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\ SALA: CARTEIRA: /
INSTRUCOES
1. Controle seu tempo

O tempo estimado é de aproximadamente 5h 54min para 80 questdes. Evite gastar mais de 4 minutos
em uma unica questao.

Leia o enunciado com atencao

Antes de analisar as alternativas, compreenda completamente o que esta sendo perguntado. Observe
palavras-chave como "EXCETO", "INCORRETA", "MAIS PROVAVEL".

Analise todas as alternativas

Mesmo que uma alternativa parega correta a primeira vista, leia todas as op¢des antes de marcar sua
resposta definitiva.

Consultas externas

Nao sera permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos eletrénicos.

Marcacao da resposta

Use caneta preta para marcar suas respostas na folha definitiva de gabarito. Use o gabarito presente
nesta prova para preencher seu rascunho, vocé podera levar este gabarito ao final de sua prova.

Boa prova!
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QUESTAO 01

Menino de 8 anos é admitido no pronto-socorro apds queda de bicicleta, com trauma em abdome superior. Esta
consciente, palido, queixando-se de dor abdominal. Sinais vitais: FC = 110bpm, PA = 100X60mmHg, FR = 22ipm,
oximetria de pulso = 98% em ar ambiente. O abdome é doloroso a palpagdo em hipocdndrio esquerdo, sem sinais de
irritacdo peritoneal. Exames laboratoriais: hemoglobina = 11g/dl, hematdcrito = 33%. Ultrassonografia abdominal:
moderada quantidade de liquido livre e lesdo esplénica grau lll (segundo AAST), confirmada na TC de abdome. Apds a
reposi¢cdo volémica inicial com cristaloide, a crianga mantém estabilidade hemodindmica. Qual é a conduta mais
adequada neste caso?

@ Realizar embolizacdo esplénica seletiva para controle da hemorragia esplénica.
Manter conduta ndo operatdria, monitorizagao clinica e hematimetria seriada.
@ Indicar esplenectomia eletiva apés estabilizagdo clinica para evitar ressangramento.

@ Indicar laparotomia exploradora imediata, devido aos sinais de sangramento ativo intra-abdominal.

QUESTAO 02

Lactente de 40 dias é encaminhado para hospital terciario devido a ictericia colestatica persistente e acolia fecal.
Realiza os seguintes exames de imagem: US: auséncia de vesicula biliar, presenca de triangulo fibroso.
Colangiorressonancia: auséncia de ductos biliares extra-hepaticos. De acordo com o diagndstico em questao, assinale
a alternativa que indique a melhor conduta a ser adotada e o fator determinante para o progndstico:

@ Conduta expectante, pois o quadro pode ter resolugdo espontanea em até 4 meses.
Iniciar uso de acido ursodesoxicélico e banho se sol, com reavaliagdo apds os 2 meses.
@ Indicar hepatoportoenterostomia (Cirurgia de Kasai), com tempo ideal para a cirurgia de até 2 meses.

@ Indicar transplante hepatico, uma vez que a hepatoportoenterostomia deve ser realizada até 1 més de vida.

QUESTAO 03

Menina de 3 anos é levada ao pediatra pelos pais devido a aumento progressivo do volume abdominal nas ultimas 3
semanas. Ao exame fisico, observa-se uma massa abdominal firme, unilateral, lisa, ndo dolorosa, que nao cruza a linha
média. Esta afebril e sem sinais de irritagdo peritoneal. Pressdo arterial discretamente elevada (PA=115X75mmHg). Os
exames laboratoriais de rotina estao dentro da normalidade, exceto por hematuria microscépica discreta. Ultrassom
de abdome mostra (massa renal heterogénea a direita, sem trombo em veia cava inferior. Assinale a alternativa que
indique o provavel diagnéstico:

@ Cisto renal congénito; diferenciar de hematoma renal, considerando histéria clinica, exame fisico e evolugao
repentina.

Neuroblastoma abdominal; diferenciar de tumor de Wilms, baseado em elevagao de catecolaminas urinarias.

radiolégicas.

@ Tumor de Wilms; diferenciar de neuroblastoma abdominal, considerando localizacdo, idade e caracteristicas
@ Hiperplasia adrenal congénita; diferenciar de tumor de Wilms, com base em alteragdo hormonal significativa.
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QUESTAO 04

Recém-nascido submetido a corregdo cirdrgica de gastrosquise, com fechamento primario, evolui com distensdo
abdominal e vémitos biliosos persistentes no quinto dia de pds-operatdrio. A radiografia do abdome mostra distensao
de alcas intestinal e auséncia de gas distal. Qual é a (principal hipotese diagndstica?

@ Enterocolite necrosante.
lleo prolongado pds-cirurgico.
@ Sindrome do intestino curto.

@ Obstrucao intestinal por brida precoce.

QUESTAO 05

Feminino, 38 anos, procura o cirurgiao no consultério devido a perda de forca em membro superior direito, associado a
edema da mao e hipoestesia no 4° e 5° quirodactilos. Os sintomas pioraram apds iniciar treinos de Crossfit. Dentre os
exames abaixo relacionados, qual apresenta menor relevancia diagndstica para o tratamento cirurgico da referida
sindrome?

@ Arteriografia
Radiografia de térax
@ Cintilografia pulmonar
@ Eletroneuromiografia

QUESTAO 06

Homem de 29 anos, tabagista de cigarros eletrénicos, apresenta fraqueza muscular associada a ptose palpebral a
direita. A radiografia do térax mostra alargamento do mediastino. Qual o diagndstico mais provavel?

@ Tumor neuroendocrino com sindrome paraneoplasica
Tumor de Pancoast com sindrome de Horner

@ Neuroblastoma com miastenia gravis

@ Timoma com miastenia gravis

QUESTAO 07

Homem de 65 anos, tabagista ativo, em acompanhamento para estadiamento de cancer de pulmao com diagndstico
apos bidpsia guiada por tomografia de massa no lobo superior direito. O cirurgido toracico indicou a realizagdo de uma
mediastinoscopia, para investigacdo de neoplasia invasiva. Qual condigdo contraindica absolutamente o tratamento
cirurgico futuro deste paciente?

@ Presenca de linfonodo positivo subcarinal.
Presenca de linfonodo positivo contralateral.

@ Presenca de linfonodo positivo paratraqueal inferior.

@ Sangramento da veia cava superior na mediastinoscopia.
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QUESTAO 08

Feminino, 60 anos, sem comorbidades e ndo tabagista, apresenta ndédulo solitario em lobo inferior do pulmao
esquerdo. Realizou tomografia computadorizada que evidencia densidade mista de partes moles, gordura e calcio.
Qual a principal hipétese diagnéstica?

@ Granuloma
Hamartoma

@ Adenocarcinoma.
@ Carcinoma epidermoide.

QUESTAO 09

Mulher de 70 anos, hipertensa e diabética, submetida a gastrectomia parcial ha 6 dias. Nas ultimas 24 horas, apresenta
febre (39°C), taquicardia (FC = 120bpm), hipotensdo (PA = 85X50mmHg) e débito urinario de 0,3ml/kg/h. Ao exame
fisico: abdome distendido e doloroso difusamente, com ferida cirdrgica integra. Gasometria arterial: pH= 7,30 / PaCO2=
32mmHg / HCO3= 17mmol/l / lactato= 4,8 mmol/l. Leucograma = 22.000/mm?3 com desvio a esquerda. TC de abdome:
colecdo perianastomodtica de 8cm com gas e liquido, associada a extravasamento de contraste. Qual a conduta
imediata mais adequada?

@ Aumentar a dose de antibidticos em uso, expansdo volémica e observar resposta clinica nas préximas 24h.
Manter antibioticoterapia, colher hemocultura e realizar drenagem percutanea da coleg¢do guiada por imagem.

@ Adiar intervencdo cirdrgica até estabilizagdo hemodinamica completa com vasopressores e reposi¢cdo volémica
plena.

Iniciar protocolo de sepse, com expansao volémica, antibioticoterapia de amplo espectro e reabordagem cirurgica
urgente para controle da fonte.

QUESTAO 10

Uma mulher de 58 anos, previamente hipertensa e com histérico de carcinoma de cdlon tratado ha 2 anos, é admitida
na UTI por sepse secunddaria a pielonefrite complicada. Apés administracdo de 30ml/kg de cristaloide e inicio de
norepinefrina (0,2ug/kg/min), sua pressdo arterial média estabiliza em 67mmHg, mas ela mantém lactato sérico de 5,0
mmol/l e débito urindrio de 0,2 ml/kg/h. A equipe interpreta como possivel hipoperfusdo e realiza, a beira leito, a
elevagao passiva das pernas (EPP) com monitorizagdo do débito cardiaco continuo, observando aumento de 15% no
volume sistdlico. Qual deve ser a conduta hemodinamica mais adequada neste momento?

@ Administrar novo bolus de cristaloide, guiado pela resposta dinamica a EPP.
Aumentar a dose de epinefrina até PAM 2 75mmHg, para otimizar a perfusao renal.

@ Iniciar dobutamina para melhora da perfusao tecidual independente do resultado da EPP.

@ Realizar nova dosagem do lactato para confirmar a persisténcia da hipoperfusdo antes de qualquer intervencao.



med FAMERP - 2026
way

QUESTAO T

Homem, 32 anos, é trazido ao pronto-atendimento apds colisdo automobilistica. Chega entubado, com sedacgdo leve,
Glasgow 6T, pupilas anisocédricas (D: 5mm nao fotorreagente; E: 3mm reagente), PA = 90X60mmHg, FC = 110bpm, SpO2
= 96% sob ventilagdo mecanica. TC de cranio mostra hematoma subdural agudo a direita de 1,5cm, com desvio de linha
média de 8mm. Na UTI, apresenta PIC = 28mmHg e PAM = 70mmHg. Qual é a conduta mais apropriada neste
momento?

@ Acionar equipe da Neurocirurgia para craniectomia descompressiva de urgéncia.
Sedac¢ao, normotermia, elevacdo da cabeceira e nova tomografia em 6 horas.
@ Hiperventilagdo sustentada para reduzir a PIC e observacao da resposta neuroldgica.

@ Administragao de diurético osmatico (manitol) isoladamente e reavaliacdo a cada hora.

QUESTAO 12

Homem de 68 anos, hipertenso e tabagista, € avaliado em consulta ambulatorial por dor lombar inespecifica. Ao
exame fisico, nota-se massa pulsatil em regido periumbilical. O médico solicita exames complementares para
investigacdo. Considerando os critérios diagndsticos de aneurisma de aorta abdominal, qual das opg¢des abaixo € a
correta?

@ A ressonancia magnética é preferida em casos agudos, por sua rapidez e alta sensibilidade e especificidade

A palpagao abdominal é suficiente para confirmar o diagnéstico em pacientes magros e sintomaticos, indicando
cirurgia de urgéncia

O diagndstico é confirmado quando o didmetro da aorta abdominal excede 3,0cm e pode ser detectado por
ultrassonografia

@ A tomografia computadorizada é o exame de escolha para o rastreamento inicial em pacientes assintomaticos

QUESTAO 13
Homem de 67 anos com fibrilagao atrial ndo anticoagulada, apresenta inicio subito de dor intensa em membro inferior

direito, associada a palidez e parestesia. Ao exame fisico, o membro estd frio, com auséncia de pulsos distais e
motricidade preservada. Considerando os achados clinicos, qual das alternativas abaixo descreve corretamente os
sinais classicos da oclusao arterial aguda?

@ Dor, hiperemia, edema, pulso aumentado, parestesia e febre.

Dor, palidez, parestesia, paralisia, pulso ausente e e diminui¢cdo da temperatura.

@ Dor progressiva, cianose, pulso amplificado, parestesia e rigidez muscular.

@ Dor leve, coloragdo normal, pulso presente, parestesia e claudicagao.
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QUESTAO 14

Mulher de 60 anos, sem comorbidades, queixa-se de incontinéncia urindria continua, ndo relacionada aos esforgos ou
com a posig¢do corporal, porém com piora a deambulagdo. Relata que o quadro teve inicio cerca de 20 dias apds
realizagdo de histerectomia devido a miomatose uterina. Dentre as alternativas abaixo, assinale aquela que indique a
conduta mais adequada:

@ Indicar a realizacdo de exame de urodindmica.
Encaminhar a paciente para fisioterapia do assoalho pélvico.
@ Solicitar Tomografia computadorizada da via urinaria com contraste.

@ Solicitar Ultrassonografia pélvica e endovaginal.

QUESTAO 15

Um homem de 65 anos é submetido a cistectomia radical devido a cancer de bexiga, com reconstru¢cao com conduto
ileal. Dois meses apds a cirurgia, ele apresenta tontura e fraqueza em ambos os membros inferiores. Os exames
laboratoriais mostram acidose metabdlica hiperclorémica com hipocalemia. Qual ion desempenha um papel
importante nessas consequéncias metabdlicas apdés conduto ileal?

QUESTAO 16

Um homem de 58 anos apresenta microhematuria. Ele nega qualquer disuria, frequéncia urindria ou hematuria
macroscoépica. Tem histérico médico de infecgao por HIV. Nega qualquer histérico familiar de cancer de préstata ou
bexiga. Seu exame de urina mostra >10 hemdacias/campo de concentracdo, sem leucécitos e sem bactérias. A
tomografia computadorizada ndo mostra anormalidades. Realizou cistoscopia ambulatorial, que revelou hiperplasia
prostatica e mucosa vesical normal, sem lesdes vesicais. Na mesma noite, o paciente a Emergéncia com febre e
calafrios, sendo internado com urossepse. Qual das condutas abaixo poderia ter prevenido esse quadro?

@ Profilaxia antibidtica oral antes da cistoscopia ambulatorial.
Realizacdo de citologia urindria antes da cistoscopia ambulatorial.

@ Aguardar o resultado da urina 1 antes da cistoscopia ambulatorial.

@ Irrigagao vesical com solugdo salina apds a cistoscopia ambulatorial.
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QUESTAO 17

Durante o tratamento operatério de hérnia inguinal laparoscépica por via TEP (Totalmente Extra Peritonial) unilateral,
o cirurgiao observa um defeito hernidrio de 3cm lateral aos vasos epigastricos inferiores. Frente a esse cendrio, assinale
a alternativa correta, em relagdo a conduta operatéria:

@ Reducao do contelddo hernidrio e fechamento do flapping peritoneal, considerando a colocagao de tela onlay se
apresentar recidiva.

Disseccao medial até o musculo transverso abdominal contralateral e alocagdo de tela sem a necessidade de
fixagao.
@ Disseccao medial até a sinfise pubica e lateralmente até o musculo psoas, sem a necessidade de fixagcdo da tela.

Disseccao medial até o musculo reto abdominal contralateral e lateralmente até o musculo transverso, sem a
necessidade de fixacdo da tela.

QUESTAO 18

Homem de 50 anos, sem comorbidades atuais, com histdéria prévia de prostatectomia radical robdtica ha 2 anos,
apresentando abaulamento inguinal bilateral e desconforto aos esforgos, que atrapalham a sua vida cotidiana. Ao
exame fisico: presenca de abaulamento inguinal bilateral durante a manobra de Valsalva, totalmente redutivel ao
repouso. Dentre as opg¢des abaixo, assinale a alternativa que apresente a melhor conduta cirurgica:

@ Stoppa

Lichtenstein bilateralmente
@ TAPP bilateralmente
@ TEP bilateralmente

QUESTAO 19

Masculino, 63 anos, foi submetido a pancreatectomia devido a adenocarcinoma do corpo pancreatico ha 6 anos. Apds
3 anos da cirurgia, iniciou abaulamento da regido mediana do abdome, com aumento progressivo do volume,
principalmente aos esforgos fisicos. Exame fisico: IMC (indice de massa corpdrea): 32, presenca de hérnia da linha
mediana do abdome, com perda de domicilio e anel herniario palpavel, com didametro estimado de 15cm. Neste
contexto, qual a melhor conduta a seguir?

@ Avaliagao pré-operatdria e cirurgia
Ultrassonografia de parede abdominal

@ Ultrassonografia de abdome com Valsalva

@ Tomografia de abdome total em Valsalva
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QUESTAO 20

Mulher, 42 anos, sem comorbidades, com histéria de abaulamento em regido umbilical apds gravidez e dor aos
esforgos fisicos. Exame fisico: hérnia umbilical com protusdo de conteddo gorduroso, com anel palpavel de 3 polpas
digitais. Realizou tomografia de abdome, que revelou um indice de Carbonell de 1,1 e didstase de 7cm. Assinale a
alternativa que descreva a melhor conduta:

Aplicacdo de toxina botulinica no estojo muscular lateral 4-6 semanas antes da cirurgia e correcdo da diastase
junto dos defeitos da linha média.

Correcao da hérnia umbilical com fio monofilamentar inabsorvivel e uso de tela onlay, bem como o fechamento
primario das hérnias menores.
Cirurgia de fechamento primario com sutura continua da linha média e correcdo da diastase abominal sem uso
de tela.

Cirurgia de fechamento de todos os defeitos da parede abdominal com sutura primaria continua e colocagdo de
tela onlay.

QUESTAO 21

Homem, 68 anos, IMC = 22, tabagista, hipertenso e diabético do tipo 2 (DM Il - Ultima hemoglobina glicada = 9,0%), em
pds-operatério tardio de laparotomia para colectomia esquerda com excisao total do mesorreto, apresenta grande
abaulamento na regidao medial do abdome, com protusao de alcgas intestinais e defeito estimado, ao exame fisico, de
12cm de diametro. A tomografia de abdome evidencia um volume intraperitonial da cavidade de 5000cm? e o volume
peritonial intra-saco hernidrio em 1270cm?3. Diante do exposto, qual a melhor opg¢do para o tratamento?

@ Corregao da hérnia ventral por via convencional com técnica TAR (Transversus Abdominis Release).
Cessar tabagismo, controle rigoroso do DM Il e somente apds indicagdo de corregao cirdrgica.
@ Corregao cirdrgica apés neoadjuvancia com uso de toxina botulinica, por via laparoscépica com tela onlay.

Corregao cirdrgica apd6s neoadjuvancia com toxina botulinica, pneumoperitdnio progressivo e separagao de
componentes abdominais.

QUESTAO 22

Homem de 62 anos, ex-tabagista (30 macos/ano), com histéria de refluxo gastroesofagico ha mais de 10 anos, realizou
endoscopia digestiva alta para investigacdo de odinofagia leve e disfagia para alimentos sélidos hd 2 meses. A EDA
revelou lesdo vegetante e infiltrativa na transicao es6fago-gastrica, aos 40cm dos incisivos, envolvendo parcialmente a
cardia e a juncdo esofagogastrica (tipo Siewert Il), cuja bidpsia confirmou adenocarcinoma moderadamente
diferenciado. Atualmente, o tratamento com inteng¢des curativas do adenocarcinoma da transi¢cao esdéfago-gastrica
(TEG) e dos tumores propriamente do estbmago seguem protocolos estabelecidos que, geralmente, envolvem cirurgia
associada a outras modalidades de tratamento. Considerando o tema, assinale a alternativa correta:

@ Tumores da TEG sdo tratados com radieterapia (Rt) e cirurgia.
Tumores gastricos sdo operados e submetidos a radioterapia (Rt) adjuvante.

@ Tumores da TEG e gastrico recebem tratamento quimioterapico e cirurgico.

@ Tumores gastricos recebem quimioterapia (Qt) neoadjuvante para indugao e radioterapia (Rt) adjuvante.
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QUESTAO 23

Paciente masculino, 56 anos, Performance Status (PS) 1, relata disfagia esofagiana ha 5 meses com perda de peso.
Realizou uma Endoscopia Digestiva Alta (EDA) que evidenciou um Carcinoma Espinocelular (CEC) de es6fago médio.
Seguiu-se a realizagdo de uma tomografia de térax e abdome, sem evidéncias de acometimento de estruturas
adjacentes e/ou a distancia. Assinale a alternativa correta considerando-se o tratamento mais indicado:

@ O paciente deve seguir tratamento nos moldes do protocolo CROSS.
O esquema FLOT 4 é o mais indicado considerando-se o tipo histolégico da lesao.
@ Seguir protocolos FLOT 4 e CROSS aumenta consideravelmente as possibilidades de cura.

@ Dadas as condigdes clinicas do paciente e a localizagdo da lesdo, deve ser indicado quimioterapia (Qt) exclusiva.

QUESTAO 24

Homem de 72 anos é diagnosticado com adenocarcinoma moderadamente diferenciado do es6fago distal, ressecavel
e sem metastases a distancia, sendo indicado tratamento cirurgico. A esofagectomia no tratamento do cancer
esofagico, seja ele carcinoma espinocelular (CEC) ou adenocarcinoma, continua sendo uma cirurgia desafiadora pelo
seu grau de complexidade associado a condi¢cdes clinicas geralmente ndo favoraveis dos pacientes. Varias técnicas
cirurgicas podem ser utilizadas, dependendo da localizagcdo anatomica e do tipo histolégico das neoplasias.
Considerando-se as diversas técnicas cirurgicas para as esofagectomias, assinale a alternativa correta:

@ A técnica de McKeown envolve o acesso cirlirgico em 3 campos.
A técnica de Ivor Lewis é mais indicada para o CEC de eséfago superior.

@ A técnica de esofagectomia transhiatal deve ser associada a toracotomia.

@ Pela técnica de Ivor Lewis o es6fago é ressecado pela incisdo cervical.

QUESTAO 25
Paciente masculino, 65 anos, relata sensagao de “entalo" ao ingerir alimentos sdélidos e, posteriormente, até liquidos,

ha alguns anos, com piora progressiva, associada a perda de peso, que nao soube quantificar. Na investigagao, realizou
varios exames e recebeu o diagndéstico de megaesdéfago. Em relagdo ao tratamento cirdrgico desta patologia, assinale
a alternativa correta:

@ Cirurgia Thal-Hatafuku consiste na cardiomitomia sem fundoplicatura para o Grau |.

A mucesectomia endoscdpica estd indicada para os Graus | e Il

@ Cirurgia de Heller Pinotti é o tratamento de escolha para o Grau IV.

@ Cardioplastia e gastrectomia parcial em Y de Roux pode ser usada para o Grau IV.
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QUESTAO 26

Mulher de 56 anos recebe diagndstico de adenocarcinoma de antro gastrico apds realizar endoscopia digestiva alta
para investigacdo de dor epigastrica e episédios intermitentes de melena. Considerando que no tratamento cirdrgico
oncolégico dessa neoplasia, aspectos como gastrectomias com margem de segurancga livre de doencga e ressecgao
linfonodal devem ser seguidos, assinale a alternativa correta:

@ A margem de ressecg¢ao deve ser de, no minimo, 5cm.
A margem cirdrgica de até 2 cm é suficiente para lesdes invasivas
@ A cadeia ganglionar nimero 10 deve ser ressecada nos tumores de antro e cardia.

@ Nas neoplasias do antro, ndo é necessario a ressec¢ao da cadeia ganglionar numero 9.

QUESTAO 27

Paciente masculino, 64 anos, com queixas dispépticas eventuais, realizou endoscopia digestiva alta (EDA), que
mostrou lesao elevada no corpo gastrico, recoberta por mucosa de aspecto normal, medindo 4cm de didametro e com
sinal da "tenda" positivo. Teve como hipdtese diagndstica Tumor Estromal Gastrico (GIST). Assinale a alternativa correta
na conducgdo deste caso:

@ Para lesdes submucosas de até 5cm recomenda-se o segmento com EDA.
A realizagdo de ultrassom endoscépico pode ndo ser necessaria.
@ O tratamento é a gastrectomia com linfadenectomia independentemente do tamanho da lesdo.

@ O diagnéstico pode ser confirmado com a dosagem de Cromogranina A.

QUESTAO 28

Homem de 57 anos é admitido na emergéncia cirdrgica de um hospital terciario devido a enterorragia volumosa com
inicio ha 12 horas. Na chegada, apresenta FC = 120bpm, PA = 90X60 mmHg. Esta palido 2+/4+ e o0 abdome é levemente
doloroso a palpagdo da fossa iliaca esquerda, sem sinais de peritonite. Toque retal positivo para sangue vivo em dedo
de luva. Assinale a alternativa que contemple o exame complementar de imagem mais indicado neste momento:

@ Colonoscopia

Endoscopia digestiva alta
@ Angiotomografia do abdome

@ Tomografia do abdome com contraste endovenoso



med FAMERP - 2026
way

QUESTAO 29

Paciente masculino, 32 anos, refere diarreia com muco e sangue ha aproximadamente 3 meses, com discreta melhora
apos tratamento de parasitose. Apds esse periodo de atenuagdo, o paciente retornou com sintomas, apresentando até
15 evacuagdes por dia, com presenga de muco e rajas de sangue na maioria dos episddios, associado a quadro de
puxo, tenesmo e urgéncia evacuatodria. Realizou colonoscopia, que mostrou hiperemia e edema difuso e continuo do
reto até o célon descendente, recebendo o diagndstico de retocolite ulcerativa. Diante do quadro clinico, qual regiao
acometida pela doencga e qual medicagdo pode auxiliar, de forma segura e eficaz no controle destes sintomas?

@ Acometimento do reto / Corticoide
Acometimento do reto / Mesalazina supositério

@ Acometimento do sigmdide / Mesalazina supositério

@ Acometimento do sigmdide / Corticoide

QUESTAO 30

Mulher, 59 anos, submetida a colonoscopia e ressec¢gao endoscdpica com alga diatérmica, em fragmento unico, de
pdlipo pediculado em reto médio, medindo 3cm. O exame histopatolégico apontou adenocarcinoma bem
diferenciado invadindo Tmm da submucosa, auséncia de invasao angiolinfatica e perineural e margem livre de 5mm.
Assinale a conduta correta:

@ Radioterapia e quimioterapia adjuvante.
Seguimento com exame fisico e endoscépico.
@ Retossigmoidectomia com excisdo total do mesorreto.

@ Microcirurgia transanal para ampliagao de margem.

QUESTAO 31
Homem, 55 anos, com dor na fossa iliaca direita, foi submetido a apendicectomia. O exame histopatolégico apontou

adenocarcinoma de apéndice com margens livres, estadiamento T2NxMO. Assinale a conduta correta:
@ Hemicolectomia direita com linfadenectomia.

Linfadenectomia pélvica e retroperitoneal.

@ Quimioterapia sistémica adjuvante.

@ Seguimento clinico oncoldgico.
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QUESTAO 32

Homem, 19 anos, realizou endoscopia digestiva alta para investigagdo de sintomas dispépticos. O exame demonstra
mucosa esofdgica de aspecto "traqueizado", recoberta por exsudato fibrinoso pontilhado e esbranqui¢ado, além da
presenca de pseudomembranas parcialmente destacaveis. Considerando o diagndstico em questdo, qual é o sintoma
que mais diferencia clinicamente a doenga do refluxo gastroesofagico da esofagite eosinofilica em pacientes jovens?

@ Disfagia
Pirose

@ Tosse seca
@ Dor toracica

QUESTAO 33

Paciente masculino, 35 anos, em pds-operatério tardio de cirurgia bariatrica (by-pass gastrico em Y de Roux), da
entrada no servico de emergéncia devido a dor abdominal difusa ha dois dias. O diagndstico de suboclusao intestinal
intermitente por hérnia de Petersen deve basear-se principalmente em qual achado?

@ Hipertimpanismo a percussio do hipocandrio direito
Dor em célica, nduseas e vomitos secos pos-prandiais
@ Borramento da gordura pré-peritoneal na TC de abdome

@ Presenca de niveis hidroaéreos e distensao de alcas na TC do abdome

QUESTAO 34

Mulher, 42 anos, submetida a by-pass gdastrico em Y de Roux ha 10 anos, em seguimento irregular, queixa-se de
surgimento de petéquias e equimoses em membros superiores, inferiores, térax e abdome, ha cerca de 30 dias. Qual a
principal hipétese diagndstica?

@ Anemia ferropriva
Hipoalbuminemia
@ Hiperpotassemia
@ Hipovitaminose C
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QUESTAO 35

Paciente de 60 anos com histéria de alcoolismo, relata ter parado o uso ha mais de 3 anos. Refere que na adolescéncia
fez uso de droga ilicita. Ao exame fisico percebe-se discreta ictericia, presenca de circulagdo colateral no abdome,
eritema palmar e a percussao abdominal observamos a presenca de macicez mével. A dosagem de albumina é baixa e
a coagulagdo (INR) alargada. A tomografia de abdome evidencia um nédulo de 2,5cm hipervascularizado com laudo
do radiologista confirmando ser o nédulo LIRADS 5 entre os segmentos VI e VII. Com estes dados, qual das condutas
abaixo é a mais pertinente?

@ O paciente estd muito bem, devemos fazer o seguimento de 6 em 6 meses
O paciente deve ser avaliado para possivel transplante de figado
@ O tumor é muito pequeno e deve ser indicado tratamento cirdrgico

@ Como a origem da doenca € o alcoolismo, ndo deve ser indicado tratamento cirdrgico

QUESTAO 36

Mulher de 32 anos, com dor abdominal difusa, em célica, de forte intensidade, associada a vOmitos e parada de
eliminacdo de fezes e flatos ha 3 dias. Relata ainda atraso menstrual de 15 dias. Foi apendicectomizada ha 15 anos,
através de incisao de McBurney. Ao exame fisico, PA = 120X70mmHg, FC = 110bpm, o abdome é distendido,
hipertimpanico, com sinais de peritonite. Exames laboratoriais - Leucometria = 18000/mm?3, PCR = 5,3 mg/dI, Creatinina
= 0,7 mg/dl, Lactato = 2,0 mmol/L, BHCG positivo. Realizada ultrassonografia do abdome: distensdo difusa de alcas
intestinais delgadas, moderada quantidade de liquido livre na cavidade, saco gestacional intrauterino, BCF presente.
Assinale a alternativa que indica a conduta mais adequada:

@ Tratamento clinico
Laparotomia exploradora

@ Ressonancia magnética do abdome

@ Tomografia computadorizada do abdome sem contraste EV
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QUESTAO 37

Homem, 28 anos, refere ingestdo de "papelotes" de cocaina ha 3 horas, na tentativa de evitar flagrante policial ("body
stuffer"). Apresenta-se acompanhado por policial, agitado, choroso, referindo cefaleia holocraniana. Nega dor
abdominal. Apresentou um episdédio de vomito durante o atendimento. Exame fisico: PA = 160X90 mmHg, FC =
18bpm, = 37,9°C. A tomografia do abdome confirma a presenga de corpos estranhos na cavidade gastrica.
Considerando-se (a conduta mais adequada, assinale a alternativa correta:

@ Internagdo em UTI + benzodiazepinicos + retirada cirdrgica de emergéncia.
Internagdo em UTI + carvao ativado e medidas de suporte + retirada endoscépica de emergéncia.
@ Internagao hospitalar + lavagem gastrica + retirada endoscépica de emergéncia.

@ Internagao hospitalar + benzodiazepinicos + laxativos osméticos.

QUESTAO 38

Mulher de 68 anos, tabagista, portadora de fibrilagdo atrial com acompanhamento e tratamento medicamentoso
irregular, é diagnosticada com abdome agudo vascular devido a isquemia mesentérica. Submetida a laparotomia
exploradora, visualizado isquemia evidente de aproximadamente 150cm de al¢ca de delgado, além de zona de
"penumbra" proximal e distal ao segmento necrosado. Como a paciente se apresenta estavel hemodinamicamente e
sem contraindicag¢des, o cirurgido optou por realizar a ressecgdo intestinal guiada por fluorescéncia com indocianina
verde, para permitir maior preservagao intestinal. Considerando-se os principios técnicos do uso da indocinina verde,
em qual outro cendrio da cirurgia de urgéncia e emergéncia pode-se langar mao deste mesmo recurso?

@ Colecistite aguda, para evitar lesdo da arvore biliar principal.
Fistulas digestivas bariatricas (Bypass), para estudo da al¢a alimentar.

@ Trauma abdominal fechado, para estudo do sangramento retroperitoneal.

@ Neoplasia obstrutiva do célon, para determinagao de metastases linfonodais.
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QUESTAO 39

Mulher de 40 anos da entrada na emergéncia queixando-se de dor abdominal em andar superior ha 2 dias. Esta
hemodinamicamente estavel e o abdome nao apresenta sinais de peritonite ao exame fisico. Realizou tomografia que
mostra espessamento da parede duodenal na topografia do bulbo e da segunda porgdo, com possivel area de
descontinuidade local, além de pequenos focos de pneumoperiténio adjacentes e restritos a mesma topografia. Nao
ha liquido livre na cavidade abdominal e tampouco retropneumoperitdnio. Optado pela realizagdo de endoscopia
digestiva alta: Ulcera perfurada, possivelmente tamponada, na parede posterior da segunda porcao duodenal. Optado
pela instalagcdo de curativo endoscépico a vacuo com esponja (endoesponja), devido a estabilidade clinica da paciente
e dificuldade de acesso cirdrgico. A despeito dessa modalidade de tratamento, assinale a alternativa correta:

As principais indicacdes deste procedimento sdo: fistulas pds-operatdrias do eséfago, estdbmago, célon e reto,
Ulceras pépticas ou neopldsicas com sangramento ativo ou recente e perfuragdes digestivas iatrogénicas.

A terapia a vacuo promove a cicatrizagdo da area de descontinuidade uma vez que estimula o débito fistulose,
promovendo a neoangiogénese e a formagao de tecido de granulagao.

Fistulas enteroatmosféricas e presenca de vaso sanguineo visivel préoximo ao local de adaptacao da endoesponja
sdo contraindicagdes ao procedimento.

Defeitos grandes (maiores que 1lcm) e/ou crénicos (mais de 90 dias de evolug¢édo) tem maior probabilidade de
sucesso com a terapia endoscépica a vacuo.

QUESTAO 40

Homem de 27 anos, apresenta hérnia inguinal a esquerda encarcerada ha 6 horas, sem sinais de estrangulamento.
Indicado tratamento cirdrgico com reparo aberto com tela (técnica de Lichtenstein). O tempo cirdrgico foi de 50
minutos. Assinale a alternativa que indique a classificagdo da cirurgia de acordo com o risco de infeccdo e a
antibioticoprofilaxia mais adequada:

@ Limpa; ceftriaxona endovenosa 60 minutos antes do procedimento.
Limpa; cefazolina endovenosa dose Unica 60 minutos antes do procedimento.
@ Limpa-contaminada; cefazolina endovenosa 6/6 horas por 24 horas.

@ Limpa-contaminada; ceftriaxona endovenosa 12/12 horas por 7 dias.

QUESTAO 41
Masculino, 40 anos, vitima de trauma abdominal contuso, foi submetido a laparotomia exploradora e enterectomia

segmentar com anastomose primaria. O cirurgido opta pela realizagdo de anastomose manual latero-lateral
isoperistaltica em dois planos: plano interno com espessura total e plano externo (sobressutura) seromuscular.
Considerando-se os principios da cicatrizagdo do trato gastrointestinal e as propriedades dos fios de sutura, qual a
combinag¢do mais adequada de fios?

@ Plano interno com fio de poliglagtina 910 (Vicryl®) 4-0 e plano externo com fio de polipropileno 4-0.

Plano interno com fio de eatgut simples 2-0 e plano externo com fio de catgut cromado 3-0.

@ Plano interno com fio de polyester monofilamentar 3-0 e plano externo com fio de poliglactina 910 (Vicryl®) 4-0.

@ Plano interno com fio de polidioxanona (PDS®) 4-0 e plano externo com fio multifilamentar 4-0.
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QUESTAO 42

Homem de 35 anos, usudrio recreativo de cocaina, dd entrada na emergéncia de um hospital tercidrio devido a dor
abdominal subita, principalmente em andar superior, associada a vomitos com raias de sangue. Apresenta-se palido,
PA = 90X60mmHg. FC = 120bpm, oximetria de pulso = 89% em ar ambiente. O abdome é tenso, em "tdbua", com
peritonite difusa. Toque retal positivo para melena. Radiografia de abdome agudo mostra pneumoperitonio. Porque é
contraindicado tratamento videolaparoscoépico para o paciente descrito?

@ Peritonite difusa

Presenca de melena

@ Instabilidade hemodindmica

@ Insuficiéncia ventilatéria

QUESTAO 43

Mulher de 47 anos, com dor no hipocodndrio direito e vimitos ha 2 dias, é diagnosticada com colecistite aguda litidsica,
sendo submetida a colecistectomia videolaparoscdépica. No intraoperatdrio, o cirurgido observa a vesicula biliar repleta
de cadlculos, com intenso processo inflamatério-fibrético local, acometendo inclusive as estruturas do hilo biliar e
impossibilitando a realizagcdo da visdo critica de seguranca. Assinale a alternativa que indique a conduta cirdrgica mais
adequada neste momento:

Realizagao de colecistectomia subtotal, com preservagdo da parede posterior, com cauterizagdo da mucosa,
retirada dos célculos e drenagem do leito da vesicula.

Realizacdo de colecistectomia subtotal, com preservagcao do infundibulo, com sutura superior, retirada dos
calculos e drenagem da via biliar principal.

Realizagao de colecistectomia subtotal, com preservagao da parede posterior, com sutura anterior, retirada dos
calculos e drenagem da via biliar principal.

Realizacdo de colecistectomia subtotal, com preservacdo do infundibulo, sem sutura superior, retirada dos
calculos e drenagem do leito da vesicula.

QUESTAO 44

Homem 72 anos, hipertenso, com IAM prévio ha 2 meses, tratado com stent, em seguimento regular, é internado
devido a dor em hipocéndrio direito, febre e ictericia ha 3 dias. Exames laboratoriais Leucograma: 18600/mm? (92% de
segmentados), PCR = 37mg/dl (VR = até 0,5mg/dl), amilase = 82U/L (VR = até 100U/L), lipase = 40U/L (VR = até 60U/L),
bilirrubina total = 8,2 mg/dl (VR = até 1,2 mg/dl), bilirrubina direta = 7,1 (VR = até 0,3 mg/dl), creatinina = 3,8mg/dl (VR =
até 1,2 mg/dl). Ultrassonografia do abdome: vesicula biliar com paredes espessadas e delaminadas, com célculo de
aproximadamente 20mm impactado no infundibulo, com provavel drea de solugdo de continuidade da parede
posterior e formacgdo de abcesso junto a face hepatica de cerca de 10mm?3, sinal de Murphy ultrassonografico positivo.
Considerando-se o diagndstico, sua estratificagdo de gravidade e os fatores prognésticos preconizados pelo Guideline
de Tokyo 2018, qual o principal fator preditivo negativo que deve ser considerado antes da instituicdo do tratamento
cirdrgico?

@ Ictericia
Proteina C reativa

@ Classificagao ASA I
@ Abscesso perivesicular
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QUESTAO 45

Mulher de 68 anos é diagnosticada com pancreatite aguda biliar (lipase sérica = 3800U/L; ultrassonografia de abdome:
colelitiase). Esta estavel hemodinamicamente. Iniciado analgesia endovenosa e reposicao fluidica com ringer lactato
1,5ml/kg/h. Dos pardmetros citados abaixo, assinale a alternativa que indique a adequac&o da terapia fluidica para a
paciente em questdo:

@ PCR < 35mg/dl e hematdcrito < 44%

Ureia plasmatica < 40mg/dl e PCR < 35mg/dl

@ Débito urinario = 0,5ml/kg/h e hematdcrito < 44%

@ Débito urinario =1,0ml/kg/h e uréia plasmatica < 20mg/d|

QUESTAO 46

Mulher de 28 anos, faz uso continuo de (anticoncepcional hormonal oral para tratamento de endometriose, refere dor
e edema na panturrilha direita, iniciados apds uma partida amadora de ténis ha um dia, com piora progressiva. Exame
fisico: edema assimétrico da perna direita, comm moderado empastamento da panturrilha. Ultrassonografia mostra
colecdo liquida anecdica, mal delimitada, localizada entre a aponeurose medial do musculo gastrocnémio e o musculo
sbéleo. Assinale a alternativa que indique o exame complementar paddo-ouro para o diagndstico definitivo e o
tratamento indicado para a fase aguda desta condigao:

@ Ultrassom doppler + anticoagulagcao e meias compressivas.
Tomografia computadorizada + fasciotomia e drenagem do hematoma.

@ Elastografia ultrassonografica + fisioterapia e anti-inflamatdrios esteroidais.

@ Ressonancia magnética + crioterapia e anti-inflamatérios ndo hormonais.
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QUESTAO 47

Mulher de 72 anos, submetida a colectomia total e ileostomia terminal devido a abdome agudo obstrutivo em alca
fechada secundario a neoplasia de retossigmodide. No pds-operatério, evolui com saida continua de efluente liquido
pela ileostomia, irritagdo importante da pele periostomal e dificuldade de vedagao da bolsa coletora, culminando com
a deiscéncia das bordas da ostomia. Ao exame fisico, nota-se estoma plano, quase no nivel da pele (foto). A técnica
correta para a confecgdo de ostomias, com a finalidade de evitar esta complicagao, inclui:

@ Confecgao de orificio miofascial justo (menor que 1Tcm).
Maturacao da ostomia com proje¢do mucosa adequada ("spout" > 15mm).
@ Sutura mucocutanea continua em plano total com fio inabsorvivel.

@ Fixacdo a fascia abdominal com sutura seromuscular com pontos separados.

QUESTAO 48

Homem de 65 anos, é submetido a bidpsia transretal da proéstata, para investigagdo de nédulo de etiologia suspeita.
Logo apd6s a realizagdo do procedimento, apresenta enterorragia em jato volumosa, sendo encaminhado ao
atendimento de emergéncia. Na avaliagdo primaria, tem PA = 110X70mmHg, FC = 90bpm. Iniciado reposi¢cdo volémica
com solugdo de ringer lactato endovenoso e colhido exames laboratoriais. Angiotomografia do abdome mostra
sangramento ativo em ramo da artéria iliaca interna. Assinale a alternativa que indique a provavel origem do
sangramento a conduta mais adequada na sequéncia do atendimento:

@ Artéria retal média; arteriografia + angioembolizagao.
Artéria retal superior; cirurgia de controle de danos + empacotamento pélvico.

@ Plexo periprostatico de Santorini; arteriografia + angioembolizacdo.

@ Artéria vesical inferior; arteriografia + empacotamento pélvico.
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QUESTAO 49

Mulher, 61 anos internada ha 5 dias devido a pancreatite aguda biliar grave (BISAP = 4 pontos e APACHE =12 pontos),
realizou tomografia do abdome com o seguinte achado: pancreas aumentado difusamente, com extenso foco de
necrose acometendo corpo e cauda, presen¢a de volumosa colegdo peripancredtica (volume estimado de 265mm3),
além de ectasia do ducto pancreatico principal distal a colegdo, sem focos gasosos associados. Assinale a alternativa
correta:

A sindrome da desconexao ductal se caracteriza pela completa separagdo de ducto colédaco intrapancreatico e
acontece em até 50% dos casos de pancreatite necrotizante.

A colangiopancreatografia endoscépica retrégrada, por meio da inje¢do ativa de contraste na arvore biliar, é
considerada o exame padrdo-ouro para o diagnéstico da sindrome de desconexao ductal.

C A apresentacdo clinica da sindrome de desconexdo ductal varia de pacientes assintomaticos até a presenca de
fistula pancreatica, pseudocistos e novos episdédios de pancreatite.

O tratamento da sindrome de desconexao ductal envolve a colocagado de préteses biliares, como forma de aliviar a
ictericia e promover a drenagem interna das coleg¢des.

QUESTAO 50

Masculino, (65 anos, em acompanhamento com proctologista devido a retocolite ulcerativa, realizou ressonancia
magnética com os seguintes achados: vesicula biliar contendo imagem sugestiva de pdlipo de 7mm em regiao
fundica; figado com bordas lisas apresentando dilatacdes segmentares de vias biliares intra-hepaticas e com areas de
estenoses, sem evidéncias de hepatolitiase. A bidpsia hepatica evidencia presenca de linfocitos e plasmédcitos, com
areas de tecido cicatricial (fibrose) ao redor dos ductos biliares em "casca de cebola". Em relagao ao pdlipo de vesicula
qual melhor conduta:

@ Ultrassonografia de abdome em 1 ano.
Ultrassonografia de abdome em 6 meses.
@ Colecistectomia videolaparoscépica.

@ Colecistectomia estendida com ressecg¢do do leito hepatico (cirurgia de Fain).

QUESTAO 51

Mulher de 65 anos, assintomatica e sem comorbidades, é diagnosticada incidentalmente com cisto de 2,8cm no corpo
do pancreas sugestivo de IPMN durante exame de ressonancia magnética. O cisto apresenta septag¢des finas, ducto de
Wirsung medindo 3mm de didmetro e auséncia de nédulo mural. Ndo apresenta linfonodomegalia. Cal19-9 = 8U/ml.
Segundo o Guideline de Kyoto 2024, qual é a conduta mais apropriada?

@ Ressonancia Magnética em 1ano.
Ressonancia Magnética em 6 meses.

@ Pancreatectomia distal videolaparoscépica.

@ Punc¢ao com agulha fina guiada por ultrassom.
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QUESTAO 52

Homem de 58 anos, portador de pancreatite crénica e com diagndstico recente de diabetes mellitus, apresenta dor
abdominal severa e perda de peso. Realizou tomografia do abdome que mostra dilatagdo do ducto pancreatico
principal e uma massa inflamatdéria na cabeca do pancreas, sem sinais de malignidade. Qual é a abordagem cirurgica
mais indicada para alivio dos sintomas e preservagao da fungdo pancreatica?

@ Cirurgia de Frey
Cirurgia de Duval
@ Duedenopancreatectomia com preservacao do piloro

@ Cirurgia de Puestow modificada (Pancreatojejunostomia em Y de Roux)

QUESTAO 53

Um paciente de 65 anos é diagnosticado com uma neoplasia mucinosa papilar intraductal (IPMN) do tipo de ramo
lateral. A ressonancia magnética mostra um cisto de 2,5cm com comunicagdo com o ducto pancredtico, mas sem
ndédulos murais visiveis. Segundo o Guideline de Kyoto 2024, qual dos seguintes achados clinicos ou radiolégicos
indicaria a necessidade de ressecc¢ao cirurgica?

@ Niveis normais de CA 19-9.
Cisto com diametro superior a 3cm.
@ Ducto pancredatico principal de 4mm.

@ Presenca de pancreatite aguda recorrente.

QUESTAO 54

Mulher de 77 anos da entrada no pronto-socorro devido a febre (38°C), dor no quadrante superior direito e ictericia de
inicio agudo. Os sinais vitais na admissao sdo: PA = 132X85mmHg, FC = 89bpm. Exames laboratoriais: Leucocitos =
11.000/mm?3, fosfatase alcalina = 600U/I, bilirrubina total = 6,0mg/dl A ultrassonografia mostra um calculo biliar
impactado ao nivel da ampola de Vater, com dilatagdo do ducto colédoco. De acordo com as diretrizes de Téquio 2018,
qual o diagndstico, a classificagdo e o manejo terapéutico corretos?

@ Colangite moderada; antibioticoterapia endovenosa e drenagem endoscdpica precoce.
Colangite grave; suporte intensivo, antibioticoterapia e drenagem biliar emergencial.

@ Colangite leve; antibioticoterapia endovenosa por 7 dias e drenagem endoscépica.

@ Colangite leve; antibioticoterapia de amplo espectro e drenagem cirdrgica.
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QUESTAO 55

Paciente de 24 anos, feminino, sem comorbidades conhecidas, apresenta episédios recorrentes de sudorese,
palpitagdes, confusdo mental e perda de consciéncia, geralmente em jejum ou apds exercicios fisicos. Os sintomas se
resolvem rapidamente apds ingestdo de glicose ou alimentos. Em investigacgdo, o teste de jejum prolongado revela
hipoglicemia (< 45 mg/dl), insulina sérica elevada (18pU/ml) e peptideo C elevado (2,3ng/ml), compativeis com
hiperinsulinemia enddgena. Exame de TC de abdome trifasica localiza uma lesdo hipervascular de 0,8cm no colo do
pancreas, sem sinais de invasado local ou metdastases. PET-CT com Ga-68-DOTATATE confirma a localizagdo do tumor, e
exames laboratoriais afastam diagnéstico de sindrome de MEN-1. Qual é a conduta mais apropriada para este caso?

@ Pancreatectomia corpo-caudal com esplenectomia.
Quimioterapia direcionada para inibicdo da secrecdo de insulina.
@ Enucleacgao cirdrgica da lesdo com preservagdao maxima do parénquima pancreatico.

@ Seguimento clinico com monitoramento glicémico periédico, sem intervengao cirdrgica.

QUESTAO 56

Paciente masculino 56 anos, sem comorbidades, apresenta achado incidental de uma lesao sélida de 1,5cm localizada
na cauda do pancreas durante uma ultrassonografia abdominal de rotina. Nao apresenta sintomas relacionados a
secrecdo hormonal. TC trifasica de abdome demonstra lesdo hipervascular bem delimitada e sem sinais de invasao
vascular ou metastases. Foi realizado ecoendoscopia com bidpsia da lesdo, cujo resultado revelou tumor
neuroenddcrino grau 2 (G2), com indice Ki-67 de 8%. Qual é a conduta mais apropriada neste caso?

@ Quimioterapia com temozolomida e capecitabina.
Enucleacdo da lesdo com preservacao de parénquima.
@ Seguimento clinico com tomografia computadorizada periédica.

@ Resseccdo cirdrgica com pancreatectomia distal e esplenectomia.

QUESTAO 57
Um homem de 48 anos foi submetido a uma penectomia parcial para tratamento de lesdo peniana de 2cm, cuja

bidpsia confirmou tratar-se de um carcinoma espinocelular. Ao exame fisico, ndo apresentava linfadenopatia inguinal.
Qual caracteristica primaria do tumor de pénis estd associada a metdastases linfonodais?

@ Histéria de zoofilia

Invasao linfovascular presente

@ Histéria do papilomavirus humano

@ Tumor maior que 2cm de baixo grau

QUESTAO 58

Uma mulher de 44 anos, com histéria de hipotireoidismo, se queixa de dor epigastrica a direita hd um més. O exame
fisico é inespecifico. A ultrassonografia abdominal revela multiplos cdlculos na vesicula biliar. A tomografia
computadorizada do abdome revelou uma massa de 5X5cmyna cabecga do pancreas. Qual marcador sérico tem maior
probabilidade de estar elevado neste caso?

e Serotonina
@ Somatostatina

@ Polipeptidio intestinal vasoativo
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QUESTAO 66

Um homem de 64 anos, sem histéria médica pregressa significativa, apresenta dor abdominal em cdlica associada a
diarreia ha cerca de seis semanas. Nega nauseas, vémitos e/ou sangramentos. Refere, ainda, emagrecimento de 5kg
no periodo. Ao exame fisico apresenta rubor em face, sibilos expiratérios bilaterais e sopro sistélico do lado direito.
Exame de urina de vinte e quatro horas apresenta niveis elevados de_acido 5-hidroxiindolacético. A tomografia do
abdome revela uma massa na ponta do apéndice cecal. Qual o significado clinico destes achados?

@ Invasao tumoral através da serosa do apéndice cecal.
Metastase hepatica de tumor carcinoide.
@ Tumor apendicular produtor de dopamina.

@ Tumor carcinéde do apéndice cecal.

QUESTAO 67

Um paciente masculino, 35 anos vitima de trauma penetrante por arma branca em regido cervical (transversa, 4cm
acima de furcula, profunda), chega ao pronto-socorro jd com mdascara de O2 facial. Ao exame, apresenta intenso
escape de ar em regiao cervical, dessaturacao progressiva (SpO2 82%), taquicardia (FC 130 bpm), ausculta pulmonar
reduzida em ambas as bases, taquipneia (FR 32 irpm) e agitacdo psicomotora, com dificuldade intensa em fonar,
emitindo apenas sons ruidosos. Acompanhantes relatam uso prévio de drogas ilicitas. Considerando o quadro clinico e
a urgéncia da situacao, qual a mais adequada para este paciente?

Encaminhar o paciente para tomografia computadorizada de pescoco e térax com contraste, para determinar a
extensdo da lesdo traqueal, mantendo ventilagdo por mascara de O2 facial.

Administrar sedagao e bloqueio neuromuscular imediatos, intubagdo traqueal guiada e encaminhar o paciente
imediatamente ao centro cirdrgico para exploragdo cervical.

Realizar laringoscopia direta e intubagdo orotraqueal de emergéncia, com manobra de Sellick, buscando vedar o
vazamento cervical para otimizar a ventilagao e, encaminhar para tomografia de pescocgo.

Executar cricotireoidostomia cirdrgica de emergéncia e, posteriormente, avaliar a estabilidade hemodindmica e
extensdo das lesdes antes de decidir pela exploragao cervical.

QUESTAO 68

Uma paciente de 25 anos, previamente higida, € admitida no pronto-socorro 3 dias apds trauma perineal por jato
d'dgua de alta pressdo do motor de um jet ski. Queixa-se de dor perineal, febre de 38.5°C e constipagdo. Ao exame,
apresenta laceragcdo cutanea posterior ao anus, com edema, hiperemia e secregdo sero-sanguinolenta local. A dor
impede o toque retal. Hemograma revela leucocitose (18.000/mm3) com desvio & esquerda. A tomografia
computadorizada (TC) de pelve e abdome revela extravasamento de ar e liquido em espaco perirretal, espessamento
focal da parede retal lateral direita compativel com lesdo, auséncia de lesdes intraperitoneais significativas, e colegdo
liguida organizada no espaco retro-retal (pré-sacral). Qual das seguintes condutas representa o manejo terapéutico
mais adequado?

@ Drenagem percutanea guiada por imagem da colecdo pré-sacral, rafia primaria da laceragdo perineal externa e
antibioticoterapia de amplo espectro por 7 dias.

Drenagem cirdrgica da coleg¢do pré-sacral via transanal, rafia primaria da lesdo retal identificada na TC, e
antibioticoterapia de amplo espectro.

@ Colostomia de derivagdo no sigmoide, lavagem de reto distal, drenagem do espago pré-sacral e antibioticoterapia
de amplo espectro.

Colostomia em alga no transverso, desbridamento da laceragdo perineal externa, drenagem cirdrgica do espago
pré-sacral e antibioticoterapia.

QUESTAO 69

Paciente masculino, 40 anos, vitima de acidente motociclistico em rodovia, atendido por uma Unidade Ba5|ca de
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QUESTAO 70

Paciente masculino, 30 anos, é admitido no centro de trauma apds ferimento por arma branca em epigastro, com
evisceragdo de omento. Apresenta-se hemodinamicamente estavel, sem sinais de irritagdo peritoneal difusa. Durante
a laparotomia exploradora, foi encontrado lesdo transfixante no antro gastrico, com perfuragdo anterior de 5 cm e
perfuragdo posterior de 5cm e, hematoma retroperitoneal em Zona 1 supramesocdélico (retropancreatica, na topografia
da veia mesenterica superior). Considerando a estabilidade hemodindmica do paciente e os achados intraoperatoérios,
qual a conduta cirdrgica mais adequada?

@ Realizar rafia primaria das lesdes gastricas anterior e posterior; explorar o hematoma retroperitoneal em Zona 1, e,
caso houver lesdo completa do corpo pancreatico, proceder pancreatectomia corporocaudal.

Antrectomia gdastrica com reconstrucgdo a Y-de-Roux; ndo explorar o hematoma retroperitoneal em Zona 1 devido
ao risco de sangramento incontrolavel e dificuldade técnica.

houver lesdo completa do corpo pancreatico, realizar drenagem externa.

Realizar rafia primaria das lesdes gastricas anterior e posterior, explorar o hematoma retroperitoneal em Zona 1, g,

@ Antrectomia gastrica com reconstrucdo a Y-de-Roux; explorar o hematoma retroperitoneal em Zona 1, e, caso
caso identificar a lesdo completa do corpo pancreatico, realizar rafia primaria da capsula e drenagem externa.

QUESTAO 71

Um paciente masculino, 35 anos, vitima de ferimento por arma branca no 4° espaco intercostal esquerdo, préoximo ao
mamilo, € admitido na Emergéncia de um Hospital Terciario. Apresenta-se inicialmente com FC 120 bpm, PA 90 x 60
mmHg, ausculta reduzida em hemitérax esquerdo, palidez, sudorese e sonoléncia, com Sato2 de 90% em ar ambiente,
usando mascara facial de O2. Imediatamente, é realizada drenagem toracica no hemitérax esquerdo, com saida inicial
de (1200 mL de sangue e escape aéreo. Apds reanimagao volémica com 2 unidades de concentrado de hemacias e
1000 mL de Ringer Lactato aquecido, o paciente estabiliza, apresentando PA 120 x 80 mmHg e FC 80 bpm. Nao ha
sinais clinicos de tamponamento cardiaco e o eFAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma estendido) é
positivo apenas para liquido no espaco pleural esquerdo. Uma tomografia computadorizada (TC) de térax subsequente
revela grande hemotdrax residual a esquerda e um hematoma em mediastino anterior, sugestivo de lesdo da artéria
mamaria interna sem sinais de sangramento ativo. Qual a conduta mais adequada?

@ Embolizagdo da artéria mamaria interna, seguida de observagao clinica rigorosa do hemotérax residual e da
condigao do paciente.

Toracotomia de reanimagao na sala de trauma para controle imediato da hemorragia e exploragdo do mediastino,
dada a lesao na "area cardiaca".

@ Toracoscopia por video (VATS) para clipagem da artéria mamaria interna, evacuagao completa do hemotdrax e
exploragao sistematica.

Conduta expectante, com otimizacdo da drenagem toradcica e monitorizagdo seriada dos sinais vitais e da re-
acumulagdo do hemotoérax residual.

QUESTAO 72

Paciente masculino, 40 anos) vitima de trauma contuso por colisdao de motocicleta contra anteparo fixo, chega ao
pronto-socorro apresentando fratura de pelve tipo "livro aberto". O paciente encontra-se hemodinamicamente estavel
desde a admissdo. A tomografia computadorizada (TC) de pelve evidenciou uma laceragdo extraperitoneal da bexiga
com 5 cm de extensdo, sem sinais de sangramento ativo ou envolvimento do colo vesical. A equipe de Ortopedia
informa que o reparo da fratura pélvica sera realizado de forma eletiva em 3 semanas. Qual a conduta mais adequada
para a lesdo vesical?

Laparotomia exploradora de urgéncia para rafia primaria da laceracdo de bexiga por via transperitoneal, devido ao
alto risco de extravasamento urindrio persistente.

Conduta ndo operatéria com drenagem vesical continua por sonda Foley por 14 dias, sendo a resolugao
confirmada por cistografia antes da cirurgia ortopédica.

Reparo cirdrgico da bexiga concomitantemente a cirurgia ortopédica da pelve, pois o acesso cirdrgico a bexiga
serd facilitado pela exposicdo do campo operatério ortopédico.

Drenagem percutanea guiada por imagem da colecdo urindria perivesical, sonda vesical de alivio por 3 dias,
seguida de nova TC para reavaliagcao da lesdo.
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QUESTAO 73

Um paciente do sexo masculino 45 anos, vitima de trauma contuso em hemitérax esquerdo, é admitido com dor
intensa a inspiragdo e movimentagdo. A avaliagdo por tomografia computadorizada (TC) de térax revela fraturas de
multiplos arcos costais: 4°, 5° 6° e 7° arcos costais anteriores a esquerda, e 5° 6° 7° e 8° arcos costais posteriores a
esquerda. As fraturas posteriores do 6° e 7° arcos costais apresentam desvio superior a 50% da distancia da cortical,
ndo apresenta hemo ou pneumotdrax associado, porém possui contusdo pulmonar moderada associada,
necessitando de oxigenoterapia suplementar (4 L/min) para manter uma saturacdo de oxigénio de 92%. A dor limita
significativamente a expansao toracica e a higiene pulmonar. Qual a conduta mais apropriada?!

@ Fixacdo cirdrgica dos arcos costais é contraindicada devido a contusdo pulmonar moderada e a SpO2 de 92%, pois
a manipulagao cirdrgica poderia agravar a lesdo pulmonar. O tratamento deve focar exclusivamente em analgesia
otimizada e fisioterapia respiratéria.

Fixacdo deve ser realizada apenas nos 6° e 7° arcos costais posteriores, devido ao desvio significativo, visando a
melhora da ventilagdo e analgesia, pois sdo os principais responsaveis pela dor e instabilidade.

@ Fixacdo cirdrgica do segmento toracico instavel é indicada para restaurar a mecanica da parede toracica, otimizar
a ventilagdo e melhorar a analgesia, sendo a contusdao pulmonar moderada uma condi¢cdo que se beneficia da
estabilizagao.

@ Fixagdo dos arcos costais s6 deve ser considerada se o paciente desenvolver insuficiéncia respiratéria grave com
necessidade de ventilagdo mecanica prolongada, independentemente da dor e do desvio.

QUESTAO 74

Paciente masculino, 36 anos, vitima de ferimento por arma branca em flanco esquerdo, chega hemodinamicamente
instavel com evidente evisceracao de alcas de delgado. Na laparotomia exploradora foi evidenciada lesdo em hilo renal
esquerdo com sangramento ativo. A conduta mais segura nesta situacgao é:

@ Realizar nefrectomia total esquerda, se possivel apds realizacao de urografia excretora "one shot"
Realizar tamponamento do sangramento com compressas e manter paciente em peritoneostomia
@ Realizar nefrectomia parcial esquerda e drenagem peritoneal

@ Realizar rafia da lesdo renal e drenagem retroperitoneal

QUESTAO 75

Uma mulher de 35 anos, chega a emergéncia apds der vitima de feminicidio com um ferimento em regido dorsal a
direita, causado por uma faca. Encontra se hemodinamicamente normal. O exame fisico abdominal é normal, sem dor
a palpacao. O toque retal é negativo para sangue e ndo apresenta hematudria. A conduta do médico de plantdo foi
realizar uma tomografia com contraste endovenoso que evidenciou uma lesao renal a direita em parede posterior,
classificada como Grau Ill pela equipe da radiologia e, um hematoma extenso retroperitonial. Com relagdo ao
tratamento conservador nao operatério da lesdo renal, podemos afirmar que:

@ Deve ser evitado, pela presenca e proximidade do hematoma retroperitoneal, com risco de formacao de abscesso

Mesmo que o paciente esteja hemodinamicamente normal, deve ser evitado se houver peritonite difusa;

renal;

@ Necessita de controles tomograficos para avaliar a melhora do hematoma retroperitoneal e evolucao da lesdo
@ Mesmo que o paciente esteja hemodinamicamente normal, deve ser evitado se houver queda de série vermelha.
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QUESTAO 76

Um jovem de 28 anos, vitima de ferimento por arma de fogo em face anterior do abdome, chega
hemodinamicamente instdvel na Emergéncia, sendo iniciado reposicdo sanguinea e indicado laparotomia
exploradora. Durante o procedimento cirdrgico, o médico descreve a seguinte manobra cirdrgica: "mobilizagdo da
flexura hepatica do célon e rotagdo medial do célon direito, com exposicdao da veia cava inferior". Essa manobra é
conhecida como:

@ Manobra de Kocher
. Manobra de Cattell-Braasch
@ Manobra de Mattox
@ Manobra de Pringle

QUESTAO 77

Um homem de 25 anos é trazido a emergéncia apds um capotamento. Encontra se hemodinamicamente normal. Vias
aéreas sao pérvias. Eupnéico, a ausculta pulmonar é presente bilateral e apresenta creptacdes e dor a palpagao de
arcos costais direito. Sua saturacao de Oz é de 96%. Glasgow de 15 e sem dor a palpagcdo abdominal. Apds a avaliagdo
inicial, foi submetido a tomografia computadorizada de corpo inteiro. Todos os exames estdo normais, exceto a
tomografia de térax que evidenciou um pneumotdérax a direita, com uma coluna de ar de 56 cm entre a parede
toracica e o parénquima pulmonar (entre as pleuras parietal e visceral). Neste caso, a melhor conduta seria:

@ Drenagem em selo d'dgua do hemitdérax direito, no quinto espago intercostal direito, na linha axilar média;
Tratamento conservador, com radiografia de controle para avaliar o aumento do pneumotdrax em 24 horas;

@ Puncéo toracica direita, em quinto espaco intercostal, na linha axilar média e controle radiografico imediato;

@ Manter o paciente internado por 48 horas, com fisioterapia respiratéria e mascara de oxigénio a 2 litros/minuto.

QUESTAO 78
Mulher de 48 anos, em programagao cirdrgica para videocolecistectomia devido a colelitiase sintomatica, da entrada

na emergéncia cirurgica de um hospital terciario devido a dor refrataria em andar superior do abdome e vomitos ha
dois dias. Exames laboratoriais da admissdo - Leucometria = 1,5600/mm?3 (valor de referéncia até 11000/mm?3), (armilase
=1730U/I (até 100U/1), lipase = 3200 (até 60U/I), PCR = 36mg/dl (até 0,5mg/dl). Considerando-se o diagndstico, assinale a
alternativa correta:

@ A reposicado fluidica moderadamente agressiva (1,5ml/kg/h) com ringer lactato deve ser iniciada.

O aumento da proteina C reativa deve indicar o inicio da antibioticoterapia com carbapenémicos.

@ O uso de analgésicos opioides e anti-inflamatdrios nado esteroidais é contraindicado.

@ A dieta parenteral deve ser iniciada o mais precocemente possivel.
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QUESTAO 79

Paciente de 58 anos, internado ha 5 dias apds cirurgia ortopédica de quadril, apresenta dor em panturrilhna esquerda,
edema unilateral e aumento da temperatura local. O exame fisico revela sinal de Homans positivo. Considerando os
fatores fisiopatolégicos envolvidos na trombose venosa profunda, quais elementos da triade de Virchow estao
presentes neste caso?

®

©
®

Estase venosa pela imobilizacdo, lesdo endotelial pela cirurgia e hipercoagulabilidade pela resposta inflamatédria
poés-operatodria.

Estase arterial pela possivel hipotensdo na indugdo anestésica, lesdo muscular pelo trauma e
hipercoagulabilidade pela hemodiluigao.

Vasoconstricao reflexa causada pela hipoperfusao cirdrgica, lesdo neural periférica e hiperfibrindlise induzida por
anestesia.

Estase venosa pela febre, lesdo hepatica pela medicacao e hipercoagulabilidade pela insuficiéncia renal.

QUESTAO 80

Mulher 65 anos, residente em zona rural, com diagnéstico de megaeséfago grau Il. Refere sensagdo de "entalar" com a
alimentacao, além de perda de peso. Os sintomas vém piorando nos Ultimos anos. Assinale a alternativa que proponha
a melhor estratégica terapéutica cirdrgica para esta paciente:

®
©
®

Cirurgia de Merendino
Cirurgia de Heller-Pinotti
Cirurgia de Serra-Déria

Esofagectomia por transec¢ao do diafragma



med

way
01 A
02 A
03 A
04 A
05 A
06 A
07 A
08 A
09 A
10 A
1 A
12 A
13 A
14 A
15 A
16 A
17 A
18 A
19 A
20 A
21 A
22 A
23 A
24 A

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

FAMERP - 2026

@ D
C D
© D
C D
@ D



med

way
o A @ c
2 »~ &8 @
3 A & @
o« A @ c
s A~ &8 @
06 A B C
7 A @ ¢
s A @ c
09 A B C
o @ = ¢
n @ s ¢
2 A & @
3 A @ c
“ A & @
5 A @ <
s @ = ¢
7 A 8 @
B A @
9 A B C
20 @ & ¢
21 A~ @ ¢
2 A~ 8 @
2 @ & c
22 @ & ¢
25 A B C

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

RESPOSTAS

>
(@}
w)

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

B C
B C
B C
: @
B C

B C
= @
B C
N
B C

B) (C
0
0
B C
B) (C
B C

76

77

78

79

80

FAMERP - 2026

© D
C D
@ D
C D
© D



