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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.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente submetido a prostatectomia radical com acesso videolaparoscépico devido a cancer
de proéstata. Cirurgia transcorre sem sangramento e sem lesdes de estruturas adjacentes. Nas
primeiras 6 horas de poés-operatdrio, paciente urinou 200ml (peso do paciente 100kg) e sua
creatinina sérica subiu para 2mg/dl (ha 2 dias, sua creatinina sérica era 1,4mg/dl). Diante desse
cenario, qual conduta mais apropriada?

A. As alteragbes sao esperadas para cirurgia de grande porte, ndo sendo necessarios
quaisquer tratamentos adicionais.

B. As alteragdes indicam insuficiéncia renal aguda, sendo indicado realizar prova de volume
independente da etiologia do evento.

C. As alteragbes indicam insuficiéncia renal aguda, sendo indicado avaliar se ha alteragado
hidroeletrolitica e buscar a causa incitadora.

D. As alteragbes indicam insuficiéncia renal aguda, sendo necessario realizar terapia de
substitui¢cao renal para evitar complicagdes metabdlicas.

E. As alteragdes sdo esperadas para cirurgia de grande porte, sendo necessario tratamento
paliativo baseado em hidratacao endovenosa.

QUESTAO 2.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente de 58 anos, com cirrose hepatica por he- patite C, é submetido a transplante
hepatico ortotdpico. Durante o intraoperatério, apresenta sangramento difuso, e os exames
laboratoriais convencionais (TAP/RNI e TTP) mostram prolongamento moderado dos tempos,
sem clara correlagdo com a gravidade do sangramento. O anestesista solicita uma
tromboelastografia (TEG), que revela: tempo R prolongado, tempo K normal, angulo a
normal, amplitude maxima normal e LY30 < 1%. Com base nesses achados, qual € a conduta
mais apropriada?
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A. Administracao de plasma fresco congelado (PFC), pois o tempo R prolongado sugere
deficiéncia de fatores de coagulagao da fase inicial.
B. Transfusao de plaguetas, pois a amplitude maxima representa a agregacao plaquetaria, e o
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sangramento indica trombocitopenia funcional.

C. Nenhuma conduta especifica, pois o TEG esta normal e o sangramento deve ser contido
com ligaduras vasculares cirdrgicas.

D. Inicio de antifibrinolitico (dcido tranexamico), pois o LY30 estd aumentado, indicando lise
precoce do coagulo.

E. Administracao de crioprecipitado, pois o tempo K esta alterado, indicando deficiéncia de
fibrinogénio.

QUESTAO 3.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente de 71 anos, sexo masculino, hipertenso e diabético, foi submetido a
retossigmoidectomia por adenocarcinoma de célon. No 1° dia de pds-operatério, estd em uso
de dieta zero, sem sangramento ativo aparente, pressdo arterial de 118/76 mmHg, frequéncia
cardiaca de 78 bpm, sem dor toracica ou dispneia. A hemoglobina caiu de 10,1 g/dl no pré-
operatdrio para 7,3 g/dl. Encontra-se Itcido, orientado e clinicamente estavel. Qual a conduta
mais adequada em relacao a transfusao de concentrado de hemacias (CH)?

A. Nao transfundir, pois o paciente estd hemodinamicamente estdvel e o valor de
hemoglobina ainda estd acima do limite recomendado para transfusao.

B. Indicar transfusdo apenas se houver sinais de isguemia miocardica ou instabilidade
hemodinamica, independentemente do valor de hemoglobina.

C. Transfundir 1 unidade de CH, pois o valor de hemoglobina esta abaixo de 8 g/dl em um
paciente cirdrgico.

D. Transfundir 2 unidades de CH devido a queda significativa da hemoglobina no pos-
operatoério.

E. Iniciar transfusao profilatica devido a idade do paciente e presenca de comorbidades.

QUESTAO 4.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente de 65 anos, pds-operatério de cirurgia abdominal de grande porte, esta internado
em UTI com sepse e necessidade de ventilagao mecanica. Durante a internagao, apresenta
hiperglicemia persistente com glicemia capilar entre 200 e 250 mg/dL. A equipe avalia a
melhor estratégia para controle glicémico. Considerando as evidéncias atuais sobre controle
da glicose em pacientes criticos, assinale a alternativa correta:

A. A hiperglicemia em pacientes criticos protege contra infecgdes e disfungdo organica.

B. Hipoglicemia grave em pacientes internados em UTI é rara e geralmente sem
consequéncias neurologicas.

C. A hiperglicemia de estresse em pacientes graves € benigna e ndo esta associada a piora do
prognostico.

D. O controle glicémico ideal em pacientes criticos atualmente recomendado é manter a
glicemia entre 140 e 180 mg/dL.
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E. O controle rigido da glicemia, mantendo niveis entre 80 e 110 mg/dL, reduz a mortalidade
em pacientes criticamente enfermos.

QUESTAO 5.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente masculino, 42 anos, apresenta lesdao pigmentada na face dorsal do antebraco
direito, referindo que ha cerca de 8 meses percebeu aumento progressivo do tamanho e
surgimento de areas mais escuras. Ao exame, observa-se lesdo de aproximadamente 7 mm,
assimeétrica, com bordas irregulares, variacao de coloragao e aspecto nodular em um dos
polos. Considerando os critérios clinicos e as indicagdes para bidpsia de lesbes cutaneas
pigmentadas, a conduta inicial mais adequada é:

A. Proceder bidpsia por raspagem (shaving) para evitar cicatriz inestética.

B. Realizar bidpsia incisional com punch de 2 mm na borda menos pigmentada da lesao.

C. Observar a evolucao da lesao por trés meses antes de indicar qualquer procedimento
cirdrgico.

D. Indicar resseccao ampla com margens oncolégicas definitivas, dispensando bidpsia
diagnostica prévia.

E. Realizar bidpsia excisional com margens estreitas, incluindo toda a lesdo e estendendo a
profundidade até a gordura subcutanea.

QUESTAO 6.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Homem, 68 anos, foi submetido a colectomia total por megacélon téxico. No pds-operatdrio,
evoluiu com choque séptico e necessidade de ventilagdo mecanica, terapia com drogas
vasoativas e hemodialise. Apesar de suporte intensivo, apresenta piora progressiva, com
elevacao na pontuacao SOFA e sinais de faléncia hepatica aguda. Diante desse cenario, a
conduta mais adequada é:

A. Discutir com a familia sobre o prognéstico, objetivos de cuidado e possibilidade de limitar
medidas futeis, envolvendo equipe de cuidados paliativos e comité de ética.

B. Suspender todas as medidas de suporte e iniciar sedagdo profunda, sem comunicagao
prévia com a familia, para evitar prolongar sofrimento.

C. Prosseguir com todas as medidas invasivas disponiveis, independentemente do
prognostico, para evitar acusagao de omissao de tratamento.

D. Transferir o paciente para outro servico com maior disponibilidade tecnolégica, sem
discutir a situacao clinica atual.

E. Iniciar imediatamente suporte hepatico extracorpdreo, mesmo sem evidéncia de beneficio
para este perfil de paciente.
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QUESTAO 7.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente masculino, 56 anos, vitima de politrauma, encontra-se em ventilagdo mecanica na
UTI ha 5 dias. Apresenta Glasgow 8, multiplas fraturas costais e contusao pulmonar bilateral.
A equipe prevé necessidade de ventilagdo mecanica por, no minimo, 14 dias. Considerando as
evidéncias atuais sobre traqueostomia em pacientes criticos, qual a conduta mais adequada?

A. Optar pela tragueostomia somente se houver falha na extubacdo apds o 14° dia de
ventilacdo mecanica.

B. Indicar traqueostomia percutanea precoce apenas se houver evidéncia de infeccao de vias
aéreas superiores.

C. Realizar traqueostomia apenas no centro cirdrgico, visto que a percutanea apresenta
maior risco de complicagdes graves.

D. Manter intubagao orotraqueal até o 14° dia, pois ndo ha beneficio comprovado na
realizacdo precoce de traqueostomia.

E. Indicar traqueostomia precoce (até 7 dias), pois ha evidéncia de reducao de tempo de
ventilacdo mecanica e permanéncia na UTl, mesmo sem impacto consistente na
mortalidade.

QUESTAO 8.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente feminina, 84 anos, apresenta massa renal esquerda de 14 cm, sugestiva de
carcinoma de células claras, sem metdstases a distancia. E hipertensa controlada, perdeu 5
kg nos ultimos 4 meses, refere fadiga e marcha lenta. Necessita de ajuda parcial nas
atividades instrumentais de vida diaria. No teste de levantar-se da cadeira 5 vezes, levou 18
segundos. Considerando o impacto da fragilidade sobre resultados cirdrgicos, qual das
alternativas descreve a conduta mais adequada?

A. Indicar nefrectomia radical sem demora, pois a doenca ameaga a sobrevida e a idade nao
contraindica cirurgia.

B. Iniciar quimioterapia sistémica antes da cirurgia, pois carcinoma renal localizado apresenta
boa resposta inicial.

C. Adiar a cirurgia e optar por tratamento clinico, pois a fragilidade representa risco muito
elevado para o procedimento.

D. Realizar avaliagao geriatrica ampla e medir fragilidade com instrumento validado,
otimizando a paciente antes da decisao.

E. Solicitar avaliacao cardiolégica como principal medida, pois o risco cardiovascular € o fator
mais relevante no idoso.

QUESTAO 9.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+
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Durante avaliacdo de rotina, uma mulher de 63 anos, assintomatica, realiza ultrassonografia
abdominal que identifica imagem polipoide Unica na vesicula biliar, medindo 11 mm, sem
sinais de colelitiase. A paciente nao apresenta colangite esclerosante primaria ou historia
familiar de cancer de vesicula. Exames laboratoriais estdo normais. Com base nos critérios
atuais, qual deve ser a conduta mais adequada?

A. Iniciar tratamento com acido ursodesoxicdlico e acompanhar clinicamente.

B. Repetir a ultrassonografia abdominal em 6 meses para avaliar crescimento da lesao.

C. Realizar ressonancia magnética das vias biliares para melhor caracterizagao do pdlipo.

D. Indicar colecistectomia laparoscépica eletiva devido ao risco aumentado de malignidade.
E. Observar anualmente com exames de imagem, pois podlipos < 2 cm nao exigem
intervencao.

QUESTAO 10.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Um homem de 66 anos, previamente higido, é submetido a uma ressonancia magnética
abdominal apds queixa de desconforto epigastrico inespecifico. O exame revela cisto
pancreatico Unico, medindo 3,8 cm, localizado na cabega do pancreas, com nédulo mural
realcado medindo 6 mm e dilatagao do ducto pancreatico principal com 1,2 cm de diametro.
Nao ha ictericia clinica, linfadenopatia ou elevagdao de marcadores tumorais. Com base nos
critérios atuais de estratificacao de risco para neoplasia intraductal mucinosa papilifera
(NIMP), qual é a conduta mais apropriada?

A. Indicacao de resseccao cirurgica devido a presenca de caracteristicas de alto risco.

B. Pungao guiada por ecoendoscopia para dosagem de amilase e CEA no liquido cistico.

C. Abstencao de conduta, pois se trata de um achado incidental em paciente assintomatico.
D. Seguimento clinico e radiolégico anual, devido ao baixo risco de transformagao maligna.

E. Observacao com nova ressonancia magnética em 6 meses, apenas se houver crescimento
do cisto.

QUESTAO 1.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Homem 45 anos, IMC 29, crises de dor no hipocdndrio direito apds refei¢des gordurosas. US:
multiplos calculos <1 cm, espessura da parede da vesicula de 3 mm, sem cole¢des. Em sua
analise qual a melhor conduta definitiva?

A. Aguardar complicacao.

B. Litotripsia extracorporea.

C. Dissolugao medicamentosa.

D. Dieta pobre em gordura 12 meses.
E. Colecistectomia videolaparoscépica.
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QUESTAO 12.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Mulher 24 anos, dor em fossa iliaca direita ha 12 h, Temperatura 38 °C, leucocitos 14 000. US:
apéndice 9 mm de didmetro, ndo compressivel. Escolha o melhor tratamento?

A. Colonoscopia.

B. Antibidtico ambulatorial.

C. Laparoscopia diagnostica.

D. Apendicectomia videolaparoscopica.

E. Tomografia de abdome antes de indicar cirurgia.

QUESTAO 13.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Homem 70 kg, queimadura térmica de 30% de superficie corporal gueimada (SCQ). Nestes
casos a reposicdo de volume de cristaldide nas primeiras 24 h é, segundo a formula de
Parkland?

A.2 mL x kg x %SCQ.
B.3mL x kg x %SCQ.
C. 4 mL x kg x %SCQ.
D.5 mL x kg x %SCQ.
E. 6 mL x kg x %SCQ.

QUESTAO 14.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Homem 58 anos, obeso grau I, hérnia umbilical de 1,5 cm programada para reparo primario.
Qual o principal fator de risco de recidiva?

A. Obesidade.

B. Tabagismo.

C. Sexo feminino.

D. Idade > 60 anos.

E. Didlise peritoneal cronica.

QUESTAO 15.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Colectomia eletiva (cirurgia limpa-contaminada). O uso profilatico de antibidtico terapia é
uma pratica estabelecida. Qual o momento correto da primeira dose de antibidtico IV
profilatico?
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A. 24 h antes.

B. 2 h antes da incisédo.

C. Somente no pos-operatorio.

D. Durante o fechamento cutaneo.
E. Na indugao anestésica (s 60 min).

QUESTAO 16.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Homem 40 anos, uUlcera duodenal ativa, H. pylori positiva. Considerando a necessidade de
tratamento, qual o melhor esquema inicial de erradicacao?

A. IBP isolado

B. Claritromicina 7 dias

C. IBP + metronidazol 3 dias

D. Subsalicilato de bismuto

E. IBP + amoxicilina + claritromicina 14 dias

QUESTAO 17.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Homem 60 anos, 4 dia pds-operatédrio de colectomia; ferida com eritema <5 cm e exsudato
purulento restrito a pele/subcutineo, aponeurose integra. Como podemos classificar este
caso baseado na Classificagdo CDC de infecgao operatéria?

A. Deiscéncia visceral.

B. Celulite ndo cirdrgica.

C. Infeccao de érgao-espaco.

D. Infeccao de sitio cirdrgico profunda.
E. Infecgao de sitio cirurgico superficial.

QUESTAO 18.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Homem 72 anos, DPOC, fibrilagdo atrial, dor abdominal desproporcional ao exame fisico,
lactato 4,2 mmol/L. Escolha o melhor exame para o diagndstico?

A. Colonoscopia.

B. Arteriografia seletiva.

C. Radiografia de abdome.

D. Angiotomografia de abdome.
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E. Ecografia Doppler de vasos mesentéricos.

QUESTAO 19.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Herniorrafia inguinal aberta (Lichtenstein) faz a correcao dos planos anatémicos através de
sutura simples ou colocacao de tela. Por vezes a proximidade de nervos locais podem levar a
parestesia. Qual o nervo cuja preservacao reduz a parestesia cronica escrotal?

A. Obturador.

B. llio-inguinal.

C. Génito-femoral.
D. llio-hipogastrico.
E. Fémoro-cutaneo.

QUESTAO 20.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Homem 55 anos, pancreatite alcodlica; colecao walled-off de 8 cm, 7 semanas, dor
persistente e saciedade precoce. Qual a melhor abordagem?

A. Observacao.

B. Drenagem percutanea.

C. Laparotomia com ressecgao.

D. Drenagem endoscoépica transmural.
E. Cistogastroanastomose aberta tardia.

QUESTAO 21.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Na Diverticulite Aguda, a presenca de abscesso pericolico confinado corresponde a qual
estagio da classificacdo de Hinchey:

Al

B. Il
C. 111
D. IV.
E. V.

QUESTAO 22.
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AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

A ocorréncia de Trombose Venosa Profunda (TVP) com ou sem Tromboembolismo Venos
(TEV) durante o perioperatério pode ser controlada através do uso de medicagdo. Qual a dose
usual de enoxaparina em adulto de risco moderado?

A. 20 mg Ix/dia.
B. 30 mg Ix/dia.
C. 40 mg Ix/dia.
D. 60 mg 1x/dia.
E.1mg/kg Ix/dia.

QUESTAO 23.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Em paciente politraumatizado, qual sinal fisiolégico costuma ser o mais precoce no choque
hipovolémico?

A. Oligdria.

B. Taquicardia.

C. Sudorese fria.

D. Queda da pressao sistdlica.

E. Aumento da pressao de pulso.

QUESTAO 24.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente em 2% pds-operatério de colectomia, apresenta febre 38,5 °C, FR 28, infiltrado
intersticial bilateral em radiografia. Qual o diagndstico mais provavel?

A. SARA.

B. Atelectasia.

C. Insuficiéncia cardiaca.

D. Pneumonia por aspiragao.

E. Tromboembolismo pulmonar.

QUESTAO 25.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente masculino, 38 anos, IMC 27, apresenta recidiva de hérnia incisional (> 10 cm) com
perda de domicilio. Qual a técnica preferencial de reconstrucao?
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A. Shouldice modificada.

B. Sutura primaria sob tensao.

C. Tela intraperitoneal simples.

D. Separacao anterior de componentes.

E. Separacao posterior de componentes (TAR).

QUESTAO 26.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente portador de Cirrose Child-A com carcinoma hepatocelular. Qual situacao exclui
transplante hepatico?

A.MELD >12.

B. AFP > 400 ng/Ml.

C. Lesdo Unica > 6.cm.

D. Trés lesbes < 3 cm cada.
E. Hipertensao portal.

QUESTAO 27.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Homem 65 anos, apresenta obstrugao intestinal por bridas confirmada através de tomografia,
e sem sinais de isquemia ou perfuragao. Qual a conduta inicial?

A. Laparotomia de urgéncia.

B. Colonoscopia terapéutica.

C. Laparoscopia diagnostica imediata.

D. Resseccao intestinal e anastomose.

E. Tratamento conservador com sonda nasogastrica + hidratacao IV.

QUESTAO 28.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Mulher 60 anos, chega ao atendimento com quadro clinico de colecistite aguda grau Il
(Tokyo). Os sintomas iniciaram ha 48 h. Em sua analise qual a melhor estratégia?

A. Terapia dissolutiva por ursodiol.

B. Aguardar resolucdo espontanea.

C. Colecistostomia percutanea isolada.

D. Antibidtico + colecistectomia tardia (6-8 semanas).
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E. Colecistectomia videolaparoscopica precoce (< 72 h).

QUESTAO 29.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Homem 62 anos, encontra-se no 5° dia poés-operatdrio de hemicolectomia direita por cancer.
Apresenta taquicardia 110 bpm, febre 38,3 °C, dor abdominal difusa leve, leucdcitos 16 000.
Suspeita-se de deiscéncia da anastomose. Qual o melhor exame diagndstico de escolha?

A. Colonoscopia.

B. Ultrassonografia abdominal.

C. Lavado peritoneal diagndstico.

D. Radiografia de abdome em pé e deitado.

E. TC de abdome com contraste IV + oral hidrossolUvel.

QUESTAO 30.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente 68 anos, DPOC moderada, HAS e DM2 controladas, programado para colectomia
eletiva. Classificagao ASA?

Al
B. Il
C.IV.
D. V.
E. VL

QUESTAO 31.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Caso Clinico: Homem de 25 anos, chega ao Pronto Atendimento apds sofrer colisdo
automobilistica frontal. O exame fisico apresenta PA 120/80 mmHg, dor em hipocéndrio
direito. FAST sera realizado. Qual a melhor orientagao?

A. Avaliar pericardio, estdbmago, retroperitdnio e pelve.

B. Avaliar apenas esplenorrenal e pelve para reduzir tempo de exame.

C. Avaliar apenas o espaco hepatorrenal; demais janelas so se instavel.

D. Avaliar pericardio e hepatorrenal; demais janelas ndo sao obrigatorias.

E. Avaliar pericardio, espaco hepatorrenal, espaco esplenorrenal e fundo de saco pélvico.
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QUESTAO 32.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Caso Clinico: Mulher de 40 anos, atropelada, PA 80/50 mmHg, FC 130 bpm, FAST mostra
liquido livre. Qual a melhor conduta?

A. Alta com retorno se dor piorar.

B. TC de abdome com contraste.

C. Laparotomia exploradora imediata.

D. Observacao com expansao volémica.

E. Lavado peritoneal diagndstico antes de decidir.

QUESTAO 33.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Caso Clinico: Homem de 22 anos, sofre ferimento por arma branca (faca) em regido
periumbilical, com as algas do intestino delgado exteriorizadas. Chegou ao Pronto
Atendimento estavel e hemodinamicamente normotenso. Qual a melhor conduta?

A. Laparotomia emergencial.

B. TC e observacao em enfermaria.

C. Antibioticoterapia e jejum por 24 h.

D. Sutura da pele sob anestesia local.

E. C. Alta ambulatorial com curativo comypressivo.

QUESTAO 34.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Caso Clinico: Paciente politraumatizado, atendido no Pronto Socorro com dificuldade
respiratdria. R X mostra nivel liqguido no hemitorax. Ao reallizar a colocagao de dreno toracico
ocorre a drenagem de 1 800 mL de sangue ao inserir. Em sua avaliagcdo qual a melhor
conduta?

A. Videotoracoscopia eletiva.

B. Manter drenagem e reavaliarem 1 h.

C. Autotransfusao e conduta expectante.

D. Retirada do dreno para evitar hipotensao.

E. Toracotomia de urgéncia para controle de sangramento.

QUESTAO 35.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+
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Caso Clinico: Pessoa do sexo masculino, jovem, chega ao Pronto Socorro com ferimento
aberto de 3 cm na parede toracica anterior. Apresenta-se dispnéico e presenca de ruido de
entrada de ar a cada movimento respiratério. Em sua avaliagao qual a melhor conduta?

A. Analgesia e alta.

B. Apenas oxigénio suplementar.

C. Antibioticoterapia profilatica, sem curativo.

D. Fechar hermeticamente com gaze e esparadrapo nos quatro lados.

E. Cobrir com curativo de trés lados e providenciar dreno em selo d'agua.

QUESTAO 36.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Caso Clinico: Durante uma discussao um paciente sofreu uma facada abaixo da 5.2 El (Espacgo
Intercostal) no lado esquerdo. Por ocasido da chegada encontra-se hemodinamicamente
estavel. Feito o RX que nao revelou achados importantes.

A. Toracotomia exploradora.

B. Apenas observacao clinica por 24 h.

C. FAST seriado substitui outros exames.

D. Laparoscopia diagnéstica preferencial para avaliar diafragma.
E. TC é superior e suficiente para descartar lesdo diafragmatica.

QUESTAO 37.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Caso Clinico: Motorista de 30 anos, ao passar por cruzamento de ruas sofre uma colisdo. Em
uso de cinto de seguranga apresentou contusao abdominal transversal, e dor abdominal
difusa. Ao chegar encontrava-se com dados vitais estaveis. Qual a melhor orientagdo a ser
seguida?

A. Alta com analgésico oral.

B. USG abdominal serial por 48 h.

C. Apenas FAST na sala de trauma.

D. Laparotomia imediata sem imagem.

E. TC contrastada de abdome para descartar lesdo de delgado/mesentério.

QUESTAO 38.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+
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Caso Clinico: Homem de 28 anos, sofre ferimento por arma de fogo que atravessa a cavidade
peritoneal. O exame fisico demonstra orificios de entrada e saida do projétil. Queixa de dor e
Nnao esta hipotenso.

A. FAST isolado basta.

B. Alta se exame fisico normal.

C. TC multidetector e observacao.

D. Lavado peritoneal diagndstico apenas.

E. Laparotomia exploradora, mesmo estavel.

QUESTAO 39.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Caso Clinico: Homem de 35 anos, chega ao Pron-to Socorro apresentando ferimento inciso na
regido esternocleidomastoidea. Encontra-se estavel, sem sangramento ativo ou sopro. Qual a
melhor conduta?

A. Alta sem exames.

B. Doppler apenas.

C. Exploracgao cirurgica obrigatoria.

D. Colar cervical rigido e reavaliacao em 24 h.

E. Angiotomografia cervical (CTA) para avaliacdo vascular/aerodigestiva.

QUESTAO 40.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Caso Clinico: Durante assalto, uma mulher foi esfaqueada em hemitdrax esquerdo inferior. A
TC (Tomografia Computadorizada) revela auséncia de lesdes importantes. Em observacao
permanece assintomatica. Qual a melhor conduta?

A. Observagao ambulatorial.

B. Toracotomia exploradora.

C. Radiografia decubito-dorsal resolve.

D. Repetir TC em 24 h, pois € 100 % sensivel.

E. Laparoscopia diagndstica indicada para excluir defeito diafragmatico.

QUESTAO 4.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Um homem de 28 anos, vitima de colisdao mo-to-carro, chega palido, FC 140 bpm, PAS 70
mmHg. Pelve instavel ao "aperto em livro". FAST inicial sem liquido livre. Depois de 1 U de
concentrado, a pressdo continua 70 mmHg. Qual a melhor conduta?
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A. Encaminhar primeiro para arteriografia com embolizagao.

B. Fazer lavado peritoneal diagndstico antes de qualquer outra conduta.

C. Levar direto ao centro cirdrgico para fixagao externa sem binder prévio.

D. Enviar para tomografia computadorizada total do corpo para estadiamento.

E. Colocar imediatamente um binder pélvico, iniciar transfusdo balanceada e, se a hipotensao
persistir, realizar packing pré-peritoneal de controle de dano.

QUESTAO 42.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente de 33 anos, hemodinamicamente estavel apds colisdo automobilistica, dor em
hipocéndrio esquerdo. TC com contraste mostra lesao esplénica grau |ll com contrast blush
arterial. Qual a melhor conduta?

A. Esplenectomia de urgéncia.

B. Drenagem percutanea da lesao.

C. Angiografia com embolizagao seletiva do esplénico.

D. Observacao clinica isolada com seriadas de hemograma.
E. Laparotomia exploradora sem tentativa de preservagao.

QUESTAO 43.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Mulher de 45 anos, acidente de carro, submetida a laparotomia por outras lesdes; encontra-
se hematoma retroperitoneal Zona lll (pélvica) contuso, estavel. Qual a melhor conduta?

A. Abrir o retroperitdénio para revisar os vasos iliacos.

B. Realizar ligadura profilatica de artéria iliaca interna.

C. Fazer angioembolizacao intra-operatoéria obrigatoéria.

D. Colocar compressas e fechar, agendando revisdo em 24 h.

E. Ndo abrir; manté-lo tamponado e controlar externamente a pelve.

QUESTAO 44.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Homem de 40 anos, politrauma grave, recebeu 15 U de hemoderivados. Apdés 6 h em UTI: PIP
ventilatério =, diurese < 0,3 mlL/kg/h, circunferéncia abdominal tensa; pressdo intra-
abdominal 25 mmHg. Qual a melhor conduta?

A. Passar dreno peritoneal de alivio.
B. Aumentar sedacao e esperar estabilizar.
C. Administrar furosemida em alta dose.
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D. Transferir para tomografia abdominal.
E. Realizar laparotomia descompressiva imediata.

QUESTAO 45.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente de 27 anos sofre ferimento transfixante em flanco direito por lamina. Esta estavel,
sem sinais peritoneais; TC evidencia minima quantidade de ar retroperitoneal na 2° porgcao
do duodeno. Qual a melhor conduta?

A. Alta hospitalar com orientagdes.

B. Jejum e antibidtico, reavaliar em 48 h.

C. Pancreatoduodenectomia de urgéncia.

D. Laparotomia com duodenorrafia simples.

E. Duodenorrafia + exclusao pildrica e gastrojejunostomia de alivio.

QUESTAO 46.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Homem de 32 anos, ferimento por faca na transicao toracoabdominal esquerda; estavel, sem
pneumotodrax. RX sugere elevagdao da cupula diafragmatica; US e TC inconclusivos. Qual a
melhor conduta?

A. Observagao ambulatorial.

B. Tomografia contrastada em 24 h.

C. Laparotomia exploradora de rotina.

D. Toracotomia para inspecao direta.

E. Videolaparoscopia diagnostica imediata.

QUESTAO 47.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente acidentada em carro, 62 anos, apresentador abdominal difusa. A radiografia mostra
ar livre subdiafragmatico. Qual a melhor conduta?

A. Paracentese diagnostica.

B. Videolaparoscopia eletiva em 24-48 h.

C. Laparotomia exploradora de urgéncia.

D. Iniciar antibidtico e repetirimagem em 6 h.
E. TC abdominal com contraste para confirmar.
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QUESTAO 48.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente politraumatizado desenvolve hemorragia macica pélvica refrataria a binder. Equipe
opta por packing pré-peritoneal antes da embolizagcao. Qual a melhor conduta?

A. Ineficaz em fraturas em “anel fechado”.

B. Deve ser feito ainda com o binder no lugar.

C. Realizado apds remocgao do binder para facilitar assepsia.

D. Pode ser adiado até estabilizacdao hemodinamica completa.

E. Procedimento contraindicado em presenca de fratura exposta de pelve.

QUESTAO 49.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Homem de 50 anos, contusao epigastrica intensa por guidao de bicicleta; TC sem contraste
mostra edema pancreatico sem colecdes. Amilase sérica 680 U/L. Qual a melhor conduta?

A. Alta com dieta leve.

B. CPRE s6 se aparecer colecdes tardias.

C. Antibioticoterapia e repeticao de enzimas.

D. Laparotomia imediata com pancreatectomia distal.

E. TC contrastada ou Colangioressonancia para avaliar ducto pancreatico.

QUESTAO 50.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Mulher de 38 anos, colisdo de alta energia, apresenta hipotensao respondendo a fluidos, FAST
+ liquido livre. Sala operatéria sem disponibilidade imediata; REBOA esta disponivel. Qual a
melhor conduta?

A. Contra indicado em mulheres em idade fértil.

B. Método obsoleto, substituido pelo baldo de Sengstaken.

C. Dispositivo s6 deve ser usado apos laparoscopia diagnostica.

D. REBOA em zona Il é indicado para sangramento supraceliaco.
E. REBOA em zona | pode ser usado como ponte para laparotomia.
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RESPOSTAS

o. ¢ 2. A 4. | E
02. A 2. C 42. C
03. A 23. B 43. | E
04. D 24, 44, | E
05. E 25. | E 45. | &
06. A 26. C 46. | E
07. | E 27.  E 47. | C
08. D 28. E 48. &
09. D 29.  E 49.  E
10. A 30. B 50. E
n | E 3. E
12. | D 3. C
3. C 3. A
4. A 34.  E
15 | E 35.  E
6. E 36. D
17. | E 37.  E
18. D 38. E
9. & 39. E
20. D 40. | E
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