medway

UNESP - SP-2025-
Objetiva - SP




NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 100 questdes.
Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.
Utilize caneta de tinta preta.
Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!

2
L
O
=
v
L
-
O
L
a
O
y 4
a4
L
a
J
O




QUESTAO 1.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 45 anos refere dor em flanco direito ha 5 dias. Foi atendido no pronto-socorro, e
realizada TC de abdome (sem contraste) que evidenciou um calculo de 8 mm no ureter distal
direito. A conduta inicial é:

A. ureteroscopia com litotripsia a laser.

B. litotripsia extracorpodrea por ondas de choque.

C. observacao com analgesia e aumento da ingesta hidrica.
D. nefrolitotomia percutanea.

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

Homem de 35 anos apresenta calculo renal de 12 mm no calice inferior do rim esquerdo. O
tratamento é:

A. observacao.

B. litotripsia extracorpoérea por ondas de choque.
C. ureteroscopia com laser.

D. nefrolitotomia percutanea.

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

Homem de 67 anos apresenta sintomas urinarios de armazenamento e esvaziamento. US de
prostata: volume de 35 g. A melhor abordagem inicial é:

A. alfa-bloqueador.

B. inibidor da 5-alfa-redutase.

C. alfa-bloqueador + inibidor da 5-alfa-redutase.
D. cirurgia de resseccao transuretral da prostata.

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

E uma indicacdo formal de cirurgia na hiperplasia prostatica benigna:

A.aumento do PSA.
B. sintoma moderado sem resposta a medicamentos.
C. retencao urinaria refrataria.
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D. nocturia.

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

Homem de 73 anos com hiperplasia prostatica benigna é submetido a ressecgao transuretral
da préstata (RTUP). No pdés-operatdrio imediato, desenvolve hiponatremia, confusdo mental e
hipertensao. O diagndstico é:

A. sindrome pds-RTUP.

B. sindrome de resposta inflamatdria sistémica.
C. sépsis.

D. sindrome de transi¢cao abrupta.

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

Homem de 30 anos com diagndéstico de uretrite gonocdcica. O tratamento de escolha é:

A. ceftriaxone + metronidazol.
B. ciprofloxacina.

C. ceftriaxona + azitromicina.
D. penicilina G.

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

Homem de 25 anos apresenta Ulcera genital indolor com linfadenopatia inguinal bilateral. O
diagnostico mais provavel é:

A. herpes genital.

B. sifilis primaria.

C. cancro mole.

D. linfogranuloma venéreo.

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

O fator mais fortemente associado ao aumento do risco de cancer de préstata é:
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A. tabagismo.

B. dieta rica em gordura.
C. obesidade.

D. histéria familiar.

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

Mulher de 28 anos sofre trauma contuso em um acidente automobilistico. TC de abdome:
laceracao renal de grau lll. A conduta é:

A. observacao com monitorizagao clinica.

B. cirurgia exploradora imediata.

C.implante de duplo J ou nefrostomia percutanea.
D. embolizagcao angiografica.

QUESTAO 10.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 34 anos sofreu trauma pélvico apds acidente de motocicleta. EF: sangue no
meato uretral. A conduta inicial é:

A. passagem de sonda vesical de alivio.
B. cistoscopia de urgéncia.

C. uretrostomia aberta de urgéncia.

D. uretrografia retrégrada.

QUESTAO 11.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 25 anos, vitima de acidente automobilistico, apresenta dor abdominal e
hematuria macroscépica. Cistografia: extravasamento de contraste no espaco peritoneal. O
tratamento é&:

A. sondagem vesical por 14 dias.
B. reparacdo cirdrgica da bexiga.
C. cistostomia suprapubica.

D. nefrostomia bilateral.

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

Homem de 65 anos queixa-se de hematdria macroscopica indolor. AP: tabagista.
Urotomografia: sem alteracdes. O proximo exame a ser realizado é:

A. uretrocistografia retréograda.
B. ressonancia magnética.

C. cistoscopia.

D. urografia excretora.

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

Mulher de 70 anos apresenta hematdria indolor. AP: ex-tabagista. Cistoscopia: duas lesbes
papiliferas na parede lateral da bexiga, a maior de 3 cm. Anatomopatoldgico: carcinoma
urotelial ndo invasivo. A conduta é:

A. cistectomia radical.

B. terapia intravesical com BCG.
C. radioterapia.

D. observacao.

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

Homem de 65 anos é diagnosticado com carcinoma urotelial invasivo de bexiga (T2). O
tratamento é:

A. terapia intravesical com mitomicina C.
B. cistectomia radical.

C. quimioterapia adjuvante.

D. radioterapia isolada.

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

Homem de 55 anos é diagnosticado com um tumor renal sélido de 4 cm no pélo inferior do
rim direito. O tratamento é:

A. observacao.
B. radioterapia.
C. nefrectomia parcial.
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D. nefrectomia radical.

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

Mulher de 23 anos sofreu queda de moto com fratura exposta e perda de tecidos do terco
médio da perna esquerda, com uma extensdo de 7 x 5 cm e exposi¢cao dssea sem peridsteo. A
melhor opg¢ao para a reconstrucao é:

A. enxerto de pele parcial.

B. enxerto de pele total.

C. retalho de musculo solear pediculado.
D. retalho de musculo gracilis pediculado.

QUESTAO 17.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 23 anos sofreu queda de moto com fratura exposta e perda de tecidos do terco
médio da perna esquerda, com uma extensdao de 7 x 5 cm e exposicdo dssea sem peridsteo.
Apds 5 dias da conduta anterior, a paciente nao teve sucesso na reconstrugao e precisou
receber um retalho livre do musculo anterolateral da coxa. O pediculo arterial desse retalho é
ramo

A. transversal da artéria femoral circunflexa lateral.
B. descendente da artéria femoral circunflexa medial.
C. transversal da artéria femoral circunflexa medial.
D. descendente da artéria femoral circunflexa lateral.

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

Mulher de 23 anos sofreu queda de moto com fratura exposta e perda de tecidos do terco
meédio da perna esquerda, com uma extensdao de 7 x 5 cm e exposicdao dssea sem peridsteo.
Apbs a realizagcao da segunda reconstrugao, os médicos realizaram revezamento para checar
a perfusao do retalho nas primeiras 24 horas, que idealmente deve ser 1vez a cada

A. 20 minutos.
B. 60 minutos.
C. 4 horas.
D. 6 horas.
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QUESTAO 19.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 23 anos sofreu queda de moto com fratura exposta e perda de tecidos do terco
médio da perna esquerda, com uma extensao de 7 x 5 cm e exposicdao dssea sem peridsteo.
Durante a observagdao, um dos médicos notou que a paciente estava com os sinais vitais
estaveis, e o retalho apresentava-se edemaciado, com coloragao violacea e saida de sangue
em grande velocidade e escurecido durante a pung¢ao. A melhor conduta é:

A. a exploragao cirurgica imediata do retalho.

B. o aumento da pressao arterial média da paciente.

C. a elevagdo do membro inferior operado em mais de 30 graus.
D. a ndo realizagao de nenhuma conduta no momento.

QUESTAO 20.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 23 anos sofreu queda de moto com fratura exposta e perda de tecidos do tergo
meédio da perna esquerda, com uma extensdo de 7 x 5 cm e exposicdo dssea sem periosteo.
Apds 6 semanas da alta hospitalar, a paciente observou que a cicatriz da drea doadora do
retalho na coxa estava elevada, causando incbmodo estético. Apds avaliagao, conclui-se tratar
de uma cicatriz hipertréfica. A conduta inicial é:

A. observacao, pois a cicatrizagdo € um processo que pode durar até 2 anos.
B. radioterapia com fotoelétrons.

C. aplicacao intralesional diaria de triancinolona por 3 meses.

D. aplicacao de fita de silicone, 12 horas por dia, por 3 meses.

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

Menino de 10 anos é trazido pela mae relatando que desde o nascimento nao apresenta
capacidade de sorrir bilateralmente, além de dificuldade de fechamento palpebral. Nega
outras queixas. Trata-se da sindrome de

A. Apert.

B. Goldenhar.

C. Moebius.

D. Treacher-Collins.

QUESTAO 22.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Menino de 10 anos é trazido pela mae relatando que desde o nascimento nao apresenta
capacidade de sorrir bilateralmente, além de dificuldade de fechamento palpebral. Nega
outras queixas. Para melhorar a mimica facial, o cirurgido plastico propde a realizagao de um
retalho de musculo gracil inervado pelo nervo

A. obturador.

B. femoral medial.
C. femoral lateral.
D. tibial anterior.

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

Menino de 10 anos é trazido pela mae relatando que desde o nascimento nao apresenta
capacidade de sorrir bilateralmente, além de dificuldade de fechamento palpebral. Nega
outras queixas. O musculo gracil sera transferido para a face com objetivo de proporcionar
movimento dos ldbios. O nervo doador de axdnio que proporciona maior chance de sucesso
ao procedimento é o

A. mentual.

B. hipoglosso.
C. infraorbital.
D. supratroclear.

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

Homem de 65 anos apresenta lesao elevada, circular e pero lacea na regiao esquerda da
bochecha de 2 cm. O cirurgiao plastico opta por realizar uma bidpsia excisional seguida por
reconstrucao local imediata. O retalho mais adequado € o

A.indiano.

B. de Abbé.

C. de Limberg.
D. temporal.

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

Homem de 65 anos apresenta lesdo elevada, circular e pero lacea na regidao esquerda da
bochecha de 2 cm. O cirurgiao plastico opta por realizar uma bidpsia excisional seguida por
reconstrucdo local imediata. Apds se recuperar da cirurgia realizada anteriormente, o
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paciente solicita a realizagao de um lifting de face. Ele informa que é tabagista ativo ha 40
anos (1 maco/dia). A respeito do caso, assinale a alternativa correta.

A. Devido ao consumo de tabaco por mais de 30 anos, a cirurgia esta permanentemente
contraindicada.

B. O tabaco diminui a chance de complicagcdes sobre o retalho de pele que sera
reposicionado.

C. O paciente deve interromper o uso do tabaco por, pelo menos, 3 meses antes da cirurgia.
D. O tabaco pode ser interrompido na véspera do procedimento.

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

Mulher de 32 anos refere que sofreu na infancia queimaduras de 2° e 3° graus NO Pescogo €
pé esquerdo. Relata surgimento de uma lesdo ulcerada, pouco dolorosa e mal delimitada em
area de queimadura do pé. O diagndstico a ser investigado é:

A. ulceracao traumatica pelo uso de calcados.
B. carcinoma basocelular.

C. doenca de Behget.

D. carcinoma espinocelular.

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

Mulher de 32 anos refere que sofreu na infancia queimaduras de 20 e 30 graus NO Pescogo €
pé esquerdo. Relata surgimento de uma lesao ulcerada, pouco dolorosa e mal delimitada em
area de queimadura do pé. A paciente relata dificuldade de movimentar o pescogo em area
de queimadura que foi fechada por segunda intencdo. A provavel causa da dificuldade de
mobilidade é:

A. hipercalemia.

B. contratura cutanea.
C. hipocalemia.

D. atrofia muscular.

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

Mulher de 32 anos refere que sofreu na infancia queimaduras de 20 e 30 graus NoO Pescogo €
pé esquerdo. Relata surgimento de uma lesao ulcerada, pouco dolorosa e mal delimitada em
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area de queimadura do pé. Para tratar o problema de dificuldade de mobilidade da paciente,
a melhor conduta é:

A. reposicao de potassio.
B. reposicao de calcio.

C. reposicao proteica.

D. zetaplastia.

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

Mulher de 64 anos realizou blefaroplastia para rejuvenescimento do olhar. Apds 6 semanas
da cirurgia, notou que a borda palpebral esta evertida e sem contato com o globo ocular. O
nome dessa alteracao é:

A. proptose ocular.
B. epifora.

C. ectrépio.

D. lagoftalmo.

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

Mulher de 22 anos deseja realizar uma lipoaspiracao do abdome e dorso para melhora do
contorno corporal. AP: DM tipo 1 controlada, hipotireoidismo e alergia a anti-inflamatérios
n3o esteroidais EF: IMC 34 Kg/m?2. A respeito do caso, assinale a alternativa correta.

A. A paciente deve perder peso antes do procedimento.

B. Devido ao diabetes, a cirurgia esta contraindicada.

C. Devido ao hipotireoidismo, a cirurgia esta contraindicada.

D. A paciente esta autorizada a realizar a cirurgia imediatamente.

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

RN de 35 semanas acabou de nascer de parto cesarea, com exteriorizacao das algas
intestinais por orificio a direita do cordao umbilical. Sobre esse defeito da parede abdominal,
assinale a alternativa correta.

A. Pode estar associado a outras malformacdes e trissomias.
B. N3o ha possibilidade de sofrimento de algas intestinais.
C. Na maioria dos casos também ocorre a exteriorizagao do figado.
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D. A forma complexa pode cursar com atresia intestinal associada.

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

RN a termo com 10 dias de vida eliminou mecdnio no 4° dia apods estimulo com cotonete.
Desde entdo, segue sem evacuar, apresentando distensao abdominal difusa, acompanhada
de vOmitos de conteuddo bilioso. Peso ao nascimento de 3500 g, porém vem evoluindo com
baixo ganho de peso. Rx de abdome: distensdo gasosa difusa, principalmente de célon com
fezes visiveis no reto. O exame padrao-ouro para o diagndstico é:

A. 0 enema opaco.

B. a manometria anorretal.
C. o transito intestinal.

D. a bidpsia retal.

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

RN masculino apresenta meconuria. EF com 4 horas de vida: auséncia de anus. Todos os
exames para investigacao de outras malformagdes realizados nas primeiras 24 horas de vida
foram normais. A conduta é:

A. colostomia em duas bocas.

B. colostomia em alga.

C. anorretoplastia sagital posterior.
D. cistostomia.

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

Lactente de 4 semanas apresenta vOmitos nao biliosos apds as mamadas ha 2 dias. AP:
higido. EF: REG, desidratado (++/4+), abdome plano, sem massas palpaveis. O melhor exame
diagnéstico nesse momento é:

A. Rx de esbéfago, estbmago, duodeno contrastado.
B. US de abdome.

C. EDA.

D. Rx simples de abdome.
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QUESTAO 35.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Lactente de 6 meses, previamente higido, hd 12 horas com crises intermitentes de choro. Mae
refere que apresentou nesse periodo apenas uma evacuacdo de muco, em pequena
guantidade. EF: BEG, hidratado, abdome com massa maével palpavel em fossa iliaca direita.
US abdominal: presenca do sinal do alvo. A conduta é:

A. cirurgia de emergéncia.

B. colonoscopia para diagndstico e tratamento.

C. redugao com enema de bario guiado por fluoroscopia.
D. jejum, sonda nasogastrica e reavaliagao em 12 horas.

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

Sobre o diverticulo de Meckel, pode-se afirmar que

A. se trata de diverticulo falso.

B. resulta da persisténcia do conduto peritdnio vaginal.

C. @ mais comum a ocorréncia das mucosas ectoépicas gastrica e pancreatica.
D. a perfuracdo € uma manifestacao clinica comum.

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

Crianga de 2 anos de idade apresenta abaulamento umbilical aos esforgos. A crianga nao tem
sintomas. EF: anel umbilical de 0,5 cm de didmetro, sem palpacao de conteddo ao exame. A
conduta é:

A. acompanhar e orientar os pais para o fato de que devera haver fechamento espontaneo.
B. indicar cirurgia, pois se fosse haver fechamento espontaneo, ja teria ocorrido.

C. realizar US para medida mais acurada do defeito.

D. nao realizar acompanhamento, devido ao pequeno tamanho do defeito.

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

Lactente do sexo masculino de 6 meses com abaulamento inguinoescrotal ao choro,
redutivel aoc exame fisico. A conduta é:

A. realizar cirurgia de urgéncia devido ao alto risco de encarceramento.
B. agendar cirurgia eletiva.
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C. aguardar até 1ano de idade, pois pode ocorrer resolucao espontanea.
D. realizar US para diagndstico.

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

Crianga de 2 anos chega ao PS com histdria de ingestao de soda caustica em flocos ha 12
horas. EF: BEG, eupneica, presenca de queimadura em labios e cavidade oral. A conduta é:

A. EDA.

B. liberacao de dieta, e se boa aceitag¢ao, alta apds periodo de observagao.
C. gastrostomia cirurgica.

D. passagem de sonda nasogastrica.

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

Paciente de 8 anos, em 30 dias de pds-operatdério de abaixa-mento a Duhamel, apresenta-se
ao PS com histéria de queda do estado geral, distensao abdominal, nauseas, diarreia
esverdeada com odor fétido e febril. A hipétese diagndéstica e a conduta sao, correta e
respectivamente,

A. GECA; medicacgbes sintomaticas e hidratacao oral.

B. enterocolite; internacao, jejum, SNG aberta, hidratacdo endovenosa, antibioticoterapia e
lavagens intestinais.

C. abdome agudo obstrutivo; internagao, jejum, SNG aberta, hidratacdao endovenosa.

D. deiscéncia de anastomose; reabordagem cirurgica.

QUESTAO 41.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino de 10 anos da entrada no PS com queixa de dor abdominal periumbilical ha 2 dias,
com migragao para fossa iliaca direita (FID) ha 1 dia, associada a hiporexia. Apresentou um
pico febril de 37,8 °C e nauseas, sem vOmitos. Nega alteracdes de habito intestinal, mas relata
discreto desconforto ao urinar. EF: dor a palpagdo profunda em abdome com contracgao
involuntaria em abdome inferior direito. Rx de abdome: nivel hidroaéreo em FID e
apagamento de psoas. Exames laboratoriais: discreta leucocitose, PCR discreta-mente
elevado e leucocitdria. Pode-se afirmar que

A. a presenca de leucocituria afasta a hipdtese de apendi-cite aguda, e a crianca deve ser
tratada com antibidtico para infeccao de urina.
B. ndo é possivel estabelecer o diagndstico, e deve-se optar por realizacdo de exame de
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imagem.
C. a principal hipdtese diagndstica € apendicite aguda, e deve-se indicar cirurgia de urgéncia.
D. o paciente deve ser internado para sintomaticos e observacao.

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

RN com 14 dias de vida, prematuro com idade gestacional de 28 semanas e 3 dias ao
nascimento, pesando 1200 g. Estava em CPAP, recebendo dieta via sonda gastrica, evoluiu
com distensao abdominal e episddios de apneia. A sonda orogastrica foi aberta e houve saida
de conteudo bilioso. RN apresentou 2 episédios de evacuacdao com sangue. EF: estavel
hemodinamicamente, com distensao abdominal, com dor difusa a palpagao e RHA
diminuidos. Exames laboratoriais: plaguetas 85000/mm?3; GB 14000/mm3; PCR elevado. Rx de
abdome: distensao de alcas e pneumatose intestinal. Pode-se afirmar que

A. a principal hipdtese diagndstica é a enterocolite necrotizante, e deve ser mantido o jejum,
antibioticoterapia, avaliagdes e imagens seriadas, sem indicagao de cirurgia no momento.

B. se trata de quadro clinico obstrutivo, sugestivo de atresia intestinal, com indicagdo de
cirurgia.

C. a presenca de pneumatose ao Rx indica necessidade de cirurgia de emergéncia.

D. a prematuridade ndo é considerada fator de risco para a patologia em questao.

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

RN a termo, com 3200 g ao nascimento. Mae nao realizou o pré-natal adequadamente. Nos
cuidados de recepcao ao RN, observou-se salivacao intensa e certo desconforto respiratorio.
Foi tentada lavagem gastrica, mas nao foi possivel a progressao da sonda orogastrica. RN
manteve-se estavel durante todo o tempo. Rx de abdome: distribuicao de ar sem alteragdes.
O diagndstico e a conduta sao, respectivamente,

A. atresia de esdfago tipo B de Gross, com fistula proximal; sonda orogastrica aberta e
encaminhar para cirurgia.

B. atresia duodenal; US abdome, sonda orgastrica aberta e encaminhar para cirurgia.

C. atresia de es6fago tipo C de Gross, com fistula distal; contrastado com bario, sonda em
aspiracao continua e encaminhar para cirurgia.

D. estenose hipertréfica de piloro; transito intestinal e realizacao de piloromiotomia.

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

Sobre os tumores na infancia, assinale a alternativa correta.
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A. O nefroblastoma habitualmente € um tumor bastante sintomatico.

B. A torcao de ovario é incomum em tumores de células germinativas.

C. Dentre os tumores hepaticos malignos, o hemangioma é o mais frequente.

D. O neuroblastoma € o tumor sélido mais comum e muitas vezes € um achado acidental.

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

RN com 12 horas de vida apresenta vomitos biliosos desde o nascimento. EF: BEG, abdome
escavado, indolor e sem massas palpaveis. US pré-natal: polidramnio e sinal da dupla bolha.
Assinale a alternativa correta.

A. E uma emergéncia cirdrgica pelo grande risco de evoluir para intestino curto.

B. A correcao deve ser feita com resseccao do segmento proximal dilatado por esse ser
hipoganglidnico.

C. Na maioria dos casos, a correcao cirdrgica pode ser feita pela técnica de anastomose "em
diamante".

D. E a anomalia congénita mais comum do intestino delgado.

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

As principais complicacdes do aneurisma de artéria poplitea sao:

A. trombose e embolizagao distal.

B. rotura e estase venosa.

C. aprisionamento popliteo e rotura.

D. trombose e compressao venosa extrinseca.

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

Sobre o trauma vascular de membro superior, é correto afirmar que

A. a presenca de frémito no local do trauma demonstra que o sistema vascular esta pérvio,
ndo necessitando de investigagdo complementar.

B. quando ha lesao nervosa, o nervo mediano é o mais envolvido.

C. no trauma da artéria braquial, deve-se usar enxerto sintético para interposicao e ponte.

D. possui alta taxa de amputagao em traumas penetrantes, superior a 50%.
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QUESTAO 48.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Paciente com varizes nos membros inferiores apresenta edema, principalmente com
ortostase prolongada, porém sem dermatite ocre ou solugdes de continuidade da pele. A
classificagao CEAP dessa paciente é:

Al
B. 2.
C. 3.
D. 4.

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

Sobre a fasciotomia nos membros inferiores, assinale a alternativa correta.

A. Em traumas de perna com sindrome compartimental, todos os trés compartimentos
devem ser descomprimidos.

B. Os compartimentos anteriores sdao descomprimidos por uma incisdo realizada na face
lateral da perna.

C. Deve ser indicada apds o desaparecimento dos pulsos pedioso e tibial posterior.

D. Duas incisdes sao suficientes para descomprimir todos os compartimentos da perna.

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

O termo aneurisma micotico é definido quando ha infecgao de um aneurisma

A. existente, causada por procedimento endovascular.
B. por fungos.

C. por disseminacao bacteriana, via hematogénica.

D. por micobactérias.

QUESTAO 51.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

De acordo com a classificagdo da oclusao arterial aguda, proposta por Rutherford, a
alternativa que apresenta a correlacao correta entre o grau e os sinais e sintomas é:

A.lla - paresia do tornozelo.
B. | - auséncia de déficit neuroldgico ou muscular.
C. lll - indice tornozelo braquial acima de 0,7 nas artérias distais.
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D. lll necrose extensa.

QUESTAO 52.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Com relagao aos aneurismas viscerais, assinale a alternativa que apresenta a ordem
decrescente das artérias envolvidas.

A. Hepatica - Mesentérica Superior - Esplénica - Tronco Celiaco.
B. Esplénica - Hepatica - Mesentérica Superior - Tronco Celiaco.
C. Mesentérica Superior - Tronco Celiaco - Hepatica - Esplénica.
D. Esplénica - Mesentérica Superior - Tronco Celiaco - Hepatica.

QUESTAO 53.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 23 anos sofreu multiplos episddios de trombose venosa profunda nos ultimos 10
anos e um episddio de tromboembolismo pulmonar. A primeira hipétese de trombofilia
hereditaria a ser aventada é:

A. mutagao do fator V de Leiden.
B. deficiéncia de antitrombina lll.
C. mutagdo da proteina C.

D. hipercolesterolemia.

QUESTAO 54.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Paciente realizou angioplastia de membro inferior com acesso pela artéria femoral comum
direita. Apdés o procedimento, evoluiu com abaulamento pulsatil no local do acesso. EF:
palidez, sudorese e sinais de comprometimento hemodinamico. O diagndstico e a conduta
sao:

A. neuropatia isquémica; neurotripsia e carbamazepina.

B. aneurisma femoral roto; compressao local seguido de curativo compressivo.
C. fistula arteriovenosa; cirurgia eletiva.

D. pseudoaneurisma femoral; cirurgia de urgéncia.

QUESTAO 55.
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UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Paciente foi submetido a tratamento cirdrgico de insufici-éncia da veia safena parva, por
acesso no cavo popliteo.No pds-operatério, nao conseguia realizar a dorsi-flexao do pé. O
nervo acometido, possivelmente, é o

A. fibular comum.
B. sural.

C. safeno interno.
D. safeno externo.

QUESTAO 56.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

A sindrome de Klippel-Trenaunay é caracterizada por:

A. mancha capilar cutanea, varizes e aumento do membro.
B. gangrena e edema de membro inferior.

C. auséncia de pulsos distais e gangrena.

D. claudicagao e varicosidades pélvicas.

QUESTAO 57.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 38 anos com queixa de claudicagao intermitente para 100 metros. Apresenta
fendmeno de Raynaud em MMIl e episdédios de tromboflebite migratdéria em veias
superficiais distais. AP: tabagista. EF do membro acometido: pulso popliteo presente e tibiais
anterior e posterior ausentes. A conduta é:

A. simpatectomia.

B. cuidados com os pés e manter membros elevados.
C. anticoagulacao.

D. suspensao imediata do tabagismo.

QUESTAO 58.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Assinale a alternativa gue melhor ilustra um paciente com diagndstico de aprisionamento de
artéria poplitea.

A. Tabagista de 70 anos, com dor nas panturrilhas ao caminhar.
B. Mulher de 60 anos, diabética, com dor na panturrilha esquerda ao caminhar.
C. Homem de 30 anos, com dor na panturrilha a ortostase prolongada, aliviada ao elevar os

Medway - UNESP - SP - 2025 Paginas 19/36



membros.
D. Homem de 22 anos, com dor na panturrilna ao caminhar.

QUESTAO 59.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

O score que avalia o risco trombdtico no paciente cirdrgico € o de

A. Wells.

B. Caprini.

C. Rutherford.
D. Fontaine.

QUESTAO 60.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 26 anos queixa-se de edema no membro inferior esquerdo (MIE), desde a raiz de
coxa, ha 1 dia, associado a dor que melhora parcialmente com a elevagao do membro. EF
(MIE): edema assimétrico, compressivel e congestao venosa. Angiotomografia: trombose
venosa em territério de veia illaca comum e externa, veias femoral comum e femoral, sinais
de compressdao da veia illaca comum esquerda entre a artéria iliaca comum direita e a
vértebra lombar. O achado angiotomografico dessa compressao € a Sindrome de

A. Cockett.

B. aprisionamento iliaco.
C. Wells.

D. Klippel-Trenaunay.

QUESTAO 61.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 54 anos queixa-se de disfagia nos ultimos 5 meses. AP: ex-etilista e tabagista
ativo. EDA: lesdao vegetante em esd6fago médio, ocupando 60% da luz do drgdo.
Anatomopatoldgico: carcinoma de células escamosas. TC de abdome e térax: sem evidéncia
de metdastases hepdaticas e adenomegalias; intimo contato da lesdo com o brénquio fonte
direito. Broncoscopia rigida: auséncia de mobilidade do brénquio fonte direito. O tratamento
é:

A. esofagectomia com linfadenectomia e reconstrugao com confeccao de tubogastrico.

B. protese esofagica revestida.

C. gastrostomia endoscopica pela técnica de tracao.
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D. esofagogastrectomia total com linfadenectomia e reconstrucdo com retalho colénico.

QUESTAO 62.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 65 anos, em acompanhamento devido anemia crbénica, refrataria ao tratamento
clinico hd 6 meses. AP: HAS. EF: BEG, afebril, aciandtica, anictérica, descorada +/4+. Abdome:
globoso, flacido, indolor a palpacdo, auséncia de massa palpavel. Exame de sangue oculto
nas fezes positivo. EDA normal. Colonoscopia: lesdo ulcerada, endurecida, acometendo 50%
da circunferéncia do ceco, nao acometendo a valvula ileocecal. Para adequada
linfadenectomia, a artéria e a veia que devem ser ligadas em sua origem sdo:

A. mesentéricas superiores.

B. cdlicas direitas.

C. ramos direitos da cdlica média.
D. ileocdlicas.

QUESTAO 63.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 68 anos refere dor abdominal de forte intensidade em fossa iliaca esquerda ha 2
dias e um episddio de febre (38,9°C) ha 1 dia. AP: doencga diverticular dos cdlons. EF: BEG, FC:
88 bpm, PA: 130 x 80 mmHg, dor a palpagao profunda da fossa iliaca esquerda, sem sinais de
peritonite. Exames laboratoriais: leucocitos 13500/mm3. TC de abdome: multiplos diverticulos
nos colons descendente e sigmoide, espessamento parietal do cdlon sigmoide, com colecao
adjacente, que estende-se para a pelve, medindo 6 x 8 x 8 cm, com volume estimado de 380
mL, sem sinais de pneumoperitonio. A classificagcdo de Hinchey e a conduta sao:

A. Il; drenagem percutanea da colecao.
B. Il; laparotomia de urgéncia.
C. lll; drenagem percutanea da colegao.
D. lll; laparotomia de urgéncia.

QUESTAO 64.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 23 anos, vitima de acidente automobilistico (colisdo carro x carro), foi atendida no
pronto-socorro de acordo com o Protocolo ATLS. Apds estabilizacao hemodinamica, foram
realizados exames de imagem. TC de abdome: liquido livre peri-hepatico e na goteira
parietocolica direita, laceracao hepatica de 2 cm de profundidade e 8 cm de comprimento no
seguimento VI, sem evidéncia de extravasamento de contraste. A classificagdo do trauma
hepatico e a conduta sao:
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A. grau ll; laparotomia de emergéncia.
B. grau Il; tratamento conservador.
C. grau lll; laparotomia de emergéncia.
D. grau lll; tratamento conservador.

QUESTAO 65.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 72 anos qgueixa-se de desconforto em andar superior do abdome e
emagrecimento de 14 Kg em 3 meses, além de ictericia, coldria e acolia fecal ha 1 semana.
Exames laboratoriais: TGO: 162 U/L; TGP: 89 U/L; GGT: 2535 U/L; FA: 1344 U; BT: 16,1 mg/dL; BD:
12,4 mg/dL. Colangiorressonancia: dilatacdo de vias biliares intra-hepaticas, imagem de
subtracao ao nivel do ducto hepatico comum proximal e ducto hepatico esquerdo, sugestiva
de tumor de Klatskin. A classificacao dessa lesao é:

Al

B. llla.
C. lllb.
D. IV.

QUESTAO 66.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 55 anos, hd 6 meses com queixa de hemato-quezia, tenesmo e alteragao do
habito intestinal. Toque retal: lesdo endurecida a 7 cm da borda anal, ndo sendo possivel
avaliagdo da extensdo e do acometimento circunferencial. Colonoscopia: lesao obstrutiva em
reto médio a 8 cm da borda anal, ndo sendo possivel a progressdao do aparelho.
Anatomopatolégico: adenocarcinoma bem diferenciado. CEA, TC de térax e TC de abdome:
sem alteragGes. RNM de pelve: lesdo em reto médio (T3a) a 7 cm do anel anorre-tal, sem
comprometimento da fascia mesorretal, 2 linfonodos perirretais acometidos, auséncia de
invasao vascular extra-mural, auséncia de linfonodos pélvicos laterais. A conduta é:

A.radioterapia e quimioterapia.
B. cirurgia upfront.

C. resseccao endoanal da lesao.
D. quimioterapia.

QUESTAO 67.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 55 anos, ha 6 meses com queixa de hemato quezia, tenesmo e alteragcao do
habito intestinal. Toque retal: lesdo endurecida a 7 cm da borda anal, ndo sendo possivel
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avaliagcao da extensao e do acometimento circunferencial. Colonoscopia: lesao obstrutiva em
reto médio a 8 cm da borda anal, ndo sendo possivel a progressao do aparelho.
Anatomopatoldgico: adenocarcinoma bem diferenciado. CEA, TC de tdérax e TC de abdome:
sem alteragcbes. RNM de pelve: lesdo em reto médio (T3a) a 7 cm do anel anorre tal, sem
comprometimento da fascia mesorretal, 2 linfonodos perirretais acometidos, auséncia de
invasao vascular extra mural, auséncia de linfonodos pélvicos laterais. O principal exame que
definiu a conduta foi:

A. colonoscopia.

B. RNM de pelve.

C. TC de térax e abdome.
D. CEA.

QUESTAO 68.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 47 anos, assintomatica. AF. neoplasia colorretal. Colonoscopia até ileoterminal,
com bom preparo, evidenciou pdlipo pediculado em cdélon sigmoide, realizada polipectomia,
sem intercorréncias. Anatomopatolégico: adenocarcinoma pouco diferenciado, Haggit 4. A
conduta é:

A. repetir a colonoscopia em 3 meses.

B. repetir a colonoscopia com bidpsia da base da lesdo.
C. retossigmoidectomia e linfadenectomia.

D. mucosectomia.

QUESTAO 69.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 47 anos, assintomatica. AF: neoplasia colorretal. Colonoscopia até ileoterminal,
com bom preparo, evidenciou pdlipo pediculado em cdélon sigmoide, realizada polipectomia,
sem intercorréncias. Anatomopatoldgico: adenocarcinoma pouco diferenciado, Haggit 4.
Com relagao a classificacdo de Haggit, € correto afirmar que a lesao

A.invade a submucosa da parede colénica.
B. esta confinada a mucosa.

C. esta limitada ao pediculo do pdlipo.

D. esta limitada a cabeca do pdlipo.

QUESTAO 70.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Mulher de 45 anos refere dor abdominal difusa, de forte intensidade, com parada de
eliminacao de flatos e fezes ha 2 dias. AP: artrite reumatoide, em uso de AINES. EF: REG,
taquicardica, taquipneia, hipotensa, abdome globoso com RHA diminuidos e descompressao
brusca positiva. Exames laboratoriais: leucocitose e aumento de PCR. Rx de abdome:
pneumoperiténeo. Indicada laparotomia de emergéncia. Inventario da cavidade: processo
inflamatoério intenso acometendo todo o cdlon sigmoide, que encontrava-se perfurado, e
grande contaminagdo da cavidade com conteudo fecal, compativel com diverticulite aguda
complicada. A classificacao de Hinckey modificada é:

AL
B. Il
C.IV.
D. V.

QUESTAO 71.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 42 anos queixa-se de queimagao retroesternal e epigastralgia importante ha 3
meses. Refere boa alimentagao, pratica de atividades fisicas regulares e reposi¢cdo correta de
micronutrientes. AP: gastrectomia vertical hd 1 ano. EF: IMC 23 kg/m2. Foi orientada a realizar
o fraciona mento da dieta, porém mantém as queixas. O diagnoéstico e o exame padrdo-ouro
para o diagndstico sao:

A. aperistalse esofagica; pHmetria.

B. DRGE; impedancio-pHmetria.

C. DRGE; EDA.

D. aperistalse esofagica; impedancio-pHmetria.

QUESTAO 72.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 42 anos queixa-se de queimacao retroesternal e epigastralgia importante ha 3
meses. Refere boa alimentagao, pratica de atividades fisicas regulares e reposicao correta de
micronutrientes. AP: gastrectomia vertical ha 1 ano. EF: IMC 23 kg/m?2. Foi orientada a realizar
o fraciona mento da dieta, porém mantém as queixas. Caso os sintomas persistam, apesar do
tratamento clinico, estd indicada a

A. cardiomiotomia a Heller.

B. fundoplicatura parcial.

C. cirurgia revisional com derivagcao gastrojejunal e reconstrucao em Y Roux.
D. cirurgia revisional com interposicao ileal.
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QUESTAO 73.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 45 anos com queixa de astenia e edema generalizado ha 6 meses, com piora
importante ha uma semana. Refere cirurgia bariatrica ha 10 anos, sem suplementag¢des
regulares por questdes familiares. Apds a cirurgia, apresenta evacuagdes mais pastosas e
com odor fétido. H4A 8 meses apresentou episddio de cegueira, que foi rever tido apods
suplementacdo adequada. EF: IMC 35,6 kg/m?2, edema generalizado 3+/4, FC: 82 bpm, FR: 15
irom, PA: 100 x 60 mmHg. Exames laboratoriais: Hb: 7,2 g/dL; anemia normocitica e
normocrémica, albumina: 1,3 g/L. A técnica utilizada na cirurgia bariatrica foi a

A. gastroplastia com derivagcao em Y de Roux.
B. interposicao ileal.

C. gastrectomia vertical.

D. derivagao biliopancreatica.

QUESTAO 74.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 45 anos com queixa de astenia e edema generalizado ha 6 meses, com piora
importante hd uma semana. Refere cirurgia bariatrica ha 10 anos, sem suplementagdes
regulares por questdes familiares. Apds a cirurgia, apresenta evacuag¢des mais pastosas e
com odor fétido. H& 8 meses apresentou episédio de cegueira, que foi rever tido apds
suplementacao adequada. EF: IMC 35,6 kg/mZ2, edema generalizado 3+/4, FC: 82 bpm, FR: 15
irom, PA: 100 x 60 mmHg. Exames laboratoriais: Hb: 72 g/dL; anemia normocitica e
normocrémica, albumina: 1,3 g/L. O episédio de cegueira foi decorrente da deficiéncia de

A. 4cido félico.
B. vitamina B12.
C.vitamina A.
D. vitamina Bl

QUESTAO 75.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 28 anos apresenta um ndédulo hepatico hiperecogénico, de aspecto homogéneo,
de 3 cm de didmetro, evidenciado em US de abdome durante exames de rotina. AP: usuaria
de anticoncepcional. EF: IMC 28 Kg/mZ2. O diagndstico mais provavel é:

A.adenoma.

B. lesdo metastatica.

C. hiperplasia nodular focal.
D. hemangioma.
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QUESTAO 76.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 28 anos apresenta um noédulo hepatico hipereco génico, de aspecto homogéneo,
de 3 cm de didmetro, evi denciado em US de abdome durante exames de rotina. AP: usuaria
de anticoncepcional. EF: IMC 28 Kg/m2 A conduta é:

A. follow up.

B. ablagao por radiofrequéncia.
C. ressecao cirurgica da lesao.
D. biépsia percutanea.

QUESTAO 77.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 50 anos apresentou melena e hematémese ha 2 dias, sem dor epigastrica. AP:
hepatite autoimune, classificagdo METAVIR F4 a biépsia hepatica. EF: descorado, ictérico, PA:
60 X 45 mmHg, FC: 118 bpm, eritema palmar, flapping, ascite, circulagcao colateral, edema de
membros inferiores e melena ao toque. Iniciada a infusdo imediata de cristaloide. Exames
laboratoriais: Hb: 7,5 g/dL, plaquetas: 85000/mm?3. Assinale a alternativa correta.

A. Drogas vasoconstritoras, como o octreotide, devem ser iniciadas apds a endoscopia
confirmar que o sangramento é por varizes gastricas ou esofagicas.

B. Deve-se realizar endoscopia digestiva alta de emergéncia, imediatamente.

C. A endoscopia com ligadura elastica das varizes devera ser realizada apds a hemotransfusao
de 2 concentrados de hemacias.

D. Esta indicada a passagem do balao de Sengstaken-Blackmore se o sangramento for
refratario e a instabilidade hemodinamica persistir.

QUESTAO 78.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 45 anos, usuario crénico de anti-inflamatdrios por lombalgia, é internado por
melena. EDA: Ulcera gastrica em parede posterior do bulbo duodenal, de 10 mm de diametro,
com coto vascular visivel em sua base, sem sangramento ativo. Assinale a alternativa correta.

A. Estd indicada a monoterapia endoscépica com solugao de adrenalina.

B. Trata-se de uma ulcera de alto risco de sangramento, classificacao de Forrest |l C.

C. Pelo alto risco de ressangramento, e considerando a localizagao da Ulcera, esta indicada a
gastrectomia a Billroth-II.

D. Esta indicada terapia endoscépica, podendo ser realizada injecdo de epinefrina associada a
algum método hemostatico mecanico.
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QUESTAO 79.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 60 anos, em investigagao de anemia macrocitica, foi submetida a EDA, que
evidenciou atrofia da mucosa de corpo e fundo gastrico (confirmada histologicamente), com
pesquisa de Helicobacter pylori positiva. Dosagem sérica de vitamina B12: 99 pg/mL. Assinale
a alternativa correta.

A. A fisiopatologia da anemia estd relacionada a deficiéncia de fator intrinseco, produzido
pelas células principais do corpo gastrico.

B. A deficiéncia de absorcdo da vitamina B12 no duodeno € a responsavel pela alteragdo do
volume corpuscular médio das hemacias.

C. Nao ha necessidade de reposicao de vitamina B12.

D. Ha indicacao de erradicagao do Helicobacter pylori e de reposi¢cao de vitamina B12.

QUESTAO 80.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 50 anos foi submetido a uma colonoscopia de screening, sendo visualizados, e
ressecados completamente, 4 podlipos sésseis medindo 8 mm. Anatomopatoldgico:
adenomas serrilhados e tubulares com baixo grau de displasia. Deve-se repetir a
colonoscopia em:

A.Tano.
B.3a5anos.
C.5a7anos.
D.10 anos.

QUESTAO 81.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 30 anos apresenta dispepsia € nenhum sinal de alarme. Ele nao fez uso recente
de antibidticos, bismuto ou inibidores da bomba de prétons. O médico decide investigar a
presenca de Helicobacter pylori. O método diagndstico mais apropriado é:

A. teste respiratdrio da uréia com carbono-13 ou carbono-14.

B. sorologia para anticorpos Ig G anti-Helicobacter pylori.

C. EDA com bidpsia para teste rapido da urease.

D. teste molecular (PCR) em amostra de saliva para detec¢do de Helicobacter pylori.

QUESTAO 82.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Homem de 66 anos, cirrético por virus C, sem episddios prévios de encefalopatia e ascite. Em
TC de rotina foi evidenciado nédulo hepatico de 5 cm, no segmento VI, com realce na fase
arterial, seguido da lavagem do contraste nas fases portal e tardia e outros dois nédulos
hepaticos de 2 e 25 cm no segmento VI, com as mesmas caracteristicas. EDA: discreto
enantema em regido de antro. Exames laboratoriais: Hb: 13,8 g/dL; Ht: 38%; plaquetas: 180000/
mm?3; RNI:1,58; BT: 1,2 mg/dL; albumina: 3,8 g/dL, Cr: 0,9 mg/dL. A conduta é:

A. segmentectomia lateral direita.
B. quimiembolizacao.

C. transplante hepatico.

D. radioablacao.

QUESTAO 83.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

A técnica de ligadura interesfincteriana do trajeto fistuloso (LIFT) € segura e eficaz para o
tratamento de fistulas

A. interesfincterianas.
B. extraesfincterianas.
C. transesfincterianas.
D. supraesfincterianas.

QUESTAO 84.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 74 anos, cirrética por alcool. EDA: 3 corddes varicosos de grosso calibre, sem sinais
de sangramento. TC de abdome: nédulo hepatico de 2,5 cm no segmento VIII (sugestivo de
hepatocarcinoma), esplenomegalia homogénea e auséncia de ascite. Exames de
estadiamento sem sinais de lesdes a distancia. Alfa-feto: 32 ng/mL. A melhor conduta é:

A. transplante hepatico.

B. ablacao por radiofrequéncia.
C. sorafenibe.

D. quimiembolizacao.

QUESTAO 85.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 37 anos, com queixa de dor perianal ha 3 dias e febre ha 1 dia. EF da regido
perianal: abaulamento em regiao posterior esquerda, doloroso a palpacao e dois orificios
fistulosos, com saida de secrecdo amarelada. A melhor conduta é:
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A. antibioticoterapia.

B. drenagem do abscesso e fistulectomia.
C. drenagem do abscesso e fistulotomia.
D. drenagem do abscesso.

QUESTAO 86.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Sobre o pectus excavatum e carinatum, assinale a alternativa correta.

A. A deformidade toracica mais comum é o pectus carinatum, sendo o sexo masculino o
mais acometido.

B. Existem opg¢des de tratamento nao cirdrgico tanto para o pectus excavatum quanto para o
pectus carinatum.

C. O pectus excavatum e o pectus carinatum sdo mais comuns na raga negra, sendo muito
frequente a associacao com a escoliose e a Sindrome de Marfan.

D. Existem técnicas minimamente invasivas tanto para a correcdao do pectus excavatum
(técnica de Abramson) quanto para o pectus carinatum (técnica de Nuss).

QUESTAO 87.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 67 anos serd submetido a uma lobectomia superior esquerda para tratamento de
um carcinoma escamoso. AP: tabagista 25 anos-maco, nega outras patologias. Exames de
avaliagao pulmonar: VEFT: 72% do predito, DLCO: 75% do predito. De acordo com os
guidelines europeus da European Respiratory Society and European Society of Thoracic
Surgeons, assinale a alternativa correta.

A. O paciente pode ser submetido a lobectomia superior esquerda sem necessidade de
outros testes.

B. O paciente ndo tem reserva pulmonar para ser submetido a lobectomia superior esquerda.
C. O paciente deve ser submetido a coleta de gasometria arterial, teste de Shuttle e teste de
escada, para complementar a avaliagao.

D. O paciente deve ser submetido a um teste cardiopulmonar de exercicio, para obtenc¢ao do
VO2 max.

QUESTAO 88.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Sobre o pneumotdrax espontaneo secundario, assinale a alternativa correta.
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A. As causas mais comuns sdo a tuberculose e a fibrose cistica.

B. O tratamento de escolha € o conservador, uma vez que acomete pacientes mais velhos.

C. Nos casos de expansdao pulmonar completa com a drenagem de térax, nao é necessario
nenhum procedimento adicional.

D. Trata-se de uma situacgao clinica mais grave do que o pneumotoérax espontaneo primario.

QUESTAO 89.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 59 anos foi diagnosticada com um adenocarcinoma pulmonar e realizou exames
de estadiamento. RNM de cranio: normal. PET CT: Noédulo pulmonar central no lobo superior
direito, de 2,8 cm de diametro, com SUV de 6,7 e linfonodos mediastinais nao captantes. A
conduta correta é:

A. mediastinoscopia.

B. quimioterapia.

C. lobectomia superior direita com linfadenectomia mediastinal.
D. imunoterapia neoadjuvante.

QUESTAO 90.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 65 anos refere dispneia com piora progressiva ha 5 dias. Foi submetida a
toracocentese diagndstica e de alivio hd 30 dias, devido derrame pleural a direita.
Citopatolégico: adenocarcinoma de mama metastatico. AP: neoplasia de mama, tratada com
guadrantectomia e quimioterapia. EF: murmurio vesicular abolido em hemitérax direito,
Karnofsky 70. Assinale a alternativa que apresenta a melhor opgao para evitar a recorréncia
do derrame pleural.

A. Videotoracoscopia para pleurectomia.

B. Drenagem pleural com dreno tubular.

C. Videotoracoscopia com abrasao pleural.
D. Videotoracoscopia com aspersao de talco.

QUESTAO 91.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Sobre a abordagem da via aérea com protecdo da coluna cervical, preconizada pelo ATLS no
atendimento ao politraumatizado grave, assinale a alternativa correta.

A. A cricotireoidostomia cirdrgica ndao € recomendada para criancas menores de 10 anos.
B. O doente traumatizado pode ser oxigenado adequadamente por uma cricotireoidostomia
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por punc¢ao por 30 a 45 minutos.

C. A mascara laringea é um dispositivo que fornece uma via aérea definitiva em casos de
paciente com via aérea dificil.

D. A canula nasofaringea pode ser utilizada em doentes com suspeita de fratura da placa
cribiforme.

QUESTAO 92.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 55 anos apresenta estenose traqueal no terco proximal da traqueia, de 2,5 cm de
extensao, comprometendo 50% da luz e mucosa normal. A melhor conduta é:

A. dilatagao e colocagdo de oOrtese autoexpansivel.
B. traqueoplastia término-terminal.

C. tragqueostomia.

D. dilatagao e colocagao de ortese de silicone.

QUESTAO 93.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 25 anos, refere sudorese excessiva em regidao axilar desde os 13 anos. Refere suar
mesmo em dias frios, piora do sintoma em situagdes de nervosismo e nega suar em outras
regides. Sobre a simpatectomia videotoracoscépica para esse paciente, pode-se afirmar que

A. se deve seccionar a cadeia simpatica na altura da 4® e 5° costelas, isolando o 4° ganglio
simpatico.

B. a incidéncia de hiperidrose compensatdéria € menor que 3%.

C. a taxa de resposta e de satisfagao pds-operatdria € muito elevada.

D. a principal complicacao é a Sindrome de Claude-Bernard-Horner.

QUESTAO 94.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino de 4 anos foi submetido a drenagem toracica a direita para tratamento de empiema
pleural ha 10 dias. Devido manutengdo de episddios febris, foi realizada uma TC de térax, que
evidenciou espessamento pleural parietal, consolidacdo do lobo superior direito,
pneumatoceles em lobo inferior direito e dreno toracico locado posteriormente em cavidade
pleural. A conduta correta é:

A. conservadora.
B. colocacgao de 2° dreno toracico.
C. videotoracoscopia para descorticagcao pulmonar.
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D. lobectomia inferior direita.

QUESTAO 95.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 53 anos, assintomatico, com carga tabagica de 25 anos-maco, parou de fumar ha
12 anos. De acordo com o Consenso brasileiro de rastreamento de cancer de pulmao, assinale
a alternativa correta.

A. A tomografia de térax com baixa dose de radiagao (TCBD) deve ser realizada.

B. Por ter menos de 55 anos, a TCBD nédo deve ser realizada.

C. Por ter parado de fumar ha mais de 10 anos, a TCBD nao deve ser realizada.

D. Por ter carga tabagica menor que 30 anos-mago, a TCBD nao deve ser realizada.

QUESTAO 96.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem de 54 anos apresenta dor toracica e tosse com expectoragao amarelada ha 5 dias,
febre ha 2 dias. AP: tabagista (carga tabagica: 35 anos-macgo). Rx de térax: broncograma aéreo
em lobo superior direito e derrame pleural a direita de 15 mm em decubito lateral direito.
Toracocentese diagndstica: liquido pleural seroso, pH: 7,2, glicose: 80 mg/dL, proteina: 2,6 g/
dL, DHL: 270 UI/L, 55% de neutrdfilos, 25% de linfécitos, 10% mondcitos. Exames laboratoriais
séricos: proteina: 6,5 g/dL, DHL: 520 UI/L. Com relac&o ao derrame pleural, deve-se realizar

A. bidpsia pleural.

B. drenagem toracica.
C. conduta expectante.
D. pleurodese.

QUESTAO 97.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 40 anos queixa-se de estridor laringeo constante ha 2 meses, acompanhado de
disfonia. Ha duas semanas foi medicada com corticoide em dose baixa e realizada uma
nasolaringoscopia, que evidenciou paralisia de pregas vocais. Ha 10 dias apresentou piora dos
sintomas e inicio de dispneia, sendo optado por internagdo hospitalar e realizagcao de
traqueostomia de urgéncia. Ha 1 dia refere diplopia e ptose palpebral bilateral. TC e RNM
cérvico-toracica: sem alteracdes. Eletroneuromiografia: compativel com miastenia gravis.
Anticorpo anti-MuSK positivo e anticorpo AChR negativo. Assinale a alternativa correta.

A. A prescricao do corticoide provavelmente foi maléfica, no sentido de acelerar a doencga e
piorar os sintomas.
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B. A paciente necessita de tratamento com piridostigmina e timectomia ampliada por
videotoracoscopia para garantir melhor controle da doenca.

C. Apesar da auséncia de alteragdes timicas nos exames de imagem, a timectomia deve ser
realizada, pois é superior ao tratamento com piridostigmina.

D. A timectomia nao esta indicada, pois o timo nao tem papel importante na producado de
anti-MuSK.

QUESTAO 98.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Com relagao aos marcadores tumorais dos tumores de células germinativas (a-fetoproteina,
desidrogenase lactica e 3-gonadotrofina coridnica humana), assinale a alternativa correta.

A. Os marcadores sao solicitados apenas em pacientes jovens com tumor de mediastino
anterior apods a realizagao da bidpsia.

B. Até 25% dos seminomas apresentam aumento nos niveis de 3-gonadotrofina coriénica
humana.

C. Altos niveis de a-fetoproteina tém valor preditivo positivo de quase 100% para diagnodstico
de seminoma.

D. Altos niveis de desidrogenase lactica tém valor preditivo positivo de quase 100% para
diagnostico de teratoma.

QUESTAO 99.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 35 anos refere aparecimento de um nédulo em regido cervical anterior. EF: nédulo
de 2,0 cm em topografia de lobo direito da tireoide. Exames: TSH e T4 livre dentro dos limites
de normalidade. US de tireoide: nédulo altamente suspeito de malignidade segundo os
critérios do ACR TI-RADS (American College Radiology). Trata-se de ndédulo

A. solido, hiperecoico, mais largo do que alto, margem regular e com presenca de
macrocalcificagdes.

B. soélido-cistico, com conteddo sélido isoecoico, mais alto do que largo, com margens
regulares e sem focos ecogénicos no seu interior.

C. sdlido, hipoecoico, mais alto do que largo, com margens irregulares e presenca de focos
ecogénicos puntiformes no seu interior.

D. sdlido, hiperecoico, mais largo do que alto, com margens irregulares e sem focos
€Ccogénicos no seu interior.

QUESTAO 100.
UNESP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Homem de 63 anos queixa-se de odinofagia e disfagia para soélidos ha 3 semanas. AP:
tabagista (60 anos-maco). EF: oroscopia sem lesdes; linfonodomegalia de 3,5 cn em cadeia
jugulocarotidea direita, arredondada e endurecida. Videolaringoscopia: lesao ulcerada em
seio piriforme direito. O diagndstico e a melhor conduta sao, respectivamente:

A. neoplasia maligna de orofaringe, provavel carcinoma espinocelular; bidpsia por
videolaringoscopia ou laringoscopia direta, se confirmada a hipdtese, estadiar com TC de
pescogo e térax com contraste endovenoso.

B. neoplasia maligna de hipofaringe, provavel carcinoma espinocelular; bidpsia por
videolaringoscopia ou laringoscopia direta, se confirmada a hipdtese, estadiar com TC de
pescoco e térax com contraste endovenoso.

C. neoplasia maligna de orofaringe, provavel carcinoma adendide cistico; TC de pescogo com
contraste endovenoso, seguido de bidpsia excisional do linfonodo cervical para confirmacgao
histolégica.

D. neoplasia maligna de hipofaringe, provavel carcinoma espinocelular; TC de pescogo com
contraste endovenoso, seguido de bidpsia excisional do linfonodo cervical para confirmacao
histoldgica.
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RESPOSTAS

o. A 2. | C 4 | ¢ 6. B 8. A
02. D 2. A 42. A 62. D 82. A
03. A 23. B 43. | C 63. A 83. C
04. C 24. C 44. D 64. B 84. B
05. A 25. C 45. | C 65. C 85. D
06. C 26. D 46. A 66. 86. B
07. B 27. B 47. B 67. B 87. D
08. D 28. D 48. C 68. C 88. D
09. A 29. C 49. D 69. A 89. A
10. D 30. A 50. C 70. C 90. D
n | B 3. D 5. B 7. B 9. B
2. C 3. D 5. B 72. C 92. B
13. | B 3. A 53. A 73. D 93. A
4. B 34. B 54. D 7. C %. A
5. C 3. C 55. A 75. D 95. A
6. C 36. C 56. A 76. A 96. C
17. D 37. | A 57. D 77. D 97. D
18. B 38. B 58. D 78. D 98. B
19. A 39. A 59. B 79. D 99.  C
20. D 40. B 60. A 80. B 100. B
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