia venosa crbnica classificado como
CEAP C3 com edema persistente e sintomas limitantes. O paciente questiona sobre a eficacia
do tratamento conservador com medicagdes venoativas. A droga venoativa que apresenta
maior destaque em revisdes sistematicas por sua eficacia na reducao do edema € a:

A. Hamameélis virginiana micronizada.

B. Diosmina-hesperidina em fragdo micronizada.
C. Rutosidio puro nao hidrolisado.

D. Extrato de arroz vermelho padronizado.

E. Silicio organico complexado.

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

A fisiopatologia da Insuficiéncia Venosa Crbnica (IVC) é complexa, envolvendo alteracdes
hemodinamicas e inflamatérias. A hipertensdo venosa e a estase na microcirculagao
desencadeiam uma cascata celular que leva a progressao da doenga, culminando em
lipodermatoesclerose e ulceragao. Sobre os mecanismos celulares e moleculares da IVC:

A. A estase venosa diminui a pressao tangencial ("shear stress"), o que impede a adesao e
transmigracdo de leucdcitos para o tecido perivascular.

B. A debilidade da parede venosa primaria afeta principalmente as veias profundas, que nao
possuem o suporte das locas aponevrdticas.

C. O processo inflamatério crénico na IVC é mediado pela ativagao leucocitaria, que liberta
enzimas proteoliticas e radicais livres no tecido perivascular.

D. A pigmentacdo ocre é resultado direto da ativagao de melandcitos pela hipertensao
venosa, sem relagao com o extravasamento de hemacias.

E. A lipodermatoesclerose € um processo agudo causado pela libertagdao de enzimas
proteoliticas que estimulam a reparacao tecidual.

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

No contexto de cirurgia vascular/angiologia, um paciente sem acesso venoso periférico por
puncdo necessita via para infusbes em ambiente de pequena cirurgia. Considerando a
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flebotomia como técnica cirdrgica de acesso venoso, identifique a descricdo adequada do
procedimento e sua principal indicagao:

A. Puncdo arterial por cateter, indicada para gasometria.

B. Disseccao linfatica superficial para drenagem local.

C. Cateterizagao cirurgica, por incisao, de veia periférica para infusodes.
D. Acesso venoso central por pungao subclavia com fio-guia.

E. Canalizagdo dssea de emergéncia em tibia proximal.

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

No tratamento da Doencga Venosa Cronica (DVC), os medicamentos venoativos (MVA) sao
utilizados para alivio sintomatico e edema. Alguns compostos, como a Fraccao Flavondica
Purificada Micronizada (MPFF), possuem mecanismos de ag¢ao especificos que interferem na
cascata inflamatdria da doencga, atuando na protecao das valvulas venosas:

A. O MPFF atua principalmente aumentando a sintese de MMP-2, o que previne a dilatagao
venosa segmentar.

B. A acdo do MPFF na IVC limita-se a um efeito placebo, sem qualquer acao comprovada
sobre a interacao leucocito-endotélio.

C. A micronizacao do MPFF diminui a sua absorcao intestinal e biodisponibilidade quando
comparado a diosmina nao micronizada.

D. O MPFF inibe a ativacao leucocitaria, limitando a adesao e a infiltracdo dos leucdcitos no
tecido subendotelial.

E. O principal mecanismo de acao do MPFF é a inibicdo da agregacao e deformacao dos
eritrécitos, sem efeito anti-inflamatorio.

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

Durante o planejamento da terapia compressiva para paciente com varizes sintomaticas, o
cirurgido orienta sobre a importancia da aderéncia ao tratamento. Apesar dos resultados
positivos da terapia compressiva com meias elasticas em diferentes graduagdes, a maior
dificuldade clinica observada é:

A. O alto custo das meias de qualidade premium.

B. A impossibilidade de uso durante periodos de clima quente.

C. O desconforto gastrointestinal associado ao uso prolongado.

D. O desenvolvimento de reag¢des alérgicas ao material da meia.

E. A aderéncia ao tratamento, principalmente com pressdes mais elevadas.
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QUESTAO 40.
IAMSPE - SP-2026-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa correta sobre a artéria axilar:

A. Continua-se como artéria radial ao nivel do colo do Umero.

B. E dividida em trés porcdes pela relacdo com o musculo peitoral maior.
C. E dividida em trés porcdes pela relacdo com o musculo peitoral menor.
D. Origina-se da artéria braquial ao cruzar a axila.

E. Termina ao nivel da clavicula, tornando-se subclavia.

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

Paciente masculino, 56 anos, evolui com retencao urinaria aguda. Apresenta os seguintes
exames complementares: PSA 1,2, Creatinina 0,7, Ureia 32, Ultrassonografia de prdstata com
glandula 180 g, com presenca de baldo de sonda vesical no interior da bexiga. Estudo
urodindmico com pressdo detrusora no fluxo maximo de 95 cmH20 e fluxo maximo de 1 mL/
s.Qual a conduta mais adequada nesse contexto?

A. Iniciar triplo blogueio com gosserrelina, bicalutamida e abiraterona para reducao do
tamanho prostatico e posterior retirada da sonda.

B. Trocar o sitio do cateter de demora de uretral para suprapubico e realizar treinamento
vesical até retorno adequado da miccgao.

C. Indicar cirurgia prostatica desobstrutiva mediante ressecc¢ao transuretral classica.

D. Indicar prostatectomia transvesical por técnica aberta ou minimamente invasiva.

E. Indicar prostatectomia radical por conta do acentuado aumento glandular e risco de
subdiagndstico de cancer.

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

Paciente masculino, 62 anos, previamente higido e sem uso regular de medicacdes, passou a
apresentar sintormas miccionais, no segundo dia de pds-operatério de ressecgao abdominal
baixa por cancer de reto, apds retirada de cateter vesical de demora. No momento, refere
sensacao de esvaziamento incompleto, jato fraco e necessidade de esforco miccional, além
de perdas urindrias insensiveis em peguenas quantidades. O relato operatério descreve
dificuldade durante o ato cirdrgico para extirpagao do 6rgao devido a aderéncias a regiao
pré-sacral. Antes da cirurgia, o paciente negava quaisquer tipos de sintomas miccionais, com
ultrassonografia de prostata documentando glandula de 23 g, residuo miccional desprezivel
e bexiga de paredes finas. Além disso, possuia fluxometria urinaria livre com fluxo maximo de
19 mL/s sinusal e residuo fisioldgico. Diante do quadro clinico, quais das afirmativas abaixo é
verdadeira?
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A. Trata-se de um quadro de descompensacao aguda de HPB (hiperplasia prostatica
benigna), devendo ser tratado imediatamente com RTU de préstata.

B. O paciente encontra-se em retencao urinaria cronica nao obstrutiva (Sindrome de Fowler),
devendo ser tratado com neuromodulagao sacral.

C. Devemos pensar obrigatoriamente em estenose de uretra e submeter o paciente a
cistostomia para repouso uretral e posterior estudo com uretrocistografia.

D. A hipdtese de obstrucao infravesical maligna deve ser considerada, principalmente por
existéncia de outro tumor primario, e o paciente deve ser investigado com PSA e cintilografia
ossea.

E. O diagndstico de hipoatividade detrusora é a hipdtese mais provavel, considerando a
resseccao pélvica radical, e deve-se instituir protocolo de cateterismo intermitente limpo para
0 paciente.

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

Uma paciente feminina de 58 anos, histdérico de menopausa aos 50 anos, sem antecedentes
uroldgicos ou ginecoldgicos, comparece a consulta queixando-se de infecgdes urinarias de
repeticao. Apresentou 3 episddios nos Ultimos 4 meses, tendo sido tratada com multiplos
antimicrobianos. No ultimo episddio, ha 3 semanas, refere cultura positiva para Klebsiella
pneumoniae, com tratamento guiado por antibiograma, estando assintomatica no
momento.Ao exame fisico, vocé observa um introito vaginal pouco estreitado, com mucosa
palida e friavel. Ndo ha presenca de distopia genital e a paciente ndo refere gqueixas de
incontinéncia urinaria. Ja se encontra em reposicac hormonal com implante subdérmico
(chip) de gestrinona.Diante do exposto, qual a melhor conduta, dentre as alternativas abaixo,
para a paciente no momento?

A. Nao fazer nada pois a paciente encontra-se assintomatica e nao ha intervencbes
profilaticas com alto grau de evidéncia cientifica.

B. Iniciar reposicao vaginal de estrogénio com 6vulos de promestrieno, visto que a reposicao
sistémica ndo restaura o status hormonal da vagina e a paciente tem sinais de
hipoestrogenismo.

C. Considerando infecgao recente por Klebsiella, patdgeno frequentemente multirresistente,
devemos iniciar tratamento prolongado com ciprofloxacino por 21 dias.

D. Iniciar antibioticoprofilaxia intravesical com gentamicina Ix/dia antes de dormir.

E. Realizar investigacao ostensiva de causas de infecgdo urinaria de repeticao, incluindo
tomografia de abdome e pelve, cistoscopia e cintilografia renal com DTPA.

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

Sobre os estreitamentos uretrais, qual a afirmativa correta?
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A. Cateterizacao prolongada nao € um fator de risco para desenvolvimento de estenose de
uretra.

B. O calibre do cateter vesical de demora nao tem relevancia na incidéncia de estenoses ou
risco de falso trajeto.

C. Procedimentos endouroldgicos, como RTU de prdstata ou bexiga, podem causar
estreitamento uretral por conta de isquemia da parede durante o tempo de procedimento.

D. A gonorreia € um fator importante de estreitamento da fossa navicular por conta do
processo inflamatério das glandulas de Cowper.

E. Pacientes com liquen escleroso sao excelentes candidatos a uretroplastia com retalho de
prepucio por ter estreitamentos frequentemente distais, onde a pele é abundante e glabra.

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

Véarias medidas clinicas sdo recomendadas no tratamento da cistinlria, e consequente
formacao de calculos urinarios de cistina. Das alternativas abaixo, assinale uma que NAO tem
sua indicacdo nessa situagao clinica:

A. Aumento da ingesta hidrica.

B. Alcalinizagao da urina.

C. Uso de diuréticos tiazidicos.

D. Restricao de metionina e sal na dieta.
E. Uso da penicilamina.

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

Um paciente de 66 anos, com PSA de 27 ng/mL, bidpsia mostrando adenocarcinoma de
préstata Gleason 4+4 (ISUP 4) e toque retal T2c, é estadiado com exames convencionais
(cintilografia dssea e tomografia) sem evidéncia de metdastase. Apds realizar o PET-PSMA
evidenciou captacao em linfonodo pélvico unilateral sem outras lesGes. Considerando-se o
manejo atual do cancer de préstata localizado de alto risco com suspeita de linfonodo

positivo, qual das condutas a seguir esta mais alinhada as evidéncias atuais?

A. O PET-PSMA com linfonodo positivo contraindica a prostatectomia radical sendo
necessario o bloqueio androgénico continuo.

B. O paciente pode ser tratado com radioterapia sobre a prdéstata e cadeia linfonodal sem
indicagao de bloqueio hormonal concomitante.

C. A combinacgao de prostatectomia radical com linfadenectomia estendida e sem bloqueio
hormonal pode ser utilizada como terapéutica inicial.

D. A cirurgia nao deve ser considerada até que O linfonodo seja confirmado por bidpsia
percutanea.

E. A terapia neoadjuvante, com novos agentes hormonais (enzalutamida ou apalutamida),
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deve ser realizada antes da cirurgia ou da radioterapia.

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

Homem de 62 anos, portador de carcinoma urotelial invasivo de bexiga (pT2NOMO), sem
comorbidades significativas e com clearance de creatinina de 39 mL/min. Qual o tratamento
de escolha?

A. Radioterapia exclusiva definitiva.

B. Cistectomia radical com linfadenectomia pélvica e quimioterapia neoadjuvante baseada
em cisplatina.

C. Cistectomia radical e derivagdo com neobexiga ortotdpica.

D. Cistectomia radical e derivagao com conduto ileal a Bricker.

E. Cistectomia parcial seguida de radioterapia e imunoterapia intravesical com BCG.

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

Paciente com trauma facial extenso, secrec¢des espessas de dificil aspiragdo e sinais de
obstrucao de via aérea alta chega a sala de emergéncia. Considerando indicacdes classicas
do procedimento, assinale a alternativa que melhor sustenta a decisdo por traqueostomia:

A. Epistaxe leve autolimitada e ventilagcdo espontanea preservada.

B. Obstrucao de via aérea alta, grandes traumas faciais e retencao de secregdes.
C. Otite média supurada com dor mastoidea e febre baixa.

D. Sialorreia por paralisia facial periférica isolada.

E. Disfonia funcional sem evidéncia de edema laringeo.

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

Durante tragueostomia eletiva, a equipe progride pela linha média com afastamento dos
musculos infra-hioideos e exposicdao do istmo tireoidiano. Para garantir uma abertura
adequada e estavel davia aérea, assinale a alternativa que descreve corretamente o passo da
incisdo e a conduta sobre a traqueia:

A. Incisao longitudinal entre 1° e 2° anéis e fechamento imediato do "T".

B. Incisao em U entre 3° e 4° anéis com pontos enterrados.

C. Incisdo horizontal Unica no 2° anel sem reparos cutaneos.

D. Incisdao em “T" entre 0 2° e 0 3° anéis, com pontos reparadores das abas na pele.
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E. Incisao vertical continua do 1° ao 4° anel com ressecc¢ao de cartilagem.

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

Durante a dissecg¢ao cirdrgica em uma tireoidectomia, a identificagao precisa do Nervo
Laringeo Recorrente (NLR) € um passo critico. A sua localizacdo anatdmica mais comum para
identificacao é:

A. Na goteira traqueoesofagica, apds a ligadura dos vasos tireoidianos superiores.

B. No polo superior da glandula, junto a artéria tireoidiana superior.

C. Anteriormente ao musculo omo-hidideo, antes da ligadura dos vasos inferiores.

D. No interior do tubérculo de Zuckerkandl, lateralmente a artéria cardtida.

E. No ligamento de Berry, na goteira traqueoesofagica, apds a ligadura dos vasos tireoidianos
inferiores.

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

Na parotidectomia, o passo cirdrgico considerado principal para evitar morbidade
significativa € a identificacao do tronco de um nervo. A referéncia anatdmica para localizar
este tronco nervoso é:

A. Tcm abaixo do tragus, na interseccao da borda anterior da cartilagem do tragus com o
ventre posterior do musculo digastrico.

B. Na borda anterior do musculo masseter, onde emerge o ducto de Stenon.

C. Superiormente ao arco zigomatico, junto aos vasos temporais superficiais.

D. 1cm posterior ao angulo da mandibula, profundamente ao musculo
esternocleidomastoéideo.

E. Na emergéncia do nervo hipoglosso, medialmente ao ventre posterior do digastrico.

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

Os esvaziamentos cervicais sdo classificados com base nas estruturas removidas. A definicao
de Esvaziamento Cervical Seletivo (ECS) é:

A. A remocdo de todos os grupos linfonodais (I-V), com preservacdo do Mdusculo
Esternocleidomastéideo (ECM), Veia Jugular Interna (VJI) e Nervo Acessorio.

B. A remocdo dos niveis |-V, com sacrificio obrigatdrio do Nervo Acessdrio, mas preservacao
do ECM e da VIJI.

C. A preservacao de uma ou mais das trés estruturas (ECM, VJI e N. acessoério), removendo
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apenas os grupos linfonodais de maior risco.

D. A remocgdao radical de todas as estruturas linfaticas e ndo linfaticas, incluindo ECM, VJI e
Nervo Acessorio.

E. A remocao apenas dos niveis | a lll, sendo também chamado de esvaziamento supra-omo-
hidideo.

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

Na disseccao submandibular (Nivel 1), 0 conhecimento dos limites anatémicos do Triangulo
Submandibular é essencial para a preservacdao do Ramo Mandibular Marginal do Nervo
Facial. Os limites anatémicos que definem este triangulo sao:

A. O ventre anterior do digastrico, a borda inferior da mandibula e o ventre posterior do
digastrico.

B. O ventre posterior do digastrico, a borda mandibular e a veia facial.

C. O nervo hipoglosso, a veia jugular interna e o mudsculo omo-hidideo.

D. A glandula submandibular, a borda mandibular e o nervo lingual.

E. O musculo milo-hidideo, o ventre posterior do digastrico e a artéria carétida.

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

Para o estadiamento e planejamento terapéutico dos tumores de laringe, a definigcao
anatbmica exata da regiao gldtica é:

A. A regido que inclui a epiglote, as pregas ariepigléticas e as falsas cordas vocais.

B. A area localizada lcm acima do ventriculo laringeo, estendendo-se até a base da lingua.

C. Apenas a regiao subgldtica, iniciando Tcm abaixo da prega vocal e indo até a traqueia.

D. A area que inclui as pregas vocais, comissuras anterior e posterior, com limite inferior Icm
abaixo da prega vocal.

E. Apenas a borda livre das pregas vocais verdadeiras, excluindo as comissuras.

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

Na ventilagdo mecanica invasiva de um paciente adulto com pulmées normais, a Pressao
Expiratdria Final Positiva (PEEP) inicial recomendada para a prevencao de atelectasias deve
ser ajustada na faixa de:

A.0a2cmH20.
B.3a 4 cmH20.
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C.5a8cmH20.
D.10 a12 cmH20.
E.15a 20 cmH20.

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

A monitorizagao da Pressao Venosa Central (PVC) € frequentemente utilizada para estimar a
pré-carga do ventriculo direito. Em um paciente critico, a afericdo de valores baixos, como
uma PVC <2 mmHg, sugere prioritariamente:

A. Hipervolemia.

B. Disfung¢ao de ventriculo direito.
C. Tamponamento cardiaco.

D. Hipovolemia.

E. Pneumotdrax hipertensivo.

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

De acordo com as definicdes do Sepsis-3, o diagnodstico de choque séptico é estabelecido
guando o paciente apresenta sepse com hipotensao persistente, necessitando de
vasopressor para manter PAM 2 65 mmHg e:

A. Lactato sérico > 1 mmol/L, independente da volemia.

B. Creatinina > 2,0 mg/dL ou oliguria.

C. Relacdo Pa0O2/FiO2 < 300.

D. Plaguetas < 100.000/mm?.

E. Lactato sérico > 2 mmol/L, apesar de ressuscitacdo volémica adequada.

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

Em um paciente com TCE grave (Glasgow < 9) que apresenta Tomografia Computadorizada
(TC) de cranio normal, a monitorizagao da Pressao Intracraniana (PIC) esta indicada se houver
dois ou mais dos seguintes fatores:

A. ldade > 40 anos, Postura anormal (descerebracao ou decorticagcdo) ou PAS < 90 mmHg.
B. Idade < 40 anos, Postura anormal ou PAS > 140 mmHg.

C. Idade > 50 anos, Pupilas nao fotorreativas ou PAS <100 mmHg.

D. Idade > 40 anos, Glasgow < 5 ou Lactato > 2 mmol/L.
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E. Postura anormal, Idade 40 anos ou Glicemia > 180 mg/dL.

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

No manejo do Estado de Mal Epiléptico (EME) em um paciente adulto, apdés as medidas
iniciais de suporte, o tratamento farmacolégico de primeira linha recomendado é:

A. Fenitoina em dose de ataque intravenosa.

B. Acido Valproico em infus&o continua.

C. Fenobarbital 15 mg/kg em bolus.

D. Propofol ou Midazolam em infusao continua para coma induzido.
E. Benzodiazepinico, como Midazolam, Diazepam ou Lorazepam.

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

O vasoespasmo cerebral € uma complicagdo grave da Hemorragia Subaracnoide (HSA)
aneurismatica. A terapia farmacoldgica padrao utilizada para a prevencao desta condicao é:

A. Manitol 1 g/kg em bolus de 6/6h.

B. Nimodipina 60 mg de 4/4h por via oral.

C. Salina Hipertoénica 7,5% para manter Soédio > 155 mEQg/L.
D. Sulfato de Magnésio em infusao continua.

E. Noradrenalina para inducao de hipertensdo arterial.
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RESPOSTAS

o1. D 21. A 41. D
02. B 22, D 42. E
03. C 23, E 43. B
04. A 24, C 44, C
05. C 25. D 45. C
06. E 26. E 46. C
07. E 27. D 47. D
08. C 28. B 48. B
09. A 29. C 49, D
10. D 30. E 50. E
11. B 3. A 51 A
12. E 32. B 52. C
13. B 33. E 53. A
14. A 34. D 54, D
15. E 35. B 55. C
16. B 36. C 56. D
17. C 37. C 57. E
18. A 38. D 58. A
19. A 39. E 59. E
20. E 40. C 60. B
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