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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 80 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.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 52 anos tem diagndstico de Ulcera gastrica, classificada com Johnson Il e
complicada por sangramento persistente com classificacdo Forrest 1A, apresentando
sucessivas recidivas do sangramento. Apds estabilizacdo hemodindmica do paciente, o
cirurgiao planeja realizar uma antrectomia. Para isso, ele reflete sobre as principais diferencas
entre as técnicas de Billroth | e Billroth II. Em relagdo a essas técnicas, é correto afirmar que:

A. Billroth | envolve anastomose do estbmago com o jejuno, enquanto Billroth Il envolve
anastomose do estdbmago com o duodeno. Billroth | € preferivel em casos de Ulcera gastrica
complicada;

B. Billroth | envolve anastomose do estbmago com o duodeno, enquanto Billroth Il envolve
anastomose do estbmago com o jejuno. Billroth |é preferivel, em casos de Ulcera gastrica
complicada;

C. Billroth | envolve resseccao do estbmago e anastomose com o duodeno, enquanto Billroth
Il envolve resseccdo do estdbmago e anastomose com o ileo. Billroth Il é preferivel em casos
de Ulcera gastrica complicada;

D. Billroth | e Billroth Il ndo diferem na técnica de anastomose, sendo ambas apropriadas
para Ulcera gastrica complicada;

E. Billroth | envolve resseccao do estdmago e anastomose com o duodeno, enquanto Billroth
Il envolve resseccdo do estbmago e anastomose com o jejuno. Billroth Il é preferivel em casos
de Ulcera gastrica complicada.

QUESTAO 2.
ENARE-2025-Objetiva | R+

O estado nutricional do paciente é fundamental para o progndstico do tratamento cirdrgico.
Assim, a reposicao de vitaminas faz-se necessaria para o bom prognéstico. As caracteristicas
funcionais de ser antioxidante, proteger contra os danos de radicais livres, atuar na ligagao
cruzada de colageno, participar da hidroxilacdo da lisina e da prolina durante a formacgao de
colageno, desempenhar fungbes antibacterianas mediadas pelo sistema imune dos
leucécitos e ser importante na replicacdo de DNA e RNA e na funcdo de linfécitos, sao
préprias da vitamina:

ALA
B.C
C.D
D.E
E.K

QUESTAO 3.
ENARE-2025-Objetiva | R+
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Um paciente de 34 anos apresenta-se na consulta com histdrico de obesidade grave ha mais
de 10 anos. Ele tem um indice de massa corporal (IMC) de 44 kg/m? e sofre de varias
comorbidades relacionadas a obesidade, incluindo diabetes tipo 2, hipertensao arterial e
apneia do sono. Ele ja tentou varios tratamentos, incluindo dietas supervisionadas,
programas de exercicios e medicacdes para perda de peso, sem sucesso. Relata que essas
condig¢les estao afetando seriamente sua qualidade de vida e capacidade de trabalho. Apds
uma avaliagdao completa, ele é considerado um bom candidato para cirurgia bariatrica. A
técnica considerada o "padrao ouro" para esse paciente é:

A. gastrectomia vertical (sleeve gastrectomy);
B. banda gastrica ajustavel;

C. duodenal switch (DS);

D. baldo intragastrico;

E. bypass gastrico em Y de Roux (RYGB).

QUESTAO 4.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um homem de 49 anos se apresenta no consultério com queixa de dor no flanco esquerdo e
hematuria macroscopica intermitente. Ele relata que os sintomas comecaram ha cerca de
dois meses. Ndo tem antecedentes pessoais de doengas relevantes, mas é fumante ha 30
anos. Quando do exame fisico, ha dor a palpagao do flanco esquerdo com sinal de Giordano
positivo, mas sem outras alteragdes significativas. Os exames laboratoriais mostram
hematuria microscépica e leve anemia. Uma ultrassonografia abdominal revela uma massa
s6lida de 8 centimetros no rim esquerdo. A tomografia computadorizada confirma a
presenca de uma massa renal com caracteristicas suspeitas de malignidade, sem evidéncia
de metastases. Esse quadro clinico tem como diagndstico mais provavel:

A. feocromocitoma na adrenal;
B. adenoma renal;

C. carcinoma de células renais;
D. angiomiolipoma;

E. hidronefrose.

QUESTAO 5.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um jovem de 14 anos apresenta-se no consultério com queixa de dor no joelho esquerdo ha
cerca de trés meses. Ele refere que a dor piora a noite e ndo alivia com analgésicos comuns.
Além disso, ele nota um leve inchaco no local e dificuldade para caminhar. Ndo ha historia de
trauma. O exame fisico revela uma sensibilidade localizada sobre a metafise distal do fémur
esquerdo com leve edema, mas sem sinais de infeccdo. Uma radiografia do joelho esquerdo
mostra uma lesao litica na metafise distal do fémur com elevacdo do peridsteo, conhecida
como reagdo em “casca de cebola”. Essas caracteristicas sdo proprias do:
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A. osteossarcoma

B. osteocondroma

C. cisto 6sseo aneurismatico
D. sarcoma de Ewing

E. metastase Ossea

QUESTAO 6.
ENARE-2025-Objetiva | R+

A profilaxia e o controle da infeccao em cirurgia sao de fundamental importancia para a
pratica cirdrgica. Por isso, o conhecimento dos métodos e substancias usados para a
esterilizacdo de materiais, equipamentos e do ambiente cirdrgico é obrigatdrio. Nesse
contexto, 0s processos de assepsia e antissepsia sdo corretamente definidos,
respectivamente, como:

A. esterilizacao de instrumentos cirdrgicos e uso de antibidticos no pos-operatoério;

B. processo de remogao de todas as formas de vida microbiana de uma superficie e aplicagao
de substancias quimicas para eliminar ou inibir microrganismos em tecidos vivos;

C. técnica utilizada para remover detritos visiveis de uma superficie e uso de calor para
esterilizar instrumentos;

D. o uso de solugdes salinas para limpar feridas e utilizagdo de radiagdo para desinfetar
superficies;

E. pratica de usar luvas estéreis durante procedimentos cirdrgicos e pratica de usar campos
cirdrgicos estéreis.

QUESTAO 7.
ENARE-2025-Objetiva | R+

O conhecimento sobre os anestésicos locais € de fundamental importancia, dado que eles
sao usados constantemente em pequenas cirurgias e procedimentos que necessitam de
anestesia. Nesse contexto, € correto afirmar que:

A.a mepivacaina é indicada como anestésico local em pacientes com insuficiéncia hepatica;
B. a bupivacaina é indicada para procedimentos de pequena duracao devido a sua curta
meia-vida;

C. a lidocaina tem um inicio de agdo lento e é frequentemente usada em bloqueios nervosos
de longa duragao;

D. a prilocaina € contraindicada em pacientes com histérico de doengas hepaticas devido ao
risco elevado de toxicidade;

E. a ropivacaina tem menor cardiotoxicidade em comparagcao com a bupivacaina e é
adequada para bloqueios nervosos periféricos de longa duracao.
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QUESTAO 8.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Uma mulher de 39 anos chega ao ambulatério com queixa de dificuldade para engolir,
inicialmente apenas para sdélidos, mas agora também para liquidos, que vem se agravando
progressivamente nos Ultimos 8 meses. Ela também relata perda de peso significativa de
mais de 10 kg e episddios de regurgitacao de alimentos nao digeridos. Nao ha histdrico de
doencas crénicas ou cirurgia prévia. No exame fisico, o estado geral € bom, mas com perda
ponderal evidente. A endoscopia digestiva alta revela retencao de alimentos no eséfago, sem
evidéncias de estenose ou massa. A manometria esofagica mostra aperistalse no corpo do
esdfago e auséncia de relaxamento do esfincter esofagico inferior durante a degluticao.
Diante desse quadro clinico, o diagnéstico mais provavel para essa paciente é:

A. esofagite eosinofilica

B. carcinoma esofagico

C. doenca do refluxo gastroesofagico
D. acalasia

E. estenose esofagica

QUESTAO 9.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um homem de 28 anos, admitido no pronto-socorro apds um acidente automobilistico,
apresenta ectoscopicamente sinais evidentes de trauma abdominal. Na avaliacdo
neuroldégica inicial, esta consciente, mas confuso. Seus sinais vitais sdo: pressao arterial de
85/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 130 bpm, frequéncia respiratoria de 28 ipm, saturacao
de oxigénio de 94% em ar ambiente. Sua pele esta fria e pegajosa, com enchimento capilar
prolongado. Refere dor intensa no abddémen. O abddmen esta tenso e distendido, com dor a
palpacao e sem peristaltismo audivel. Os exames complementares mostram hemoglobina 8
g/dL com hematdcrito de 24%. Foi realizado um FAST (Focused Assessment with Sonography
for Trauma), que mostrou liquido livre na cavidade peritoneal. Radiografia de térax e pelve
nao mostrou fraturas. Nesse momento, seu diagndstico é de choque hipovolémico grau Il
por hemorragia intra-abdominal. A conduta adotada devera ser:

A. administracao de solucao salina isotdnica e monitoramento em observacao;

B. transfusdo sanguinea de hemoderivados na relacdo 1/1/1 e intervencao cirurgica imediata;
C. administracao de medicamentos vasopressores para aumentar a pressao arterial;

D. administracdo de diuréticos para reduzir a pressao intra-abdominal;

E. realizacdo de tomografia computadorizada (TC) de abdémen para avaliacao adicional antes
de qualquer intervencao.

QUESTAO 10.
ENARE-2025-Objetiva | R+
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Um homem de 54 anos apresenta-se no consultdério com histéria de disfagia progressiva para
s6lidos e liquidos, regurgitacdao noturna de alimentos ndo digeridos e perda de peso
significativa nos ultimos oito meses. Ele nao relata dor toracica, mas menciona uma sensagao
de "comida parada" no meio do peito. Nao hd histéria de doengas crbnicas ou cirurgias
prévias. O exame fisico revela um paciente emagrecido, sem outras alteragdes significativas. A
endoscopia digestiva alta mostra retencao de alimentos no eséfago sem lesdes obstrutivas
evidentes. Uma esofagografia com contraste revela um esdfago dilatado com afilamento
distal, que sugere "bico de passaro". A manometria esofagica confirma aperistalse do corpo
esofdgico e auséncia de relaxamento adequado do esfincter esofagico inferior. O tratamento
cirdrgico mais indicado para esse paciente é:

A. fundoplicatura a Nissen

B. dilatagcao pneumatica

C. miotomia de Heller

D. esofagectomia

E. inje¢do de toxina botulinica

QUESTAO 1.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Uma mulher de 52 anos apresenta-se no consultério com queixas de fraqueza muscular
progressiva, especialmente nos membros superiores, bem como dificuldade para subir
escadas e levantar-se de uma cadeira, que comegaram ha trés meses. Relata perda de peso
involuntaria de aproximadamente 8 quilos nos Ultimos oito meses, tosse crénica e episddios
de pequena hemoptise. Ndo tem histéria prévia de doengas. O exame fisico revela fraqueza
muscular proximal simétrica, sem atrofia muscular. Os reflexos tendinosos profundos sao
normais. Uma tomografia computadorizada de térax mostra uma massa no lobo superior do
pulmao direito, sugestiva de neoplasia pulmonar. Os exames laboratoriais mostram elevacao
de enzimas musculares (CK) e anticorpos anti-Hu positivos. O diagndstico mais provavel para
essa paciente é:

A. sindrome de Cushing;

B. sindrome miasténica de Lambert-Eaton;
C. dermatomiosite;

D. sindrome paraneoplasica neuromiopatica;
E. hipercalcemia paraneoplasica.

QUESTAO 12.
ENARE-2025-Objetiva | R+

No ambulatério, dd entrada uma mulher de 26 anos gque se apresenta com sinais de
masculinizacao, incluindo aumento de pelos faciais, voz mais grave e aumento da massa
muscular. Exames laboratoriais revelam niveis elevados de testosterona e DHEA-S
(dehidroepiandrosterona). Diante desse quadro clinico, a hipdtese diagnodstica principal é:
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A. sindrome de Cushing;

B. hiperplasia adrenal congénita;

C. adenoma adrenal ndo funcionante;
D. carcinoma adrenocortical;

E. feocromocitoma.

QUESTAO 13.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um homem de 26 anos foi admitido na emergéncia apds um acidente de motocicleta. Ao
exame fisico, apresenta dor toracica intensa e dificuldade respiratdria com saturacao de 84%.
Observa-se térax flacido, com segmento da parede toracica que se move paradoxalmente. Ha
crepitagao quando da palpacao do gradil costal. Diante desse quadro, a melhor abordagem
inicial para o manejo do paciente é:

A.intubacao orotraqueal e ventilagdo mecanica;

B. colocagdo de dreno toracico em selo d'agua no lado afetado;

C. administragao imediata de analgésicos potentes para controle da dor;

D. observagao e monitoramento em unidade de terapia intensiva (UTI);

E. realizacdo de toracocentese de emergéncia, no quinto espaco intercostal.

QUESTAO 14.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um homem de 23 anos, estudante de musica, saudavel e sem histoéria patolégica de doengas
respiratdrias, chega ao pronto-socorro com dor toracica subita e intensa do lado direito, com
dispneia. Ele relata que estava estudando com seu saxofone quando os sintomas
comegaram. No exame fisico, observa-se diminuigao do murmurio respiratério no hemitérax
direito, com hipertimpanismo a percussao e diminuicdo da expansao toracica nesse lado. O
paciente esta consciente, orientado, com frequéncia respiratéria de 24 incursdes por minuto
e saturacao de oxigénio de 93% em ar ambiente. Uma telerradiografia de térax confirma a
presengca de um pneumotdrax nNno hemitdrax direito, ocupando aproximadamente 30%.
Diante desse quadro clinico, a conduta terapéutica mais adequada é:

A. observacao com suplementagao de oxigénio;

B. punc¢ao aspirativa com agulha;

C. toracoscopia por VATS, com pleurodese; e

D. assisténcia respiratoéria, terapia com antibidticos e corticosteroides;
E. insergcdo de tubo toracico com drenagem pleural em selo d'agua.

QUESTAO 15.
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ENARE-2025-Objetiva | R+

Um jovem de 15 anos sofreu um trauma abdominal contuso em acidente automobilistico. Ao
exame fisico, apresenta dor abdominal epigastrica e tem os seguintes resultados de exames:
hemograma com leucocitose de 10.200, niveis elevados de amilase sérica e uma tomografia
computadorizada que mostra uma lesdo no pancreas com envolvimento do ducto
pancreatico principal. lau/i Diante desse quadro clinico, a abordagem mais apropriada para o
diagnédstico e tratamento do paciente é:

A. realizagcao de ultrassonografia abdominal seguida de observacgao clinica;

B. repeticao da tomografia computadorizada em 24 horas para avaliar a progressao da lesao
C. laparotomia exploratéria com possivel pancreatectomia parcial;

D. tratamento conservador com monitoramento em unidade de terapia intensiva (UTI) e
analgesia;

E. colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) com colocacao de stent
pancreatico.

QUESTAO 16.
ENARE-2025-Objetiva | R+

A Sra. Maria LUcia, uma mulher de 75 anos, chegou a emergéncia apds uma queda em sua
casa. Ela relata que tropecou em um tapete e caiu de lado no chao da sala. Desde entao, ela
sente uma dor intensa no quadril esquerdo, ndo consegue levantar e nao consegue andar.
Quando do exame fisico, nota-se que sua perna esquerda esta encurtada e rodada
externamente. Ela tem histérico de osteoporose e faz uso de anti-inflamatérios nao
esteroides para dor causada pela osteoartrose do joelho esquerdo. Além disso, tem
hipertensao arterial essencial controlada com medicamentos. Esta lUcida com sinais vitais
estaveis, dor intensa a palpag¢ao do quadril esquerdo, pulsos distais presentes e simétricos. A
radiografia de quadril mostra uma fratura transtrocanteriana do fémur. Diante desse quadro
clinico, a melhor abordagem terapéutica para o caso da Sra. Maria Lucia é:

A. tratamento conservador com imobilizagdo com tragao esquelética;

B. tratamento conservador com analgésicos e repouso no leito;

C. fixagao interna com parafuso deslizante e placa lateral (DHS - Dynamic Hip Screw);
D. fixagao interna com haste intramedular proximal;

E. substituicdo total do quadril com proétese total.

QUESTAO 17.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 60 anos apresenta-se ao consultério com queixas de dor abdominal
epigastrica persistente ha seis meses, perda de peso nao intencional de 10 kg e sensag¢ao de
plenitude pds-prandial precoce. Ele também relata episédios de nausea e vOmito,
ocasionalmente com sangue. O paciente tem histdrico de tabagismo e consumo regular de
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alcool, além de uma dieta rica em alimentos processados e salgados. No exame fisico, nota-se
palidez e linfonodos supraclaviculares aumentados. A endoscopia digestiva alta revela uma
lesdo ulcerada no antro gastrico, e a bidpsia confirma a presenca de adenocarcinoma
gastrico. O fator de risco mais significativo associado ao desenvolvimento do cancer de
estdbmago, no caso desse paciente, é:

A. histérico familiar de cancer;

B. infecgdo por Helicobacter pylori;

C. consumo regular de alcool;

D. tabagismo;

E. dieta rica em alimentos processados e salgados.

QUESTAO 18.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Uma paciente de 72 anos apresenta dor abdominal localizada e uma massa palpavel na
regiao inguinal direita. Durante a exploragdo cirdrgica, observa-se uma hérnia de Richter. Na
descrigao cirurgica, a caracteristica anatdmica dessa hérnia e o tratamento realizado devem
ser descritos do seguinte modo:

A. protrusao do saco herniario contendo omento; tratamento com omentectomia e reparo da
hérnia;

B. protrusao do saco hernidrio contendo o intestino grosso; tratamento com reducgao e
hernioplastia;

C. protrusao do saco herniario contendo 40 cm do intestino delgado; tratamento com
reducdo manual e reparo cirdrgico;

D. protrusao do saco hernidario contendo o intestino delgado com encarceramento;
tratamento com descompressdo e reparo laparoscopico;

E. protrusao do saco herniario contendo apenas uma parte da parede do intestino delgado;
tratamento com resseccao do segmento comprometido com anastomose e reparo da hérnia.

QUESTAO 19.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Uma mulher de 86 anos apresenta Ulcera sacra de cerca de 5 cm no maior diametro, com
exposicdo do tecido celular subcutaneo, porém sem sinais de infeccdo e/ou necrose.
Apresenta bastante secrecdo serosa e estd sem odor. O tratamento mais indicado neste
momento é:

A. filme transparente

B. placa de hidrocoloide
C. alginato de calcio

D. colagenase
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E. desbridamento cirdrgico

QUESTAO 20.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 81 anos, com diagndstico de doenca pulmonar obstrutiva cronica e
insuficiéncia cardiaca congestiva, é internado para tratamento de pneumonia. Apds alguns
dias de tratamento com antibidticos e repouso no leito, ele comeca a apresentar distensao
abdominal significativa, dor leve e nauseas, mas sem vOmitos. Nao apresenta sinais clinicos
de peritonite aos exames fisico e laboratorial. Radiografias do abddémen mostram dilatacao
importante dos célons, principalmente no ceco e célon ascendente, porém sem evidéncia de
obstrucao mecanica. Diante desse quadro clinico, o diagndstico mais provavel e a melhor
abordagem inicial para o manejo desse paciente sdo, respectivamente:

A. sindrome de Ogilvie e tratamento com neostigming;

B. colite pseudomembranosa e tratamento com metronidazol;

C. obstrugao intestinal por brida e tratamento com cirurgia exploratodria;

D. volvo de sigmoide e tratamento com sigmoidoscopia descompressiva;

E. ileo paralitico e tratamento com reposicao de eletrdlitos e mobilizagcdo precoce.

QUESTAO 21.
ENARE-2025-Objetiva | R+

No hospital, dd entrada um homem de 58 anos, higido, que se gqueixa de dor abdominal no
quadrante inferior esquerdo e refere nduseas ha dois dias e febre de mais de 38 °C. O exame
fisico revela dor a palpagao e sinal de Blumberg no quadrante inferior esquerdo. Uma
tomografia computadorizada do abdémen mostra abscesso pericdlico com um diametro
maior de 6 cm, pneumoperitdnio e sinais de peritonite. Diante desse quadro clinico, o
diagnostico e o tratamento mais apropriados sao, respectivamente:

A. diverticulite ndo complicada e tratamento com antibidticos orais e alta hospitalar;

B. diverticulite nao complicada, tratamento com nutricdo parenteral, antibidticos e
observacao;

C. diverticulite complicada com abscesso e tratamento com resseccao cirdrgica de
emergéncia a Hartmann;

D. diverticulite complicada com abscesso e tratamento com drenagem percutanea guiada
por TC e antibidticos intravenosos;

E. diverticulite complicada com perfuragdo; tratamento com cirurgia laparoscopica de
emergéncia com anastomose primaria.

QUESTAO 22.
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ENARE-2025-Objetiva | R+

Um homem de 72 anos chega ao pronto-socorro com quadro de dor de inicio subito em
membro inferior direito, associado a parestesia, palidez e dificuldade de mobilizacdo do
membro ha cerca de 3 horas. Ao exame fisico, constatam-se frequéncia cardiaca de 114 bpm
(pulso irregular) e frequéncia respiratodria de 20 irpm. O exame dos membros revela membro
inferior direito sem pulso desde a regiao femoral e pulso normal no membro inferior
esquerdo. A conduta mais apropriada neste momento é:

A. anticoagulagao plena e tromboembolectomia de emergéncia;

B. anticoagulacao plena e programar by-pass arterial apés 7 dias;

C. arteriografia e passagem de stent endovascular de emergéncia;

D. trombdlise sistémica e angiotomografia apds 7 dias;

E. trombdlise sistémica e passagem de stent endovascular de emergéncia.

QUESTAO 23.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 47 anos chega ao servico de emergéncia apos ter sido baleado no abdémen.
Ele esta consciente, mas apresenta sinais de choque hipovolémico com pressao arterial de
85/50 mmHg e frequéncia cardiaca de 130 bpm. Esta taquipneico, com 20 ipm, apresenta
pulsos finos e confusao mental. O exame fisico revela uma ferida de entrada no quadrante
inferior direito do abdbémen, sem orificio de saida visivel. O paciente tem dor abdominal
generalizada com rigidez muscular e sinais de peritonite. A conduta cirdrgica mais
apropriada para esse paciente é:

A. reposicao volémica e lavagem peritoneal diagndstica seguida de observacao se negativa;
B. administragao de fluidos intravenosos e transfusao sanguinea com posterior reavaliagao;

C. tomografia computadorizada do abddmen para avaliar a trajetéria do projétil e
determinacao da necessidade de cirurgia;

D. exploragao cirdrgica imediata por laparotomia para controle de hemorragia e reparo de
lesdes intra-abdominais;

E. realizagdo de ultrassonografia abdominal focada no trauma (FAST) e observacdao na
unidade de terapia intensiva.

QUESTAO 24.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 18 anos, vitima de perfuragdo por arma de fogo em hipocdndrio direito,
apresenta, durante a laparotomia, laceragao profunda, estrelada, de cerca de 10 cm, em lobo
direito do figado, com sangramento profuso que pouco diminuiu com a manobra de Pringle.
Desde a chegada do paciente, foram feitos 2 concentrados de hemacias, 1 de plaqueta e 1
plasma fresco. A pressdo arterial &€ de 80x40 mmHg e a FC é de 120 bpm. A gasometria
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arterial de momento revela pH: 7,12; déficit de base: 18 mmol/L; pCO2: 45 mmHg; HCO3:
16mEg/L; INR: 2,2. A melhor conduta nesse caso é:

A. reduzir a pressao venosa central, infundir plasma fresco e concentrado de hemacias e
realizar hepatectomia direita;

B. infundir solu¢ao de bicarbonato de sédio e de plasma fresco e realizar sutura em massa do
parénquima hepatico;

C. infundir plasma fresco com concentrado de hemacias e realizar sutura seletiva dos vasos
hepaticos em sangramento;

D. infundir plasma fresco com concentrado de hemacias, reduzir a pressao venosa central e
realizar shunt atriocaval;

E. realizar tamponamento hepatico com compressas e programacao de relaparotomia em 48
horas apos estabilizagdo hemodinamica.

QUESTAO 25.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Uma paciente de 54 anos se queixa de dor abdominal cronica e sensagao de plenitude
gastrica apos as refeicdes. Uma endoscopia digestiva alta revela massa submucosa no corpo
do estdbmago, € a bidpsia confirma a presenca de um tumor estromal gastrointestinal (GIST).
A respeito do diagnéstico, progndstico e tratamento dos tumores GIST, é correto afirmar que:

A. os tumores GIST sdo frequentemente benignos e de baixo potencial metastatico;

B. a mutacdo no gene KIT é um marcador progndstico negativo em pacientes com tumores
GIST;

C. a imuno-histoquimica positiva para CD117 (c-KIT) € uma caracteristica comum dos tumores
GIST;

D. os tumores GIST produzem metdastases para linfonodos com muita frequéncia;

E. a ressecgdao cirdrgica radical é o Unico tratamento eficaz para os tumores GIST,
independentemente do tamanho ou localizagao.

QUESTAO 26.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Durante o pneumoperitdnio para realizagao de cirurgias por acesso videolaparoscoépico,
algumas alteragcdes hemodinamicas podem ocorrer no paciente. Em relacdo a essas
alteracdes, é correto afirmar que:

A. hd diminuigcdo do débito cardiaco, com aumento do retorno venoso;

B. ocorre hipotensao por compressao mecanica da aorta abdominal;

C. a oliguria ocorre devido a hipercapnia e retencao de bicarbonato pelos rins;
D. a bradicardia ocorre por estimulo vasovagal pela distensao abdominal;

E. arritmias cardiacas e outros distUrbios de ritmo cardiaco sado raros.
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QUESTAO 27.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Uma mulher de 38 anos queixa-se da presenga de um nédulo tireoidiano, detectado em uma
ultrassonografia de rotina. Quando da anamnese e exame fisico, nao apresenta sintomas
relacionados a hiperfung¢do ou hipofungdo da tireoide. Nao ha dor, dificuldade para engolir ou
alteragcbes na voz. A palpacao da tireoide nao revela nenhuma anormalidade. A
ultrassonografia confirma a presenca de um ndodulo tireoidiano solitario de 2 cm de didmetro,
com classificagao TI-RADS IV. Diante desse quadro, a conduta propedéutica mais apropriada
é:

A. solicitar cintilografia da tireocide com iodo 131

B. encaminhar para tireoidectomia total devido ao risco de malignidade do ndédulo

C. monitorar com ultrassonografia seriada a cada 6 meses para avaliar o crescimento do
nédulo

D. realizar tratamento com levotiroxina para suprimir o crescimento do ndédulo e reduzir o
risco de malignidade

E. realizar biépsia por pungdo aspirativa com agulha fina (PAAF) para avaliar a citologia do
nddulo e orientar o tratamento subsequente

QUESTAO 28.
ENARE-2025-Objetiva | R+

O conhecimento da biologia molecular tumoral tem trazido diversos avancos diagndsticos e
terapéuticos em oncologia. Sobre a biologia do cancer colorretal, é correto afirmar que:

A. o DCC é um oncogene, presente em 70% dos tumores colorretais;

B. 0 gene MYH é um gene de supressdo tumoral envolvido na sindrome de Lynch;

C. 0 APC é um gene de supressao, cuja mutacao ocorre em 80% dos canceres colorretais;

D. o KRAS é um oncogene de expressao na transformacgao do epitélio coldénico normal em
displasia;

E. o p53 é um proto-oncogene de expressao na transformacao do epitélio displasico em
adenoma.

QUESTAO 29.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Uma paciente de 27 anos queixa-se de sudorese noturna, perda de peso nao intencional,
febre baixa e prurido generalizado ha cerca de trés meses. Quando do exame fisico, sao
palpaveis linfonodos cervicais aumentados nos niveis Ill, IV Va e VI bilaterais. Uma radiografia
do térax mostra massas no mediastino. O material de uma bidpsia excisional, de um
linfonodo cervical, mostra células de Reed-Sternberg caracteristicos. Esses dados confirmam
gue o diagndstico para esse paciente é:
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A. linfoma de Burkitt;

B. linfoma de células do manto;

C. doenga pelo virus Epstein-Barr;

D. linfoma difuso de grandes células B;
E. linfoma de Hodgkin esclerose nodular.

QUESTAO 30.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 73 anos, assintomatica, realizou tomografia de abdémen com contraste que
mostrou lesao de 2cm em cabeca do pancreas de aspecto "em favo de mel". Foi solicitada
ultrassonografia endoscopica com puncgao por agulha fina, cuja analise do aspirado mostrou
CEA: 100 ng/mL e amilase de 90 UI/L. A melhor conduta neste momento é:

A. repeticdo da TC em 3-6 meses;

B. drenagem transgastrica do cisto;
C. enucleagao cirdrgica do cisto;

D. gastroduodenopancreatectomia;
E. pancreatectomia total.

QUESTAO 31.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 62 anos, queixando-se de dor em andar superior do abddmen, realizou
tomografia com contraste que mostrou lesao de 3 cm entre o corpo e a cabeca do pancreas,
com envolvimento de segmento (1 cm) da veia mesentérica superior (90° anterolateral). O
exame nao mostrou metastases nodais e a distancia. Foi realizada ultrassonografia
endoscopica com pungao da lesdo pancreatica via transgastrica, cuja citologia foi de
adenocarcinoma ductal, com presenca de células em "anel de sinete". A préxima conduta
nesse caso é:

A. quimioradioterapia paliativa

B. quimioradioterapia neoadjuvante
C. gastroenteroanastomose paliativa
D. mesopancreatectomia

E. gastroduodenopancreatectomia

QUESTAO 32.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Uma paciente se queixa de boca seca por diminuicao da saliva e olhos secos devido a
diminuigdo da producgdo de lagrimas. Esse quadro clinico é caracteristico da:
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A. sindrome de Williams

B. sindrome de Peutz-Jeghers
C.sindrome de Kleine-Levin
D. sindrome Sjogren

E. sindrome de Down

QUESTAO 33.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 58 anos, com histdrico de uso continuo de anti-inflamatdérios nao esteroidais
(AINEs), queixa-se de dor abdominal intensa, principalmente apods as refeicdes, e episddios de
vOmito com sangue. Relata, também, fezes escuras e pastosas, como piche, nas ultimas 48
horas. Ao exame fisico, o paciente esta hipotenso, taquicardico e apresenta abddmen
distendido e sensivel a palpacao. A endoscopia digestiva alta revela Ulcera gastrica com
classificacao de Forrest IB, que foi tratada adequadamente. O tratamento concomitante é:

A. realizar angiografia para localizar o vaso sangrante;

B. realizar teste respiratério para detecgao de Helicobacter pylori;

C. iniciar infusao de proton pump inhibitor (PPI) e transfusdao de sangue;

D. iniciar antibioticoterapia empirica para erradicagao de Helicobacter pylori;

E. encaminhar o paciente para cirurgia de emergéncia para ressecgao do segmento gastrico
afetado

QUESTAO 34.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Em relagao a anatomia das vias biliares extra-hepaticas, bem como a vascularizacao do
pediculo biliar, é correto afirmar que:

A. em cerca de 50% da populagao, os ductos biliar e pancreatico desembocam no duodeno
por orificios distintos;

B. anomalias da artéria hepatica e da artéria cistica sao extremamente raras, ocorrendo em
menos de 10% da populacao;

C. a artéria cistica normalmente se origina da artéria hepatica direita, cruzando o ducto
hepatico anteriormente;

D. em cerca de 20% dos pacientes, a artéria hepatica direita se origina da artéria mesentérica
superior;

E. na maioria das pessoas, o ducto biliar e o ducto pancreatico se unem no interior da parede
duodenal.

QUESTAO 35.
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ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 55 anos, apds retossigmoidectomia, com diagnodstico de adenocarcinoma de
juncao retossigmoide, relata perda de 7 kg nos ultimos 3 meses (peso habitual 85 kg),
referindo também perda de apetite nas Ultimas duas semanas. A ferritina sérica é de 280 ng/
dL e a albumina sérica é de 4,2 g/dL. A terapia nutricional ideal para esse paciente é:

A. nutricao enteral e imunonutrigdo parenteral por 14 dias;

B. suplementacao proteico-calérica e imunonutricao via oral por 5 a 7 dias;
C. dieta livre oral normal, pois ele ndo se encontra em risco nutricional;

D. nutricao enteral por 5 a 7 dias e nutricao parenteral total por 5 a 7 dias;
E. nutricdo parenteral total e imunonutrigao parenteral por 5 a 7 dias.

QUESTAO 36.
ENARE-2025-Objetiva | R+

A técnica Lichtenstein tem sido associada a baixas taxas de recorréncia e é considerada uma
abordagem padrao para o tratamento das hérnias. Em relagao a essa técnica, € correto
afirmar que:

A. é utilizada para o tratamento de hernias lombares;

B. envolve o uso de uma malha sintética para reforgar a parede abdominal, sem tensao, apoés
a correcao da hérnia inguinal;

C. utiliza suturas com fio inabsorvivel para fechar o defeito herniario sem o uso de uma malha
D. € mais comumente utilizada para reparo de hérnias umbilicais;

E. requer a remocao da hérnia e a reconstrucao da parede abdominal utilizando tecido do
préprio paciente.

QUESTAO 37.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 20 anos chega ao servico de emergéncia de um grande hospital com
histéria de anorexia e nduseas que se iniciaram ha 24 horas. Agora apresenta dor abdominal
intensa no quadrante inferior direito, febre e vémitos. O exame fisico revela rigidez abdominal
localizada no quadrante inferior direito e dor a palpagao profunda na fossa iliaca direita. Os
exames laboratoriais mostram leucocitose de 15.400/mm3 com desvio a esquerda. A
tomografia computadorizada de abdémen confirma o diagnéstico de abscesso apendicular.
A proxima etapa no manejo desse paciente sera:

A. realizacao de ultrassonografia abdominal para confirmar o diagndstico;
B. tratamento conservador com analgésicos e observagao clinica;

C. antibioticoterapia intravenosa empirica e observacao clinica;

D. cirurgia laparoscépica de urgéncia para apendicectomia;
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E. drenagem percutanea do abscesso apendicular.

QUESTAO 38.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 52 anos, com sintomas dispépticos, realizou endoscopia digestiva alta, que
mostrou lesdao ulcerada de 3 cm em grande curvatura na transicao do fundo para o corpo
gastrico. A gastrina sérica estava normal. A bidpsia revelou se tratar de tumor neuroendocrino
G2, indice mitdtico de 15 e indice Ki-67 de 25%. O estadiamento por USG endoscépico e a TC
de abdbmen mostraram invasao até a muscular prépria, sem evidéncias de metastases
linfonodais e a distancia. A conduta mais apropriada é:

A. quimioterapia exclusiva

B. ressecgao endoscopica

C. gastrectomia total com linfadenectomia a D1
D. gastrectomia total com linfadenectomia a D2
E. bioterapia com octreotide

QUESTAO 39.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Uma paciente de 35 anos, submeteu-se a ultrassonografia de rotina, que encontrou nédulo
em suprarrenal esquerda. Realizou tomografia computadorizada de abdémen com contraste
gue mostrou ndédulo sdélido de 5 cm em adrenal esquerda, com densidade de 20 UHe
washout de 30%. Dosagem de metanefrinas, teste de supressdo de cortisol e aldosterona/
atividade plasmatica de renina estavam todas normais. A melhor conduta nesse caso é:

A. acompanhamento tomografico de 3 em 3 meses por dois anos;
B. pungao aspirativa com agulha fina guiada por radiointervencao;
C. adrenalectomia esquerda videolaparoscopica;

D. adrenalectomia esquerda aberta por via laparatdmica;

E. adrenalectomia esquerda por via posterior (lombar).

QUESTAO 40.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um homem de 36 anos chega ao pronto-socorro apds atropelamento. Ele se queixa de dor
abdominal intensa no lado direito do abddémen. Quando do exame fisico, esta hipotenso e
taquicardico, com dor a palpagcao no quadrante superior direito do abdémen. Os exames
laboratoriais revelam queda da hemoglobina e elevagcdao das enzimas hepaticas. Uma
tomografia computadorizada mostra uma lesdo no lobo hepatico direito com hematoma
subcapsular com 30% da superficie e uma laceragdo estimada em 4 cm de profundidade
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com 8 cm de comprimento. A classificagdo mais provavel dessa lesdo hepatica e a conduta
inicial correta de tratamento sao, respectivamente:

A. classificagao | e tratamento conservador com monitoramento clinico e radiolégico;

B. classificacao Il e intervencao cirdrgica para controle do sangramento com reparo hepatico;
C. classificagao Ill e esplenectomia para controle do sangramento com reparo hepatico;

D. classificacao IV e tratamento com terapia endovascular para embolizacdao da lesao
hepatica;

E. classificagcao V e tratamento com transfusdao sanguinea e monitoramento clinico.

QUESTAO 41.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Uma paciente de 48 anos, IMC 35 kg/mz?, foi submetida a colecistectomia eletiva por
colecistolitiase crénica. Apds o procedimento, a vesicula biliar foi aberta, evidenciando céalculo
Unico de 3 cm e mucosa de aspecto macroscépico de "vesicula biliar em morango". O
provavel diagnéstico anatomopatoldgico macroscdpico é de:

A. adenomiomatose de vesicula biliar;
B. pdlipos granulomatosos;

C. colesterolose de vesicula biliar;

D. carcinoma de vesicula biliar;

E. linforna MALT.

QUESTAO 42.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Durante endoscopia realizada em um paciente com sangramento gastrointestinal agudo,
uma Uulcera é identificada. O sistema de classificacao comumente utilizado para descrever
essa Ulcera de acordo com a gravidade do sangramento é a classificagao de:

A. Forrest;

B. Rockall;

C. Blatchford;

D. Glasgow-Blatchford,;
E. Johnson-Lapidus.

QUESTAO 43.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 68 anos queixa-se de dor abdominal intermitente e perda de peso
inexplicada. Apresenta anemia ferropriva. Ele relata um histérico de sindrome do intestino
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irritdvel, mas observou um aumento na frequéncia e na gravidade dos sintomas nos ultimos
quatro meses. O exame fisico revela uma massa palpavel, com certa mobilidade, no
guadrante inferior direito do abdémen. Diante desse quadro clinico, a hipdtese diagndstica
principal é:

A. doencga celiaca

B. sindrome do intestino irritavel

C. tumor carcinoide do intestino delgado
D. adenocarcinoma de intestine delgado
E. doencga de Crohn

QUESTAO 44.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Uma paciente de 56 anos foi submetida a colecistectomia eletiva por doenga calculosa biliar.
Apods 15 dias, saiu o resultado do exame histopatolégico mostrando adenocarcinoma de
vesicula, com extensdo até o tecido conectivo perimuscular, sem invasdo da camada serosa.
Ndo havendo, no estadiamento clinico, evidéncia de metdstases a distdncia, a melhor
proposta terapéutica é:

A. observacdo clinica, pois a colecistectomia é o suficiente.
B. resseccdo do leito hepatico somente (cirurgia de Fain).
C. resseccdo dos segmentos IVB e V, com linfadenectomia.
D. hepatectomia direita alargada com linfadenectomia.

E. quimioterapia e radioterapia adjuvantes somente.

QUESTAO 45.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Uma paciente de 60 anos apresentou lesao de 1,5 cm em pele perianal, cuja bidpsia mostrou
carcinoma epidermoide. A ultrassonografia endoanal e a ressonancia magnética nao
mostraram metastases linfonodais e/ou a distancia. Também ndo ha evidéncias de invasio do
complexo esfincteriano, bem como de estruturas adjacentes. Nesse caso, a conduta mais
apropriada é:

A. excisao local com margens negativas
B. radioterapia exclusiva

C. quimiorradioterapia exclusiva

D. amputacao abdominoperineal

E. quimiorradioterapia neoadjuvante

QUESTAO 46.
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ENARE-2025-Objetiva | R+

Uma mulher jovem, 19 anos, chega ao servico de emergéncia com dor abdominal intensa e
sUbita. O exame fisico mostra sinais de choque hipovolémico, como taquicardia e hipotensao.
Revela ainda rigidez abdominal difusa, sensibilidade e dor a palpagdo. A hipdtese mais
provavel pra esse quadro clinico é:

A. apendicite aguda;

B. prenhez tubaria rota;

C. diverticulite perfurada;

D. diverticulite de Meckel;

E. cisto ovariano hemorragico roto.

QUESTAO 47.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente 47 anos realizou endoscopia digestiva alta, que mostrou lesdo ulcerada e antro
de cerca de 2 cm, com bordos elevados. A biépsia mostrou se tratar de um linfoma do tipo
MALT de baixo grau e presenca de H pylori. A tomografia de abdémen nao evidenciou
metdstases a distancia nem linfonodos acometidos. A préxima conduta terapéutica é:

A. erradicagao do H. pylori exclusiva

B. erradicagao do H. pylori + qulmiorradioterapia
C. quimiorradioterapia exclusiva

D. gastrectomia subtotal com linfadenectomia DI
E. gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2

QUESTAO 48.
ENARE-2025-Objetiva | R+

No consultério, da entrada um paciente de 38 anos, com suspeita clinica de sindrome de
Lynch, que precisa de confirmacgdo do diagndstico. O método que pode confirmar a hipdtese
é:

A. teste genético para mutagdes no gene BRCAI;

B. colonoscopia de rotina a cada 10 anos;

C. colonoscopia com exérese do polipo e estudo histopatolégico;

D. tomografia computadorizada (TC

E. teste genético para mutagdes nos genes MLH1, MSH2, MSHG e PMS2.

QUESTAO 49.
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ENARE-2025-Objetiva | R+

O conhecimento da embriologia, histologia, anatomia e patologia é importante para a
compreensdo do diverticulo de Meckel e para o diagndstico diferencial da apendicite. Em
relagao ao diverticulo de Meckel, é correto afirmar que:

A. caracteriza-se por multiplos diverticulos no célon descendente.

B. localiza-se preferencialmente na segunda por¢ao do duodeno.

C. geralmente afeta pacientes idosos e € mais comum no sexo masculino, que apresenta pior
prognostico.

D. € uma complicacao da diverticulose de célon e pode causar sintomas como dor
abdominal, febre e leucocitose.

E. resulta de uma persisténcia do ducto onfalomesentérico e pode levar a inflamagao e
complicagdes como sangramento intestinal.

QUESTAO 50.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Uma paciente de 60 anos com IMC 45 kg/m?2 chega ao pronto-socorro com abaulamento na
regido da virilha e clinica de obstrucao intestinal alta. E realizada inguinotomia exploradora,
gue evidencia hérnia femoral encarcerada, ndo sendo possivel a sua redugdo. A estrutura que
deve ser seccionada para a redugao do conteudo herniario através do canal femoral é o(a):

A. trato liepubico;

B. tenddo conjunto;

C. veia femoral;

D. ligamento lacunar;

E. ligamento de Cooper.

QUESTAO 51.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 59 anos apresenta fadiga progressiva, anemia ferropriva e perda de peso nao
intencional. Uma colonoscopia revelou uma lesao no cdlon ascendente macroscopicamente
compativel com tumor maligno. Assim, a combinacdo correta de sintomas, métodos de
diagnostico e opgdes de tratamento para esse caso é:

A. sintomas: sangramento retal evidente; diagndstico. enema opaco; tratamento:
hemicolectomia esquerda;

B. sintomas: dor abdominal em cdlica; diagnostico: tomografia computadorizada; tratamento:
resseccao endoscoépica da lesao;

C. sintomas: fadiga e anemia ferropriva; diagndstico: colonoscopia com biopsia; tratamento:
hemicolectomia direita;

D. sintomas: diarreia cronica; diagndstico: ultrassom abdominal; tratamento: quimioterapia
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exclusiva;
E. sintomas: dor abdominal em cdlica; diagndstico: tomografia computadorizada; tratamento:
colectomia total.

QUESTAO 52.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 35 anos com IMC = 26 kg/m? apresenta lesdo por arma branca em regido
anterior do abdémen, 7 cm acima e a esquerda da cicatriz umbilical, de cerca de 2 cm de
diametro. Apresenta-se hemodinamicamente estavel, e o exame fisico do abdémen é
normal. A préxima conduta a ser tomada nesse caso é:

A. lavado peritoneal diagndstico

B. exploracao local da ferida

C. alta domiciliar

D. reavaliagao clinica apds 24 horas
E. laparotomia-exploradora

QUESTAO 53.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 64 anos apresenta uma massa abdominal palpavel, perda de peso nao
intencional e desconforto abdominal vago que persiste hd alguns meses. A tomografia
computadorizada do abddmen revela uma grande massa retroperitoneal. Diante desse
guadro, a combinacao mais apropriada de diagndstico e tratamento para esse caso é:

A. ultrassonografia abdominal e quimioterapia neoadjuvante seguida de resseccdo cirdrgica;
B. biopsia guiada por TC e resseccao cirdrgica com padrao oncoldgico;

C. radiografia abdominal e radioterapia exclusiva;

D. endoscopia digestiva alta e terapia hormonal;

E. ressonancia nuclear magnética, radioterapia e quimioterapia.

QUESTAO 54.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 38 anos, submetido a laparotomia xifopubiana por trauma penetrante ha
cerca de 8 anos, apresenta hérnia incisional mediana suprapubica de cerca de 15 cm
(longitudinal) por 5 cm (transverso). Dentre as técnicas de reparo herniario, a mais indicada é:

A. técnica de Rives-Stoppa (tela submuscular);
B. colocacao de tela supra-aponeurdtica (onlay);
C. colocacao de tela "em ponte" (inlay);
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D. separacao anterior de componentes;
E. técnica de Chevrel e Rath (tela supramuscular).

QUESTAO 55.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 65 anos apresenta ictericia progressiva, perda de peso significativa e dor
abdominal. Uma tomografia computadorizada revela uma massa na cabeca do pancreas de
3 cm sem evidéncia de metdastases a distancia. A colangiopancreatografia por ressonancia
magnética mostra dilatagcdo do ducto biliar comum e do ducto pancreatico. Os exames
laboratoriais indicam elevacao das bilirrubinas. Os marcadores tumorais (CA 19-9) estao
elevados. A melhor opgao de tratamento para esse paciente é:

A. procedimento de Whipple;

B. quimioterapia neocadjuvante seguida de ressecgao pancreatica;
C. terapia de suporte com stent biliar e manejo clinico dos sintomas;
D. radioterapia exclusiva;

E. procedimento de Puestow.

QUESTAO 56.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Existem importantes marcos anatdémicos durante a correcao cirdrgica de uma hérnia da
regido da virilha pelo acesso minimamente invasivo por via transperitoneal (TAPP). Sobre
esses marcos, é correto afirmar que:

A. o "triangulo da dor" se localiza lateralmente e abaixo do trato iliopubico;

B. as hérnias indiretas se localizam entre os vasos epigastricos e o ligamento umbilical,

C. o trato iliopubico divide os compartimentos inguinais anterior e posterior;

D. O "triangulo da desgraga" (triangle of doom) fica lateralmente aos vasos espermaticos.

E. as hérnias femorais se originam lateralmente ao ducto deferente e abaixo do trato
iliopubico.

QUESTAO 57.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Uma paciente de 45 anos, com histérico de dor abdominal no quadrante superior direito,
ictericia intermitente e elevacdao moderada das enzimas hepaticas, é diagnosticada com
coledocolitiase. A melhor abordagem para o diagndstico e tratamento dessa paciente é:

A. endostopia-digestiva alta, seguida de cirurgia aberta de vias biliares;
B. ressonancia magnética de abddmen, seguida de drenagem biliar percuténea;
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C. tomografia computadorizada do abdémen, seguida de ressonancia magnética;

D. colangiografia por ressonancia magnética, seguida de colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica;

E. ultrassonografia das vias biliares, seguida de colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica com papilotomia e litotripsia.

QUESTAO 58.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 70 anos apresenta quadro de pancreatite aguda grave. Nota-se, além de
distensdo abdominal, a presenca de equimose na regido periumbilical. O nome desse sinal
semioldgico é sinal de:

A. Cullen;

B. Grey-Turner;
C. Rovsing;

D. Lenander;
E. Jobert.x

QUESTAO 59.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 55 anos apresenta-se no consultério com queixa de uma protuberancia na
regido inguinal direita que se estende até o escroto. Ele relata que a protuberancia aparece
principalmente quando faz esforgo fisico, como levantar pesos, e desaparece quando esta
deitado. Nao ha sinais de dor intensa, febre ou outros sintomas sistémicos. Ao exame fisico,
observa-se uma massa inguinoescrotal redutivel ao repouso e com manobras de reducgao
manual. Ndo ha sinais de estrangulamento ou obstru¢cao. A melhor técnica cirudrgica para
tratar a hérnia inguinoescrotal redutivel desse paciente sera:

A. herniorrafia convencional pela técnica de Shouldice;

B. reducdo digital, observagao clinica sem intervencdo cirudrgica e uso de funda;
C. herniorrafia laparoscdpica transabdominal pré-peritoneal (TAPP);

D. herniorrafia convencional pela técnica de Lichtenstein;

E. herniorrafia convencional sem reforco de tecido a Bassini.

QUESTAO 60.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 40 anos estd internado em unidade de terapia intensiva, em estado grave, ha
15 dias devido a sepse de origem pulmonar. A despeito de doses altas de aminas vasoativas,
mantém PAM de 60 mmHg e FC de 112 bpm (ritmo regular). Ha 24 horas evoluiu com piora
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significativa do quadro clinico, com distensdo abdominal e hipertimpanismo. Ao toque retal,
evidenciou-se presenca de moderada quantidade de muco e sangue. Nesse caso, O
diagnostico mais provavel é:

A. trombose arterial mesentérica

B. trombose venosa mesentérica

C. embolia da artéria mesentérica superior
D. isquemia intestinal ndo oclusiva

E. intussuscepcao de intestino delgado

QUESTAO 61.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 57 anos, apresentando disfagia e desnutricao, realizou exame contrastado
gue evidenciou eséfago dilatado (5 cm) com afilamento na jungao eséfago-gastrica tipo "bico
de passaro". A conduta mais indicada nesse caso é:

A. inibidores de canais de calcio via oral;
B. fundoplicatura a Nissen;

C. esofagectomia-trans-hiatal;

D. cirurgia de Serra-Doria;

E. esofagomiotomia a Heller.

QUESTAO 62.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente, vitima de queda de laje, chega ao pronto-socorro com agitagdao psicomotora,
taquipneia, cianose e turgéncia de veias jugulares. A PA esta inaudivel. Ao exame do torax,
verifica-se hipertimpanismo e murmurio vesicular abolido em hemitérax direito. Apds a
avaliagcao das vias aéreas e protecao da coluna cervical, a proxima conduta a ser tomada
nesse caso é:

A. raio X de térax AP na sala de emergéncia;

B. toracocentese no 2° espaco intercostal direito;

C. drenagem em selo d'agua no 5° espaco intercostal direito;.
D. toracotomia anterior direita na sala de emergéncia;

E. puncdo pericardica no espaco subxifoide..

QUESTAO 63.
ENARE-2025-Objetiva | R+
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Um paciente de 17 anos chega ao pronto-socorro com dor em hipocondrio esquerdo apds
queda de bicicleta hd cerca de 6 horas. Ao exame, estd hipocorado +/4, com PA: 120 x 80
mmHg e FC: 88 bpm. Realiza tomografia computadorizada de abdémen, que mostra
presenca de pouca a moderada quantidade de liquido em hipocéndrio esquerdo com
laceragao grau lll, em baco, sem extravasamento (blush) de contraste arterial. Apresenta
hematdcrito de 30% e hemoglobina de 9,5 mg/dL. A melhor conduta nesse caso é:

A. observacao por 12 horas na sala de emergéncig;

B. cristaloides intravenosos e observacao clinica em UTI;

C. transfusao de concentrado de hemacias e embolizagao arterial por arteriografia;
D. cristaloides intravenosos e embolizagao arterial por arteriografia;

E. transfusdo de concentrado de hemacias e laparotomia exploradora.

QUESTAO 64.
ENARE-2025-Objetiva | R+

A obstrucdao de vias aéreas em politraumatizados pode ter curso fatal em questao de
minutos, e, por esse motivo, sua avaliagao é primordial segundo o Suporte Avancado de Vida
no Trauma. Sobre 0 manejo das vias aéreas no trauma, € correto afirmar que:

A. o uso de canulas orofaringeas (Guedel) é contraindicado na suspeita de fratura de base de
cranio;

B. o colar cervical deve ser retirado e a coluna deve estar hiperestendida em pacientes
politraumatizados que necessitam de intubacao orotraqueal;

C. a traqueostomia é a via cirdrgica mais indicada em pacientes com impossibilidade de
intubacao orotraqueal;

D. a elevagao do queixo e a tragao da mandibula sdo suficientes para desobstruir as vias
aéreas na maioria dos casos;

E. a intubagdo nasotraqueal é a preferivel em pacientes graves e em apneia, por ser um
acesso a via aérea mais rapido.

QUESTAO 65.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Uma paciente de 59 anos, diabética, hipertensa e dislipidémica, em uso de metformina,
rosuvastatina e captopril, relata também uso de escitalopram e clonazepam para tratamento
de transtorno de ansiedade. Encontra-se em pré-operatério de colecistectomia eletiva. A
medicacao de uso regular da paciente que deve ser suspensa em até 48 horas do
procedimento é:

A. metformina
B. rosuvastatina
C. captopril

D. escitalopram
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E. clonazepam

QUESTAO 66.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 23 anos, vitima de lesao penetrante por arma de fogo em hemitdrax
esquerdo, ao nivel da linha axilar anterior, no 3° espaco intercostal, apresenta pressao arterial
de 80 x 30 mmHg, FC: 126 bpm e FR: 28 irpm. E feita drenagem toracica em selo d'agua no 5°
espaco intercostal esquerdo com saida imediata de 1600 ml de sangue. A prdoxima conduta a
ser adotada é:

A. realizar pericardiocentese de alivio (puncao de Marfan);

B. iniciar protocolo de transfusao macica e encaminhar para o centro cirdrgico;

C. proceder a toracotomia posterolateral na sala de emergéncia;

D. infundir concentrado de hemadcias e observar o débito do dreno nas prdximas 4 horas;
E. posicionar segundo dreno de térax em 4° espaco intercostal esquerdo.

QUESTAO 67.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 47 anos, etilista, apresenta emagrecimento, esteatorreia e diabetes mellitus e
dor tipo barra de forte intensidade de dificil controle com opioides. Realizou tomografia de
abdémen, que mostrou pancreas atroéfico, com calcificacdes, e ducto de Wirsung dilatado (1,5
cm) e tortuoso em toda a sua extensao, com estenoses e saculagdes. A melhor conduta
terapéutica nesse caso é:

A. alcoolizacao do plexo mesentérico

B. papilotomia endoscopica com drenagem do Wirsung

C. Wirsung-jejuno anastomose (Partington-Rochelle)

D. pancreatectomia cefalica com preservacao duodenal (Beger)
E. pancreatectomia corpo-caudal

QUESTAO 68.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 35 anos foi submetido a cirurgia bariatrica ha aproximadamente 6 meses,
com perda de cerca de 30 kg. No momento apresenta ataxia, sonoléncia e confusdao mental.
Ao exame fisico apresentava nistagmo horizontal e tetraparesia de membros. A albumina
sérica era de 2,3 g/dL. A provavel complicacdo envolvida nesse caso é a deficiéncia de:

A. zinco
B. cobre
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C.folato
D. tiamina
E. vitamina A

QUESTAO 69.
ENARE-2025-Objetiva | R+

A técnica de Sistrunk é utilizada no tratamento do(a):

A. tumor de pardtida

B. sindrome do desfiladeiro toracico
C. tumor de Warthin

D. cisto branquial

E. cisto tireoglosso

QUESTAO 70.
ENARE-2025-Objetiva | R+

A chamada disfagia lusdria é causada por:

A. denervacado do es6fago

B. leiomioma esofagico

C. compressao por tumor extraesofagico
D. artéria subclavia direita aberrante

E. isquemia do es6fago

QUESTAO 71.
ENARE-2025-Objetiva | R+

No que diz respeito as fistulas anorretais, é correto afirmar que:

A. cerca de 50% dos pacientes que tiveram abscessos anorretais drenados irdo desenvolver
uma fistula;?

B. as fistulas anteriores, segundo a regra de Goodsall, ttm um trajeto curvado, enquanto as
posteriores tém trajeto retilineo;

C. as fistulas extraesfincterianas sdo as mais comuns, e sdo tratadas com esfincterotomia
lateral,

D. fistulas transesfinctéricas altas, que envolvem uma grande quantidade de musculo, sao
mais bem tratadas com fistulotomia;

E. o uso de fio (seton) sé estd indicado em fistulas interesfinctéricas simples.
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QUESTAO 72.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Dos antifungicos abaixo, o Unico que é administrado apenas por via intravenosa é:

A. anfotericina B
B. fluconazol

C. itraconazol

D. posaconazol
E. voriconazol

QUESTAO 73.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 30 anos, portador de sindrome de Down, chega ao ambulatério de cirurgia
para avaliacdo cirdrgica de hérnia umbilical. Embora possua visivel déficit cognitivo e mental,
0 paciente compreende de forma parcial as informagdes acerca da cirurgia. Em relagdo ao
termo de consentimento livre e esclarecido, é correto afirmar que:

A. deve ser assinado apenas pela mae e lido em voz alta para o paciente;

B. deve ser assinado pela mae e pelo paciente, visto que ele é maior de idade;

C. deve ser assinado apenas pelo paciente, visto que ele & maior de idade;

D. deve ser assinado pela mae e deve ser apresentado termo de assentimento livre e
esclarecido ao paciente;

E. ndo é necessario, pois se trata de procedimento de baixa complexidade.

QUESTAO 74.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Em relagao a cicatrizagcao de feridas, € correto afirmar que:

A. a principal célula envolvida no processo cicatricial é o linfacito T-helper, pois ele orquestra
todas as fases de cicatrizagao;

B. o coldgeno tipo | constitui a matriz inicial, dando lugar ao coldgeno tipo Il posteriormente;
C. a fase de maturagao dura até cerca de 3 semanas apos o inicio do processo cicatricial;

D. a angiogénese é o marco principal da fase inflamatdria, ocorrendo nas primeiras 72 horas
apos a lesao;

E. a taxa de sintese de colageno declina apds 4 semanas, sendo equilibrada por sua
degradacao.

QUESTAO 75.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Medway - ENARE - 2025 Paginas 30/34



Em relagao aos sarcomas de retroperiténio, é correto afirmar que:

A. o tipo histoldgico mais comum é o rabdomiossarcoma;

B. dois tergcos dos tumores sao sarcomas de baixo grau;

C.linfoma e a metdastase de tumores testiculares sao diagndsticos diferenciais possiveis;

D. a invasao de grandes vasos do retroperitonio € contraindicagdo para a ressecgao cirdrgica;
E. a resseccao cirurgica com linfadenectomia intercavoadrtica e de iliacas € o tratamento de
escolha.

QUESTAO 76.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 35 anos foi submetido a apendicectomia videolaparoscdpica por diagndstico
de apendicite aguda. Durante o intraoperatério, foi visto tumor de ponta de apéndice, cujo
resultado histopatoldgico foi tumor carcinoide de 1,5 cm com margens livres de doencga
neoplasica. A melhor conduta nesse caso é:

A. observacao clinica e radioldgica;
B. hemicolectomia direita;

C. ileotiflectomia;

D. ressec¢ao do trajeto dos trocartes;
E. quimioterapia adjuvante.

QUESTAO 77.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 45 anos, com 70 kg, foi submetido a esofagectomia toracolaparoscdpica sem
intercorréncias € mantido em dieta zero no primeiro dia de pds-operatério. O aporte
hidroeletrolitico mais adequado para esse paciente em 24 horas é de:

A.2.200 mL de soro fisiolégico a 0,9%;
B. 2.500 mL de soro glicosado a 5%;
C. 4.000 ml de ringer lactato;

D. 1.200 mL de soro fisiolégico a 0,9%;
E. 2100 ml de ringer lactato.

QUESTAO 78.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente 50 anos, cirrético, da entrada no pronto-socorro por restricao ventilatéria por
ascite volumosa, sendo indicada paracentese de alivio. Nesse caso, é correto afirmar que:
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A. por se tratar de ascite por hipertensao portal, o uso de diuréticos esta contraindicado;

B. provavelmente o gradiente de albumina sérica/ascite (GASA)se encontra baixo;

C. o sitio preferencial de pungdo é 5 cm acima da espinha iliaca anterossuperior direita;

D. quando foram retirados mais que 5 litros de ascite, é desejavel repor albumina na dose de
6-8 g/kg;

E. a complicagcao mais comum é a perfuragao de intestino delgado, e, quando isso ocorre, ha
indicagao de laparotomia.

QUESTAO 79.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Um paciente de 60 anos, portador de cirrose hepatica por virus C (Child B), evoluiu com
noédulo de 2,5 cm em segmento V do figado e outro de 2 cm em segmento Il, ambos com
caracteristicas radioldgicas de hepatocarcinoma. A alfa-fetoproteina sérica estava em 840 ng/
mL. A melhor terapéutica nesse caso é:

A. bissegmentectomia hepatica
B. hepatectomia direita

C. ablagdo com radiofrequéncia
D. transplante hepatico

E. guimioembolizagdo

QUESTAO 80.
ENARE-2025-Objetiva | R+

Sobre a anatomia da regido inguinocrural e a ocorréncia de hérnias nesse local, é correto
afirmar que:

A. as hérnias inguinais Indiretas ocorrem através do triAngulo de Hasselbach;

B. as hérnias femorais ocorrem lateralmente aos vasos de mesmo nome;

C. o ligamento lacunar se fixa a fascia pectinea préximo ao tubérculo pubico;

D. o trato iliopubico é formado pelo periésteo e pela fascia ao longo do ramo superior do
pubis.

E. o ramo genital do nervo genitofemoral passa asima do funiculo espermatico e perfura a
aponeurose do musculo obliquo externo.
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