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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 45 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.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 58 anos de idade, ex-tabagista, obeso (IMC 31 kg/m?2), apresenta
historia de refluxo gastroesofagico crénico ha mais de 10 anos, em uso irregular de inibidores
de bomba de prétons. Nos ultimos 2 meses, evoluiu com disfagia progressiva para sélidos e
pirose intensa. A endoscopia digestiva alta revela lesdo vegetante na transicao
esofagogastrica (38 cm dos incisivos). A bidépsia demonstra adenocarcinoma
moderadamente diferenciado, sobre mucosa com metaplasia intestinal. Indique a sequéncia
fisiopatolégica mais provavel que levou ao desenvolvimento do tumor nesse paciente:

A. Esofagite eosinofilica » displasia » carcinoma espinocelular.

B. Esofagite péptica » metaplasia intestinal (Barrett) » displasia » adenocarcinoma.
C. Refluxo biliar » metaplasia gastrica » carcinoma indiferenciado.

D. Infecgao por H. pylori » gastrite crénica » adenocarcinoma esofagico.

QUESTAO 2.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 58 anos de idade, ex-tabagista, obeso (IMC 31 kg/m?2), apresenta
historia de refluxo gastroesofgico crénico ha mais de 10 anos, em uso irregular de inibidores
de bomba de prdétons. Nos ultimos 2 meses, evoluiu com disfagia progressiva para sélidos e
pirose intensa. A endoscopia digestiva alta revela lesdo vegetante na transicao
esofagogastrica (38 cm dos incisivos). A bidpsia demonstra adenocarcinoma
moderadamente diferenciado, sobre mucosa com metaplasia intestinal. Diante do quadro,
indique o0 exame de escolha para o estadiamento loco-regional do cancer de eséfago:

A. Tomografia computadorizada de térax e abdome.
B. PET-CT com 18F-FDC.

C. Ultrassonografia endoscépica.

D. Broncoscopia com bidpsia.

QUESTAO 3.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 58 anos de idade, ex-tabagista, obeso (IMC 31 kg/m?2), apresenta
histéria de refluxo gastresofagico créonico ha mais de 10 anos, em uso irregular de inibidores
de bomba de prétons. Nos Ultimos 2 meses, evoluiu com disfagia progressiva para sélidos e
pirose intensa. A endoscopia digestiva alta revela lesdao vegetante na transicao
esofagogadstrica (38 c¢cm dos incisivos). A bidpsia demonstra adenocarcinoma
moderadamente diferenciado, sobre mucosa com metaplasia intestinal. Determine o tipo de
cirurgia mais indicado para tumores localizados na jungdo es6fago-gastrica, tipo | de Siewert,
se o paciente se mostrar sem metastases e com boa reserva funcional:
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A. Esofagectomia trans-hiatal

B. Esofagectomia por toracotomia direita (lvor-Lewis) com linfadenectomia mediastinal e
abdominal.

C. Esofagectomia com gastrectomia subtotal com esofagojejunostomia em Y de Roux.

D. Esofagectomia cervical com reconstrucao por colon transposto.

QUESTAO 4.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 59 anos de idade, apresenta perda ponderal de 12 kg, anemia
ferropriva e empachamento pds-prandial ha 6 meses. Foi realizada endoscopia digestiva alta,
que revelou lesao infiltrativa em corpo gastrico, tipo Borrmann Il Foi realizada bidpsia da
lesdo, que mostrou adenocarcinoma gastrico difuso (tipo Lauren). Foi realizada tomografia
computadorizada do térax e do abdome, que evidenciou espessamento parietal gastrico na
regido do corpo do estdbmago, sem metastases a distancia. Com base no quadro clinico,
indique a alternativa correta quanto ao estadiamento e a conduta neoadjuvante:

A. Tumores localmente avancados (T3/T4 ou N+) indicam quimioterapia perioperatéria com
esquema FLOT, que aumenta a sobrevida global.

B. A realizacao de PET-CT € indicada rotineiramente para todos os pacientes,
independentemente da suspeita de metastases a distancia.

C. A quimiorradioterapia neoadjuvante é adotada como padrao para tumores localizados no
corpo e antro gastrico em qualquer estagio.

D. Os tumores gastricos difusos tipo Lauren sao considerados quimiorresistentes e devem ser
tratados diretamente com cirurgia primaria.

QUESTAO 5.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 59 anos de idade, apresenta perda ponderal de 12 kg, anemia
ferropriva e empachamento pds-prandial ha 6 meses. Foi realizada endoscopia digestiva alta,
gue revelou lesdo infiltrativa em corpo gastrico, tipo Borrmann Ill Foi realizada bidpsia da
lesao, que mostrou adenocarcinoma gastrico difuso (tipo Lauren). Foi realizada tomografia
computadorizada do térax e do abdome, que evidenciou espessamento parietal gastrico na
regiao do corpo do estbmago, sem metastases a distancia. Indique o tratamento cirdrgico
mais adequado para esse paciente:

A. Gastrectomia subtotal com margem proximal de 3 cm e linfadenectomia D1, utilizando
reconstrucdao em Billroth II.

B. Gastrectomia total com linfadenectomia D2, preservando o bago quando nao houver
invasao direta, e reconstrucao em Y de Roux.

C. Gastrectomia total com esplenectomia de rotina e linfadenectomia D2, utilizando
reconstrucdao em Billroth I.

D. Gastrectomia subtotal com ressec¢cao do omento menor e linfadenectomia DO, seguida de
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quimioterapia adjuvante.

QUESTAO 6.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 59 anos de idade, apresenta perda ponderal de 12 kg, anemia
ferropriva e empachamento pds-prandial ha 6 meses. Foi realizada endoscopia digestiva alta,
que revelou lesao infiltrativa em corpo gastrico, tipo Borrmann Il Foi realizada bidpsia da
lesdo, que mostrou adenocarcinoma gastrico difuso (tipo Lauren). Foi realizada tomografia
computadorizada do térax e do abdome, que evidenciou espessamento parietal gastrico na
regido do corpo do estbmago, sem metastases a distancia. O paciente foi submetido a
gastrectomia. Sobre as principais reconstrugdes do transito intestinal apds a gastrectomia, é
correto afirmar:

A. A reconstrucao Billroth | conecta o estbmago remanescente ao jejuno, sendo indicada
apods gastrectomia total.

B. A reconstrucdo Billroth Il estabelece anastomose gastrojejunal em alcas aferente e
eferente, podendo causar sindrome da alca aferente.

C. A reconstrugcdo em Y de Roux é desaconselhada em gastrectomia total por risco
aumentado de refluxo alcalino.

D. A reconstrugao esdfago-duodenal é preferida apds gastrectomia total para melhor
continuidade anatémica.

QUESTAO 7.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 60 anos de idade, obeso (IMC 33 kg/m?3), etilista e hipertenso, é
internado com dor epigastrica intensa irradiada para dorso ha 48h, associada a vomitos e
febre. Ao exame fisico, regular estado geral, descorado +2/+4, desidratado, PA 90/60 mmHg,
FC 118 bpm, FR 24 irpm, SatO2 93%; ausculta cardiaca e respiratéria sem alteragdes; abdome
plano, flacido, RHA presentes, dor a palpacao profunda principalmente em epigastrio e
hipocdndrio direito, sem sinais de irritacdo peritoneal. Laboratério: amilase 890 U/L, lipase
1.200 U/L, hematodcrito 49%, ureia 68 mg/dL, creatinina 2,1 mg/dL, PCR 280 mg/L, Ca2+ 7,2 mg/
dL. Realizada tomografia computadorizada de abdome com contraste (72h apds inicio dos
sintomas): necrose pancreatica extensa (>50%) e colecOes retroperitoneais. Apods 10 dias do
inicio do quadro clinico, o paciente evoluiu estdvel hemodinamicamente, porém com febre e
leucocitose, hemoculturas negativas e uma nova tomografia computadorizada do abdome
evidenciou uma colegdao encapsulada com bolhas gasosas. Sobre a fisiopatologia e a
estratificacao da gravidade da condicao apresentada pelo paciente, € correto afirmar:

A. A ativagdo intrapancreatica precoce da tripsina € evento tardio e geralmente ocorre apés a
fase de resposta inflamatdria sistémica.

B. A hipocalcemia é consequéncia primaria da liberagdo de insulina pelas células beta
pancreaticas lesadas.
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C. A presenca de necrose pancredtica infectada define pancreatite aguda grave,
independentemente de faléncia organica.

D. O escore de BISAP > 3 nas primeiras 24h esta associado a maior risco de mortalidade e
faléncia organica precoce.

QUESTAO 8.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 60 anos de idade, obeso (IMC 33 kg/m?2), etilista e hipertenso, é
internado com dor epigastrica intensa irradiada para dorso ha 48h, associada a vomitos e
febre. Ao exame fisico, regular estado geral, descorado +2/+4, desidratado, PA 90/60 mmHg,
FC 118 bpm, FR 24 irpm, SatO2 93%; ausculta cardiaca e respiratoria sem alteragdes; abdome
plano, flacido, RHA presentes, dor a palpacao profunda principalmente em epigastrio e
hipocéndrio direito, sem sinais de irritacdo peritoneal. Laboratério: amilase 890 U/L, lipase
1.200 U/L, hematdcrito 49%, ureia 68 mg/dL, creatinina 2,1 mg/dL, PCR 280 mg/L, Ca2+ 7,2 mg/
dL. Realizada tomografia computadorizada de abdome com contraste (72h apds inicio dos
sintomas): necrose pancreatica extensa (>50%) e colecOes retroperitoneais. Apds 10 dias do
inicio do quadro clinico, o paciente evoluiu estavel hemodinamicamente, porém com febre e
leucocitose, hemoculturas negativas e uma nova tomografia computadorizada do abdome
evidenciou uma colecao encapsulada com bolhas gasosas. Indique a conduta mais
adequada nesse momento, de acordo com a evolucgao clinica e os achados de imagem:

A. Indicar necrosectomia cirudrgica imediata para remocao do tecido necrético infectado.

B. Iniciar antibioticoterapia empirica e postergar a intervencao invasiva até a maturacao da
colecgao.

C. Realizar drenagem laparoscépica precoce, antes da 2° semana, para evitar sepse
persistente.

D. Aguardar resolugdao espontanea, pois presenca de gas na colecdao nao sugere
necessariamente infecgao.

QUESTAO 9.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 60 anos de idade, obeso (IMC 33 kg/m?2), etilista e hipertenso, é
internado com dor epigastrica intensa irradiada para dorso ha 48h, associada a vomitos e
febre. Ao exame fisico, regular estado geral, descorado +2/+4, desidratado, PA 90/60 mmHg,
FC 118 bpm, FR 24 irpm, SatO2 93%; ausculta cardiaca e respiratéria sem alteragdes; abdome
plano, flacido, RHA presentes, dor a palpagao profunda principalmente em epigastrio e
hipocéndrio direito, sem sinais de irritacdo peritoneal. Laboratério: amilase 890 U/L, lipase
1.200 U/L, hematdcrito 49%, ureia 68 mg/dL, creatinina 2,1 mg/dL, PCR 280 mg/L, Ca2+ 7,2 mg/
dL. Realizada tomografia computadorizada de abdome com contraste (72h apds inicio dos
sintomas): necrose pancreatica extensa (*50%) e coleg8es retroperitoneais. Apos 10 dias do
inicio do quadro clinico, o paciente evoluiu estavel hemodinamicamente, porém com febre e
leucocitose, hemoculturas negativas e uma nova tomografia computadorizada do abdome
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evidenciou uma colecao encapsulada com bolhas gasosas. Em relacdao ao quadro, indique a
conduta mais adequada para o tratamento das necroses pancreaticas infectadas:

A. A drenagem percutédnea guiada por imagem deve ser considerada o primeiro passo,
podendo evitar necrosectomia em parte dos casos.

B. A abordagem endoscoépica transmural é reservada exclusivamente para necroses <4 cm.

C. A necrosectomia aberta precoce (<14 dias) reduz mortalidade quando comparada a
estratégia "step-up".

D. A antibioticoterapia isolada é suficiente para tratar necrose infectada, mesmo na presenca
de faléncia organica sustentada.

QUESTAO 10.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, 38 anos de idade, IMC 46 kg/m?2 portadora de diabetes mellitus tipo
2 ha 8 anos, hipertensao arterial controlada, esteato-hepatite nao alcodlica (NASH)
comprovada por biopsia, realizou tratamento clinico otimizado por 2 anos, sem sucesso. No
pré-operatério, tem deficiéncia de vitamina De ferritina baixa; é avaliada para tratamento
cirdrgico da obesidade. Durante a investigagao pré-operatodria sao discutidas indicagoes,
técnicas e complicacdes possiveis da cirurgia bariatrica Indique a alternativa correta em
relagao a avaliagao pré-operatdria da paciente.

A. A presenca de esteato-hepatite avancada € contraindicacdo absoluta para a cirurgia
bariatrica

B. A correcao de deficiéncias nutricionais é recomendada, mas ndo é obrigatdéria antes da
cirurgia.

C. A avaliacao hepatica € importante, pois o bypass gastrico pode piorar a NASH no primeiro
ano poés-operatdrio.

D. A deficiéncia de ferro e vitamina D deve ser corrigida, pois pode se agravar apoés
procedimentos disabsortivos.

QUESTAO 1.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, 38 anos de idade, IMC 46 kg/m? portadora de diabetes mellitus tipo
2 ha 8 anos, hipertensao arterial controlada, esteato-hepatite nao alcodlica (NASH)
comprovada por biopsia, realizou tratamento clinico otimizado por 2 anos, sem sucesso. No
pré-operatério, tem deficiéncia de vitamina De ferritina baixa; é avaliada para tratamento
cirdrgico da obesidade. Durante a investigacao pré-operatéria sdao discutidas indicacdes,
técnicas e complicacdes possiveis da cirurgia bariatrica Indique a alternativa correta em
relagdo a escolha da técnica cirdrgica para essa paciente:

A. A gastrectomia vertical é a técnica preferencial, pois apresenta maior impacto metabdlico
sobre o controle do diabetes mellitus tipo 2 do que o bypass gastrico.
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B. O bypass gastrico em Y de Roux € opcao apropriada, equilibrando controle metabdlico e
menor risco de desnutricdo grave comparado ao switch duodenal.

C. O switch duodenal é contraindicado em pacientes com NASH devido ao risco aumentado
de refluxo biliar e reganho de peso.

D. A banda gastrica ajustavel é indicada para pacientes com IMC acima de 50 kg/m?, por ter
menor taxa de complicagdes nutricionais.

QUESTAO 12.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, 38 anos de idade, IMC 46 kg/m?2 portadora de diabetes mellitus tipo
2 ha 8 anos, hipertensao arterial controlada, esteato-hepatite nao alcodlica (NASH)
comprovada por biopsia, realizou tratamento clinico otimizado por 2 anos, sem sucesso. No
pré-operatoério, tem deficiéncia de vitamina De ferritina baixa; é avaliada para tratamento
cirdrgico da obesidade. Durante a investigacao pré-operatéria sdo discutidas indicacdes,
técnicas e complicacdes possiveis da cirurgia bariatrica Indique a alternativa correta em
relagdo as complicacdes pds-operatoérias para essa paciente:

A. A deficiéncia de vitamina B12 € mais comum apds a gastrectomia vertical do que apds o
bypass gastrico.

B. A fistula na linha de grampeamento da gastrectomia vertical geralmente ocorre no fundo
gastrico e tende a se manifestar tardiamente.

C. O dumping precoce € mais frequente apds o switch duodenal do que apds o bypass
gastrico.

D. A hipoglicemia tardia pds-prandial € rara e tipica das cirurgias puramente restritivas.

QUESTAO 13.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, 58 anos de idade, submetida a histerectomia total albdominal por
miomatose volumosa, evolui no 4" dia de pds-operatério com distensao abdominal
progressiva, nauseas, vomitos biliosos e auséncia de eliminagao de flatos. O exame fisico:
regular estado geral, FC 108 bpm, PA 138/88 mmHg. abdome distendido, timpanico, ruidos
hidroaéreos diminuidos, dor leve a palpagdo difusa; ferida operatéria sem sinais flogisticos.
Indique a alternativa correta em relagcao ao quadro clinico dessa paciente

A. O diagndstico provavel é ileo paralitico, comum no poés-operatdrio imediato, de manejo
conservador inicial.

B. O quadro sugere obstrugcao mecanica precoce e a conduta inicial € reexploracao cirdrgica
imediata

C. A auséncia de peristaltismo exclui o diagndstico de ileo paralitico.

D. A presenca de ruidos hidroaéreos aumentados e distensao abdominal é tipica de ileo
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paralitico.

QUESTAO 14.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, 58 anos de idade, submetida a histerectomia total abdominal por
miomatose volumosa, evolui no 4" dia de pds-operatdério com distensdao abdominal
progressiva, nauseas, vomitos biliosos e auséncia de eliminacao de flatos. O exame fisico:
regular estado geral, FC 108 bpm, PA 138/88 mmHg. abdome distendido, timpanico, ruidos
hidroaéreos diminuidos, dor leve a palpacao difusa; ferida operatéria sem sinais flogisticos.
No 7° dia de pés-operatdrio, a paciente apresenta febre (38,5°C), dor localizada em fossa iliaca
esquerda e leucocitose (17 000/mm?2). O exame de imagem evidencia colecdo liquida de 5cm
com bolhas de gas adjacente ao sitio cirdrgico Diante do quadro clinico atual e dos achados
de imagem, é correto afirmar

A. O diagnoéstico mais provavel é hematoma estéril, sendo indicada apenas observacao
clinica e controle sintomatico.

B. Diagndstico provavel é abscesso pélvico, cujo tratamento envolve antibioticoterapia e
drenagem percutanea guiada por imagem.

C. O achado sugere seroma infectado, tratado com antibioticoterapia oral e aplicagcao local de
compressas mornas.

D. A conduta indicada é reabordagem cirudrgica imediata, independentemente das condicbes
clinicas da paciente.

QUESTAO 15.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, 58 anos de idade, submetida a histerectomia total albdominal por
miomatose volumosa, evolui no 4" dia de pds-operatério com distensao abdominal
progressiva, nauseas, vomitos biliosos e auséncia de eliminacao de flatos. O exame fisico:
regular estado geral, FC 108 bpm, PA 138/88 mmHg. abdome distendido, timpanico, ruidos
hidroaéreos diminuidos, dor leve a palpagdo difusa; ferida operatéria sem sinais flogisticos.
No 12° dia de pds-operatdrio, a paciente evoluiu com saida de secrecao biliosa pela ferida
operatéria. Considerando as possiveis complicagdes tardias do caso, indique a alternativa
correta:

A. O quadro sugere fistula entérica, associada a infeccdo de ferida e desnutricdo, com
tratamento inicial visando ao controle da sepse e suporte nutricional.

B. A drenagem biliosa pela ferida sugere provavel deiscéncia de parede abdominal,
manejada com curativo compressivo e antibidtico profilatico.

C. A conduta inicial € o fechamento da ferida operatéria para evitar perda de fluidos e
observacao clinica em ambiente hospitalar

D. A fistula entérica representa complicagao de resolucao espontanea na maioria dos casos,
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sem necessidade de suporte nutricional especializado.

QUESTAO 16.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 64 anos de idade, com antecedente de laparotomia por perfuracao
de colon sigmoide ha 4 meses, evolui com deiscéncia de parede e formacgdo de fistula
enterocutanea de baixo débito. Apds controle da infeccao e fechamento espontaneo da
fistula, permanece com grande hérnia ventral de 14 cm e pele aderida a algas intestinais. O
cirurgidao planeja reconstrucao definitiva da parede abdominal. Indique o planejamento
cirdrgico mais adequado para esse paciente

A. A reconstrucao deve ser feita preferencialmente em tempo Unico, mesmo na presenga de
contaminagao recente, para reduzir o risco de fistula recorrente.

B. O fechamento sob tensdo é aceitavel se houver cobertura cutanea adequada, pois reduz o
risco de seroma.

C. Em casos com contaminagao prévia ou cicatrizes intensas, € aceitdvel o uso de tela
bioldgica ou biossintética temporaria, com reconstrucao definitiva tardia.

D. O uso de telas é contra indicado se houver histérico de fistula enterocutanea prévia,
mesmo apods resolugcao completa.

QUESTAO 17.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 64 anos de idade, com antecedente de laparotomia por perfuracao
de coélon sigmoide ha 4 meses, evolui com deiscéncia de parede e formagao de fistula
enterocutanea de baixo débito. Apds controle da infecgdo e fechamento espontaneo da
fistula, permanece com grande hérnia ventral de 14 cm e pele aderida a algas intestinais. O
cirurgidao planeja reconstrucdao definitiva da parede abdominal. Identifique a alternativa
correta, em relagdo aos materiais de reforco que podem ser utilizados na reconstrugao da
parede abdominal proposta:

A. Telas de polipropileno simples sdao seguras para uso em campo contaminado, desde que
posicionadas em plano retromuscular.

B. Telas biolégicas (como as derivadas de matriz dérmica acelular) tém maior resisténcia
mecanica e menor taxa de absor¢ao do que as sintéticas de polipropileno.

C. Telas biossintéticas de longa absorcdao podem ser utilizadas em campo contaminado,
oferecendo suporte temporario com menor risco de infecgao persistente.

D. Telas de PTFE (politetrafluoretileno) sdo preferidas em cenarios contaminados devido a sua
baixa aderéncia e integracao tecidual.

QUESTAO 18.
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SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 64 anos de idade, com antecedente de laparotomia por perfuragao
de célon sigmoide ha 4 meses, evolui com deiscéncia de parede e formacgdo de fistula
enterocutanea de baixo débito. Apds controle da infeccao e fechamento espontaneo da
fistula, permanece com grande hérnia ventral de 14 cm e pele aderida a algas intestinais. O
cirurgiao planeja reconstrucao definitiva da parede abdominal. Indique a alternativa correta
considerando as possiveis complicacdes e as estratégias para prevencao de recidiva:

A. A perda de domicilio visceral > 25% contraindica o fechamento primario, devendo-se optar
por enxertos cutaneos definitivos sobre visceras.

B. O pneumoperitbnio progressivo pré-operatério é contraindicado em pacientes
previamente operados ou com fibrose abdominal.

C. A técnica de separagao de componente anterior, isoladamente, oferece menor capacidade
de medializagao dos retalhos que a técnica de liberagcdo do musculo transverso do abdome.
D. A recidiva hernidria € mais frequente apds uso de telas sublay do que apds telas onlay,
devido a maior pressao intra-abdominal exercida sobre o plano profundo.

QUESTAO 19.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 27 anos de idade, vitima de ferimento por arma de fogo no
epigastrio. Chega ao Pronto-Socorro em choque hipovolémico, respondendo, parcialmente, a
reposicao volémica, e é submetido a laparotomia exploradora de emergéncia que revela
lesao transfixante do pancreas (na jungao corpo-cabecga) e perfuragdo duodenal na segunda
porcao, proxima a papila. Nao ha lesdes vasculares maiores. Apds controle temporario do
sangramento e exclusao de outras lesdes, o cirurgido planeja o tratamento definitivo. Indique
a alternativa correta, com base na classificagdo da Associacao Americana para Cirurgia do
Trauma (AAST) e nas caracteristicas anatdmicas descritas no caso:

A. O quadro é compativel com lesdao pancreatica grau Il e duodenal grau Il, de manegjo
conservador com drenagem local.

B. A lesdao descrita configura trauma pancreatoduodenal grau |V, pois ha comprometimento
do ducto pancreatico principal e da papila duodenal.

C. Trata-se de lesdo grau lll, pois o ducto pancreatico estd intacto e o duodeno foi apenas
contuso.

D. O envolvimento simultdneo do pancreas e do duodeno classifica-se, automaticamente,
como grau V, independentemente da extensao.

QUESTAO 20.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 27 anos de idade, vitima de ferimento por arma de fogo no
epigastrio. Chega ao Pronto-Socorro em choque hipovolémico, respondendo, parcialmente, a
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reposicao volémica, e € submetido a laparotomia exploradora de emergéncia que revela
lesdo transfixante do pancreas (na jungao corpo-cabecga) e perfuracdo duodenal na segunda
porcao, proxima a papila. Nao ha lesdes vasculares maiores. Apds controle temporario do
sangramento e exclusao de outras lesdes, o cirurgidao planeja o tratamento definitivo.
Considerando o manejo cirdrgico do trauma pancreatoduodenal, indigue a alternativa
correta:

A. A pancreatoduodenectomia (procedimento de Whipple) de emergéncia é o tratamento de
escolha em todos os casos com lesdo combinada de pancreas e duodeno.

B. Em pacientes instaveis, pode-se optar por abordagem em dois tempos ("damage control"),
com drenagem ampla, exclusao duodenal e gastrojejunostomia, adiando a reconstrucao
definitiva.

C. A derivagao biliodigestiva é obrigatéria em qualquer lesao duodenal proxima a papila.

D. O fechamento primario do duodeno associado a pancreatectomia distal € a conduta
padrao para lesdes da cabeca pancreatica.

QUESTAO 21.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 27 anos de idade, vitima de ferimento por arma de fogo no
epigastrio. Chega ao Pronto-Socorro em choque hipovolémico, respondendo, parcialmente, a
reposicao volémica, e é submetido a laparotomia exploradora de emergéncia que revela
lesao transfixante do pancreas (na jungao corpo-cabecga) e perfuracdo duodenal na segunda
porcao, proxima a papila. Nao ha lesdes vasculares maiores. Apds controle temporario do
sangramento e exclusao de outras lesdes, o cirurgido planeja o tratamento definitivo. No poés-
operatorio, o paciente desenvolve débito elevado de secregao rica em amilase pelo dreno e
febre no 7° dia. A TC mostra colegao retroperitoneal. Sobre o manejo dessa complicagao,
indique a alternativa correta:

A. O quadro é compativel com fistula pancreatica de alto débito, cujo tratamento inicial deve
ser conservador, com drenagem mantida, antibioticoterapia e suporte nutricional.

B. A fistula pancreatica de alto débito exige reoperagcdo precoce, pois o fechamento
espontaneo é raro.

C. O uso de octreotide é contra indicado, pois aumenta o risco de abscesso retroperitoneal.

D. A drenagem percutanea é ineficaz em fistulas pancredticas, devendo-se optar por
drenagem cirdrgica obrigatdria.

QUESTAO 22.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 64 anos de idade, tabagista de 40 macos-ano, ex-metallrgico,
procura atendimento apresentando tosse seca, perda ponderal e dor toracica leve ha 2
meses. Realizou tomografia computadorizada de térax que mostrou massa espiculada de 4,2
em no lobo superior direito do pulmao, em intimo contato com a fissura interlobar, e
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linfonodos aumentados em hilo direito (1,8 cm) e mediastino subcarinal (1,5 cm).
Complementou a avaliagdo com PET-CT que evidenciou captagao intensa na lesdo primaria e
nos linfonodos mediastinais. Na broncoscopia, observou-se compressdo extrinseca do
bréngquio lobar superior direito. Considerando o quadro clinico e os achados de imagem,
indique a alternativa correta em relacao ao estadiamento e a conduta diagndstica inicial:

A. O estadiamento clinico provavel é T2bNIMO (estagio 1IB), e o paciente lobectomia
pulmonar anatémica.

B. O achado de linfonodo subcarinal com captagao aumentada no PET define
comprometimento N2, dispensando confirmacgao histolégica mediastinal.

C. O estadiamento clinico provavel é T2bN2MO (estagio IllIA), e a confirmacao do
envolvimento mediastinal deve ser realizada, preferencialmente, por EBUS-TBNA guiado por
ultrassom.

D. A confirmagdo diagndstica deve ser obtida obrigatoriamente por bidpsia percutanea

transtoracica, mesmo em lesdes centrais com compressdo brénquica.

QUESTAO 23.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 64 anos de idade, tabagista de 40 macos-ano, ex-metallrgico,
procura atendimento apresentando tosse seca, perda ponderal e dor toracica leve ha 2
meses. Realizou tomografia computadorizada de térax que mostrou massa espiculada de 4,2
em no lobo superior direito do pulmao, em intimo contato com a fissura interlobar, e
linfonodos aumentados em hilo direito (1,8 cm) e mediastino subcarinal (1,5 cm).
Complementou a avaliagao com PET-CT que evidenciou captagao intensa na lesdao primaria e
nos linfonodos mediastinais. Na broncoscopia, observou-se compressao extrinseca do
brénquio lobar superior direito. Com base nos dados clinicos, identifique a alternativa correta
em relagao a indicagao cirdrgica apods o tratamento neoadjuvante:

A. A cirurgia estd contra indicada em todos os pacientes com N2 confirmado,
independentemente da resposta obtida ao tratamento sistémico.

B. Pacientes com N2 discreto e resposta parcial podem ser candidatos a lobectomia
anatdbmica com linfadenectomia mediastinal completa, se houver restabelecimento da
ressecabilidade.

C. A persisténcia de linfonodo mediastinal apdés neoadjuvancia indica ressecgdo pulmonar
limitada (wedge), associada a radioterapia adjuvante complementar.

D. A pneumonectomia é preferida ao tratamento combinado (quimio e radio) para N2, pois
reduz o risco de recidiva local e melhora a sobrevida.

QUESTAO 24.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 64 anos de idade, tabagista de 40 macos-ano, ex-metallrgico,
procura atendimento apresentando tosse seca, perda ponderal e dor toracica leve ha 2
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meses. Realizou tomografia computadorizada de tdérax que mostrou massa espiculada de 4,2
em no lobo superior direito do pulmao, em intimo contato com a fissura interlobar, e
linfonodos aumentados em hilo direito (1,8 cm) e mediastino subcarinal (1,5 cm).
Complementou a avaliagdo com PET-CT que evidenciou captagao intensa na lesdo primaria e
nos linfonodos mediastinais. Na broncoscopia, observou-se compressdo extrinseca do
brénquio lobar superior direito. No intraoperatério, a lesdo é visualizada junto a fissura
interlobar, aderida a artéria pulmonar superior. Apds lobectomia superior direita e
linfadenectomia mediastinal, a peca cirdrgica é avaliada com margem brénquica
comprometida. Diante desses achados, é correto afirmar, sobre o manejo e o progndstico:

A. A margem brénquica comprometida define resseccao R1, sendo indicada ampliagao com
broncoplastia em manguito se houver condi¢gdes anatdmicas adequadas.

B. O comprometimento da margem brénquica nao altera o progndéstico quando a
linfadenectomia mediastinal € completa e sistematica.

C. O tratamento adjuvante mais indicado € observacao clinica, considerando a baixa taxa de
recidiva local apos resseccdo R1 brénquica.

D. A ampliacao da resseccao nao deve ser realizada no mesmo ato operatério, em razao do
risco aumentado de fistula brénquica pds-operatéria.

QUESTAO 25.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Homem, 45 anos de idade, politraumatizado, apresenta extensa area de perda cutanea e de
partes moles na regiao anterior da perna direita, com exposi¢ao de tibia no terco médio. O
cirurgiao plastico é chamado para planejamento da reconstrugao. Diante deste caso clinico,
considerando o planejamento reconstrutivo e os principios de cobertura da perna, indique a
alternativa correta:

A. Em lesbes com exposicao oOssea no ter¢co meédio da perna, o enxerto cutaneo simples é
suficiente desde que o leito esteja bem vascularizado.

B. Retalhos locais de avango sao preferiveis aos retalhos musculares, pois mantém menor
tensdo e maior mobilidade.

C. Para a cobertura da tibia exposta no terco médio, o retalho do musculo séleo € uma boa
opgao regional.

D. O retalho livre microcirdrgico esta contraindicado quando o paciente apresenta lesdes
associadas em membros superiores.

QUESTAO 26.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Homem, 45 anos de idade, politraumatizado, apresenta extensa area de perda cutanea e de
partes moles na regiao anterior da perna direita, com exposi¢ao de tibia no terco médio. O
cirurgiao plastico é chamado para planejamento da reconstrucao. Em relacado a classificacao
dos retalhos e seu suprimento vascular, identifique a alternativa correta:
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A. Retalhos de avango cutaneo sao classificados como retalhos de fluxo axial, irrigados por
artérias nomeadas.

B. Retalhos miocutaneos baseiam-se em perfurantes diretas do tecido subcutaneo e nao
dependem do musculo subjacente.

C. O retalho anterolateral da coxa (ALT) € um retalho fasciocutaneo baseado em perfurantes
do ramo descendente da artéria circunflexa femoral lateral, podendo ser dissecado como
livre ou pediculado.

D. Retalhos livres necessitam, obrigatoriamente, de anastomose venosa dupla para
manutencao da drenagem adequada.

QUESTAO 27.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Homem, 45 anos de idade, politraumatizado, apresenta extensa area de perda cutanea e de
partes moles na regido anterior da perna direita, com exposi¢cao de tibia no terco médio. O
cirurgiao plastico € chamado para planejamento da reconstrugao. Apds a confeccao de um
retalho musculocuténeo pediculado, o paciente apresenta palidez e diminuicao da
temperatura do retalho nas primeiras 6 horas de pds-operatério. Sobre o manejo dessa
complicagao precoce, identifique a alternativa correta:

A. O quadro sugere congestdo venosa, e a conduta inicial deve ser aquecimento local e
elevacao do membro.

B. A palidez precoce indica provavel comprometimento arterial, devendo-se reexplorar o
pediculo imediatamente para tentar a revascularizacgao.

C. O uso de anticoagulagdo sistémica é o tratamento de escolha inicial, pois restaura o fluxo
arterial em até 80% dos casos.

D. A observagdo clinica é suficiente nas primeiras 24 horas, pois a maioria das isquemias
precoces é transitoéria.

QUESTAO 28.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 52 anos de idade, hipertenso, apresenta dor lombar direita intensa
h& 6 horas, irradiada para a regidao inguinal, acompanhada de nduseas. Ao exame fisico,
observa-se sensibilidade a palpacao na fossa lombar direita. Exames laboratoriais mostram
creatinina sérica normal e leucocitose discreta. Tomografia computadorizada de abdome,
sem contraste, revela calculo ureteral proximal direito de 10 mm) com discreta dilatacao
ureteropiélica e sem sinais de complicagao. Indique a alternativa correta sobre o manejo
inicial da litiase ureteral proximal.

A. Calculos ureterais de 10 mm sao habitualmente manejados com litotripsia extracorpérea
(LECO), considerando o tamanho e a localizagao do calculo.

B. O tratamento inicial consiste em controle da dor, hidratagdo adequada e observacao
clinica, com indicagao de intervencao se ndo houver evolugdo favoravel.
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C. A ureteroscopia sem litotripsia € indicada como primeira escolha, pois calculos proximais
tendem a causar impacto e nao migram espontaneamente.

D. A drenagem por nefrostomia percutanea € opgao inicial para evitar obstrucao e reduzir a
pressao do sistema coletor, mesmo sem sinais de complicagao.

QUESTAO 29.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 52 anos de idade, hipertenso, apresenta dor lombar direita intensa
ha 6 horas, irradiada para a regiao inguinal, acompanhada de nauseas. Ao exame fisico,
observa-se sensibilidade a palpacdo na fossa lombar direita. Exames laboratoriais mostram
creatinina sérica normal e leucocitose discreta. Tomografia computadorizada de abdome,
sem contraste, revela célculo ureteral proximal direito de 10 mm) com discreta dilatacao
ureteropiélica e sem sinais de complicacao. Caso o paciente evoluiu com insuficiéncia renal
aguda e dor refratéria, indique a conduta cirdrgica mais adequada:

A. Litotripsia extracorpdrea, mesmo com insuficiéncia renal, por ser o método menos invasivo.
B. Ureteroscopia flexivel ou rigida com remocao do calculo ou litotripsia intraluminal.

C. Observacao clinica, aguardando passagem espontanea, ja que a intervengao precoce nao
melhora a funcao renal.

D. Administragao de diuréticos em alto fluxo para "lavagem" do céalculo obstrutivo.

QUESTAO 30.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 52 anos de idade, hipertenso, apresenta dor lombar direita intensa
ha 6 horas, irradiada para a regido inguinal, acompanhada de nauseas. Ao exame fisico,
observa-se sensibilidade a palpagao na fossa lombar direita. Exames laboratoriais mostram
creatinina sérica normal e leucocitose discreta. Tomografia computadorizada de abdome,
sem contraste, revela calculo ureteral proximal direito de 10 mm) com discreta dilatagao
ureteropiélica e sem sinais de complicagao. Apds remocgao do calculo ureteral, o paciente
apresenta febre, dor lombar e leucocitose 48 horas pods-operatério. Tomografia mostra
dilatacao ureteropiélica sem calculo residual. Sobre o manejo dessa complicacao, identifique
a alternativa correta:

A. O quadro sugere infecgdo urinaria poés-obstrutiva; iniciar antibioticoterapia empirica e
considerar stent ureteral.

B. A conduta ideal é apenas analgesia, pois a dilatagcao ureteropiélica pds-procedimento é
esperada e autolimitada.

C. Reoperagdo imediata com nefrectomia parcial € indicada para prevenir sepse.

D. Suspender fluidos intravenosos € a conduta principal para reduzir a dilatacao ureteral.
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QUESTAO 31.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 35 anos de idade, portador de anemia falciforme, apresenta erecgao
dolorosa de 8 horas de evolugao, sem estimulo sexual. Nega trauma peniano recente. Ao
exame, observa-se pénis rigido, doloroso, com glande flacida. Quanto a classificagcao e a
fisiopatologia do priapismo, indique a alternativa correta

A. O priapismo isquémico (baixo fluxo) decorre de obstrucao venosa e hipdxia tecidual,
manifesta-se com dor intensa e requer intervengao imediata.

B. O priapismo nao isquémico (alto fluxo) é causado por oclusdo venosa progressiva,
apresenta dor intensa e evolug¢ao para necrose cavernosa.

C. O priapismo isquémico ocorre por hiperfluxo arterial traumatico, cursando com pénis
parcialmente rigido e dor leve.

D. O priapismo ndo isquémico resulta de estase sanguinea, glande flacida e auséncia de
hipdxia cavernosa significativa.

QUESTAO 32.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 35 anos de idade, portador de anemia falciforme, apresenta erecao
dolorosa de 8 horas de evolugcao, sem estimulo sexual. Nega trauma peniano recente. Ao
exame, observa-se pénis rigido, doloroso, com glande flacida. Sobre o manejo inicial do caso,
é correto afirmar

A. Analgesia e observacao clinica por 24-48 horas € o recomendado, ja que a maioria dos
casos reverte espontaneamente sem risco de fibrose.

B. Cirurgia de desvio peniano é indicada como primeira medida em todos 0s casos,
independente da duracao da erecao.

C. Puncdao do corpo cavernoso associada a injecdo intracavernosa de alfa-agonista
(fenilefrina) é o tratamento de primeira linha.

D. Uso de anticoagulantes sistémicos é o tratamento de escolha para priapismo isquémico,
para evitar futuras complicag¢des.

QUESTAO 33.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 35 anos de idade, portador de anemia falciforme, apresenta erecao
dolorosa de 8 horas de evolugdo, sem estimulo sexual. Nega trauma peniano recente. Ao
exame, observa-se pénis rigido, doloroso, com glande flacida. Considerando que o paciente
manteve erecao dolorosa apds o tratamento clinico inicial, &€ correto o que afirma em

A. Desvios peno-glandicos ou corporo-safenos estdo indicados, visando drenagem do sangue
isquémico.
B. A repeticdo de injecdes intracavernosas é preferivel a qualquer intervengao cirdrgica.
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C. A realizagdo de artéria dorsal peniana bilateral é o tratamento de escolha definitivo.
D. O tratamento cirdrgico ndo deve ser realizado antes de 7 dias de priapismo, pois o risco de
necrose peniana é baixo.

QUESTAO 34.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 62 anos de idade, hipertenso, da entrada no Pronto-Socorro com
gueixa de dor toracica subita, em facada, irradiando para as costas ha 30 minutos. Ao exame
fisico, bom estado geral Pc92 bpm, PA 180/100 mmHg em braco direito, 1770/95 mmHg em
braco esquerdo, pulso femoral palpavel. Eletrocardiograma normal: tomografia
computadorizada com contraste do toérax evidenciou dissec¢cdo da aorta ascendente, sem
sinais de tamponamento. Sobre a classificacdo geral das dissecgdes adrticas, indique a
alternativa correta:

A. A classificagdo de Stanford considera tipo A a disseccao limitada a aorta descendente,
sendo tipo B a que envolve a aorta ascendente.

B. A classificacao de DeBakey diferencia os tipos de acordo com o ponto de entrada e
extensao, sendo tipo | toda a aorta envolvida, tipo Il apenas ascendente e tipo Il apenas
descendente.

C. Tipo B de Stanford envolve sempre a aorta ascendente e requer cirurgia de urgéncia.

D. Disseccodes tipo A geralmente nao requerem intervencgao cirdrgica imediata se o paciente
estiver hemodinamicamente estavel.

QUESTAO 35.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 62 anos de idade, hipertenso, da entrada no Pronto-Socorro com
queixa de dor toracica subita, em facada, irradiando para as costas ha 30 minutos. Ao exame
fisico, bom estado geral, FC 92 bpm, PA 180/100 mmHg em braco direito, 1770/95 mmHg em
braco esquerdo, pulso femoral palpavel. Eletrocardiograma normal; tomografia
computadorizada com contraste do tdrax evidenciou disseccdo da aorta ascendente, sem
sinais de tamponamento. Sobre o manejo inicial e suporte clinico da disseccao de aorta tipo
A, identifique a alternativa correta:

A. Controle rigoroso da PA e frequéncia cardiaca com beta-bloqueadores é essencial antes da
cirurgia.

B. Anticoagulacdo com heparina deve ser iniciada imediatamente, mesmo em pacientes
com dissecgao tipo A.

C. Analgesia é desnecessaria, pois ndo influencia o progndstico da dissecgdo.

D. O paciente pode ser mantido em observacao clinica por 48 horas antes de decisao
cirdrgica, se assintomatico.
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QUESTAO 36.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo masculino, 62 anos de idade, hipertenso, dd entrada no Pronto-Socorro com
queixa de dor toracica subita, em facada, irradiando para as costas ha 30 minutos. Ao exame
fisico, bom estado geral, FC 92 bpm, PA 180/100 mmHg em braco direito, 1770/95 mmHg em
braco esquerdo, pulso femoral palpavel. Eletrocardiograma normal; tomografia
computadorizada com contraste do tdrax evidenciou dissec¢do da aorta ascendente, sem
sinais de tamponamento. . Apods o tratamento cirdrgico da disseccao de aorta ascendente, o
paciente evolui com hipotensado persistente e oliguria. Sobre essas complicagdes, indique a
alternativa correta:

A. A principal causa provavel é perda sanguinea externa, sendo indicado reintroducao
precoce da anticoagulagao para prevenir trombose do enxerto.

B. O quadro pode refletir disfungao renal aguda por hipoperfusao sistémica, exigindo
reposicao volémica, suporte vasoativo e monitorizacao do débito urinario.

C. A hipotensado pds-operatéria em dissecgdo de aorta é evento que, na maioria das vezes,
representa faléncia estrutural do enxerto vascular implantado.

D. Diante da hipotensdo, a conduta inicial deve ser reoperagao imediata, dispensando
avaliagcao hemodinamica ou exames complementares.

QUESTAO 37.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, recém-nascida com 37 semanas de gestacdo, parto vaginal,
apresenta exteriorizacao de algas intestinais atraves de defeito paraumbilical direito, sem
membrana de cobertura com as algas intestinais espessadas e com fibrina superficial. A
recém-nascida estad ativa, porém com leve distensao abdominal e sinais de desidratacao.
Indique a alternativa correta em relagao ao provavel diagndstico da paciente:

A. A gastrosquise € um defeito de parede abdominal coberto por membrana peritoneal e
amniotica, localizado na linha média.

B. A onfalocele, diferentemente da gastrosquise, nao apresenta associacao com
malformacdes congénitas.

C. A gastrosquise € um defeito paraumbilical direito, sem membrana de cobertura, raramente
associada a anomalias cromossémicas.

D. O diagndstico pds-natal € obrigatério, pois a ultrassonografia fetal nao permite
identificacao dessa anomalia.

QUESTAO 38.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, recém-nascida com 37 semanas de gestacdo, parto vaginal,
apresenta exteriorizacao de alcas intestinais atraves de defeito paraumbilical direito, sem
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membrana de cobertura com as algas intestinais espessadas e com fibrina superficial. A
recém-nascida estd ativa, porém com leve distensdao abdominal e sinais de desidratacao.
Indigue a conduta cirdrgica inicial mais adequada para o caso descrito:

A. O fechamento primario imediato é indicado sempre que possivel, mesmo que a reducao
das alcas provoque aumento da pressao intra-abdominal.

B. O uso de bolsa de silo € indicado quando o fechamento primario provoca elevagao da
pressao intra-abdominal, permitindo redugao gradual das algas intestinais.

C. A utilizagao de bolsa de silo € desaconselhada em recém-nascidos prematuros, pelo risco
aumentado de infecgao e dificuldade de cicatrizagao.

D. A realizagcao de laparotomia exploratéria ampla deve preceder a corregao, para excluir
anomalias intestinais associadas antes da reducdo das algas.

QUESTAO 39.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, recém-nascida com 37 semanas de gestagdo, parto vaginal,
apresenta exteriorizacao de algas intestinais atraves de defeito paraumbilical direito, sem
membrana de cobertura com as algas intestinais espessadas e com fibrina superficial. A
recém-nascida esta ativa, porém com leve distensao abdominal e sinais de desidratacao.
Apbs trés semanas do tratamento cirdrgico, a paciente evoluiu com fistula enteroatmosférica
e sindrome do intestino curto. Em relagao ao manejo cirdrgico e nutricional dessas
complicagbes, indique a alternativa correta,

A. A reconstrucdo imediata do transito intestinal deve ser realizada para restabelecer a funcao
digestiva e reduzir a necessidade de suporte parenteral.

B. O tratamento inicial consiste em estabilizagao clinica, controle do débito fistuloso e
nutricdo parenteral total, adiando a reconstrugdao até melhora nutricional e crescimento
adequado.

C. A chance de fechamento espontaneo da fistula € minima, sendo recomendada resseccao
intestinal precoce com anastomose primaria.

D. A introducdo imediata de nutricao enteral € mandatdria, pois previne complicacdes
infecciosas e estimula o trofismo da mucosa intestinal.

QUESTAO 40.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, 4 meses de idade, é levada pela genitora ao pediatra. Relata que a
crianca tem desde o nascimento uma lesdao cutdnea com crescimento progressivo e que a
lesdo fica mais evidente quando o bebé chora. Nega outras comorbidades ou queixas. Ao
exame nota-se lesdo eritematosa e elevada em regidao frontal, de superficie lisa, quente ao
toque e auséncia de ulceragado. Sobre a classificagao e evolugdo natural dos hemangiomas
infantis, indique a alternativa correta:
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A. Hemangiomas infantis proliferativos normalmente surgem na adolescéncia e tendem a
regredir espontaneamente.

B. Hemangiomas capilares sao malignos e requerem resseccao imediata.

C. A fase proliferativa ocorre em geral nos primeiros 6-12 meses de vida, com involugado
espontanea ao longo dos anos.

D. Hemangiomas congénitos sempre desaparecem nos primeiros meses sem necessidade
de acompanhamento.

QUESTAO 41.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, 4 meses de idade, é levada pela genitora ao pediatra. Relata que a
crianca tem desde o nascimento uma lesdao cutdnea com crescimento progressivo e que a
lesdo fica mais evidente quando o bebé chora. Nega outras comorbidades ou queixas. Ao
exame nota-se lesao eritematosa e elevada em regiao frontal, de superficie lisa, quente ao
toque e auséncia de ulceracao. Sobre a conduta terapéutica inicial para hemangiomas de
alto risco ou funcdo comprometida, indique a alternativa correta:

A. Hemangiomas em face, periocular ou préximos a vias aéreas, devem ser tratados apenas
com observacao, pois o risco de complicagdes é baixo.

B. Betabloqueador oral é o tratamento de primeira linha para hemangiomas infantis
proliferativos de alto risco.

C. Corticoides sistémicos continuam sendo a primeira escolha, devido a eficacia superior ao
betabloqueador.

D. Ressecgdo cirdrgica imediata ¢é indicada para todos os hemangiomas,
independentemente de tamanho ou localizacao.

QUESTAO 42.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, 4 meses de idade, é levada pela genitora ao pediatra. Relata que a
crianga tem desde o nascimento uma lesdo cutanea com crescimento progressivo e que a
lesao fica mais evidente quando o bebé chora. Nega outras comorbidades ou queixas. Ao
exame nota-se lesao eritematosa e elevada em regiao frontal, de superficie lisa, quente ao
toque e auséncia de ulceracao. Considerando as complicagcdes potenciais e o seguimento pos
tratamento, indigue a alternativa correta:

A. Ulceragdo, sangramento e infeccdo sao complicagdes possiveis; acompanhamento
multidisciplinar é recomendado.

B. Hemangiomas tratados com betabloqueador nao necessitam de monitoramento cardiaco
ou pressao arterial.

C. Fibrose residual e deformidade cutanea sao raras e ndo requerem intervengdo cirdrgica
corretiva.

D. Hemangiomas ndo apresentam risco de hemorragia significativa, independentemente da
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localizacao.

QUESTAO 43.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, 52 anos de idade, procura o ambulatério com queixa de fraqueza
muscular progressiva, dor éssea difusa e episddios de nefrolitiase recorrente hd um ano.
Exames laboratoriais mostram calcio sérico de 15,6 mg/dL, fésforo de 2,0 mg/dL e PTH intacto
de 1200 pg/mL. Realizado ultrassonografia cervical que evidenciou lesdo hipoecdica de 3,2
cm, no polo inferior do lobo direito da tireoide. Feito tomografia computadorizada que
mostrou massa bem delimitada, com invasao focal da cdpsula tireoidiana. Em relacdo ao
diagnostico diferencial para essa paciente, indique a alternativa correta:

A. Hipercalcemia discreta e lesao menor que 1 cm sao tipicas do carcinoma de paratireoide.
B. O carcinoma de tireoide raramente causa sintomas sistémicos, sendo em geral achado em
exames de imagem.

C. A diferenciagao histolégica entre adenoma e carcinoma baseia-se na dosagem sérica de
calcio e PTH.

D. Hipercalcemia grave, PTH muito elevado e massa cervical palpavel sdo compativeis com
carcinoma de paratireoide.

QUESTAO 44.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, 52 anos de idade, procura o ambulatério com queixa de fraqueza
muscular progressiva, dor 6ssea difusa e episédios de nefrolitiase recorrente hd um ano.
Exames laboratoriais mostram calcio sérico de 15,6 mg/dL, fésforo de 2,0 mg/dL e PTH intacto
de 1200 pg/mL. Realizado ultrassonografia cervical que evidenciou lesdo hipoecoica de 3,2
cm, no polo inferior do lobo direito da tireoide. Feito tomografia computadorizada que
mostrou massa bem delimitada, com invasao focal da capsula tireoidiana. Quanto a conduta
cirdrgica inicial mais adequada para o tratamento dessa paciente, identifique a alternativa
correta:

A. A paratireoidectomia simples constitui tratamento inicial adequado, pois o carcinoma
geralmente se apresenta como lesdo bem delimitada e de facil resseccao.

B. A resseccao em bloco, incluindo a paratiredide comprometida, o lobo tireoidiano ipsilateral
e os tecidos aderidos, representa o tratamento cirdrgico de escolha.

C. A tireocidectomia total deve ser realizada de rotina, com o objetivo de prevenir recidiva e
facilitar o acompanhamento pds-operatoério.

D. A linfadenectomia cervical profildtica estd indicada em todos os casos,
independentemente da presenca de linfonodos aumentados.
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QUESTAO 45.
SUS - BA-2026-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, 52 anos de idade, procura o ambulatério com gueixa de fraqueza
muscular progressiva, dor 6ssea difusa e episédios de nefrolitiase recorrente hd um ano.
Exames laboratoriais mostram calcio sérico de 15,6 mg/dL, fésforo de 2,0 mg/dL e PTH intacto
de 1200 pg/mL. Realizado ultrassonografia cervical que evidenciou lesdo hipoecdica de 3,2
cm, no polo inferior do lobo direito da tireoide. Feito tomografia computadorizada que
mostrou massa bem delimitada, com invasao focal da cdpsula tireoidiana. No seguimento
pods-operatoério, a paciente evoluiu com recorréncia local e hipercalcemia grave refratéria.
Sobre o manejo da paciente nesse momento, indique a alternativa correta:

A. As recidivas devem ser tratadas com quimioterapia baseada em cisplatina, ja que o
tratamento cirdrgico nao proporciona beneficio clinico significativo.

B. A radioterapia adjuvante é opcao eficaz para erradicar completamente a doencga local e
controlar os niveis séricos de calcio.

C. O controle da hipercalcemia envolve hidratagcao vigorosa, uso de bisfosfonatos e
calcimiméticos como o cinacalcete, podendo-se indicar nova cirurgia para resseccao da
recidiva.

D. O transplante autdélogo de paratiredide é procedimento indicado como estratégia
definitiva para controle metabdlico da hipercalcemia persistente.
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RESPOSTAS

o1. B 21. A 41. B
02. C 22, C 42. A
03. B 23, B 43. D
04. A 24, A 44, B
05. B 25. C 45. C
06. B 26. C
07. D 27. B
08. B 28. B
09. A 29. B
10. D 30. A
11. B 3. A
12. B 32. C
13. A 33. A
14. B 34. B
15. A 35. A
16. C 36. B
17. C 37. C
18. C 38. B
19. B 39. B
20. B 40. C
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