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ASSINATURA
\ 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

Paciente masculino 67 anos, tabagista de 5 cigarros de palha ao dia, etilista de meia garrafa de pinga por dia e
portador de Doenga de Chagas. Iniciou dificuldade para engolir hda 3 meses, com emagrecimento e sensag¢do de
fraqueza. Procurou atendimento médico realizando uma EDA (endoscopia digestiva alta) que visualizou uma lesao
vegetante em esd6fago médio com obstrugdo de 90% da luz do eséfago. O resultado anatomopatolégico ainda ndo
ficou pronto. Sobre o quadro clinico exposto acima, assinale a resposta correta:

@ Sugere CEC (carcinoma espinocelular) de es6fago associado ao tabagismo e etilismo.
A localizagdo da no terco médio do es6fago sugere adenocarcinoma associado ao tabagismo e etilismo.

A associacdo de neoplasia do eséfago com doenga de Chagas estd mais associada ao adenocarcinoma de terco
superior do esé6fago

Provavel CEC (carcinoma espinocelular) associado com a doenga de Chagas que aumenta a incidéncia de eséfago
Barret.

QUESTAO 02

Paciente feminina de 65 anos, chagasica, portadora de megaesdéfago chagasico Grau IV, tem disfagia e perda de peso
importante. Dentre as alternativas abaixo, qual o procedimento cirdrgico mais adequado para este caso:

@ Piloroplastia Heinecke Mikulicz associado a vagotomia troncular
Cardioplastia a Thal-Hatafuku associada a piloroplastia a Finney
@ Derivagao gastrojejunal @ Jaboulay associada a vagotomia troncular.

@ Cardioplastia a Grondahl associada a gastrectomia subtotal com reconstru¢ao em " Y de Roux "

QUESTAO 03

Tumores da transigdo esofagogdstrica (TEG), usualmente estratificados pela Classificagdo de Siewert, sdo neoplasias
agressivas com tendéncia a aumento em sua incidéncia. Sobre estas neoplasias, assinale a alternativa correta:

O Tipo | pela Classificagdo de Siewert, de localizagdo propriamente na cardia, devem ser submetidos a
quimioterapia nos moldes do esquema CROSS.

O Tipo I, CAC (carcinoma espinocelular) de eséfago, deve inicialmente receber neoadjuvancia nos moldes FLOT 4
Tipo Il de Siewert sdo neoplasias subcardicas, tratadas cirurgicamente com gastrectomia total, esofagectomia
distal associado a linfadenectomia.

@ Pela Classificagdo de Siewert, o Tipo | corresponde ao 1° grau histolégico da lesdo com melhor progndstico.
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QUESTAO 04

Paciente feminina, 54 anos, sem comorbidades, com PS (Performance Status) zero e apresentando dispepsia com
discreta perda de peso. Realizou EDA (Endoscopia Digestiva Alta) mostrando lesdo ulcerada na incisura angularis de
3cm, cuja biopsia revelou adenocarcinoma tipo difuso Realizou tomografia de térax e abdome que evidenciaram
proeminéncia de linfonodos em pequena curvatura. Com relagado a condug¢ado do caso assinale a alternativa correta:

@ Devera ser submetida cirurgia "up front", sem indicacdo de quimio e radioterapia adjuvante
Pela presenca de aumento linfonodal estd indicado radio e quimioterapia de 1% linha definitiva

@ Realizar uma videolaparoscopia para completar o estadiamento, e se ndo evidenciar disseminagao, indicar
esquema perioperatério com quimioterapia e cirurgia

Indicar gastrectomia total com dissec¢ao linfonodal a D com quimio e radioterapia adjuvante apds procedimento
cirurgico

QUESTAO 05

Um homem de 37 anos com pneumonia no lobo inferior direito, desenvolve derrame parapneumaonico. Qual achado
conferiria a maior possibilidade de sucesso no tratamento com drenagem com tubo de pequeno calibre e
antibidticos?

@ Derrame de fluxo livre confinado a 25% do hemitdrax

pH do liquido pleural inferior a 7,20

@ Pleura parietal espessada

@ Glicose do liquido pleural de 40 mg/dL

QUESTAO 06

Um homem de 68 anos com doenga pulmonar obstrutiva crénica apresenta dispneia acentuada principalmente
quando esta em decubito dorsal. Sua radiografia toracica apresenta elevagcdo do hemidiafragma esquerdo. Neste caso,
o diagnostico de paralisia unilateral do hemidiafragma esquerdo é feito de forma mais confidvel por:

@ Fluoroscopia
Ressonancia magnética

@ Estimulagdo do nervo frénico

@ Tomografia computadorizada do térax e abdome
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QUESTAO 07

Um homem de 79 anos apresenta dispneia e radiografia de térax com opacificagdo no hemitérax direito. A tomografia
computadorizada mostra colapso do pulmao direito com derrame pleural direito ndo loculado. Na toracocentese
apresenta drenagem de um litro de liquido seroso com melhora da dispneia. Apds a toracocentese, a radiografia
toracica mostra um pneumotdrax. Um dreno toracico é colocada mas o pulmao nao se expande. Nao ha escape de ar.
A citologia indica células atipicas. Suspeita-se de derrame maligno. Qual é o préximo passo no manejo desse paciente?

@ Um segundo dreno tordcico e maior sucgdo
Toracotomia direita com decorticagdo do pulmao
@ Biopsias pleurais por toracoscopia video-assistida e escleroterapia com talco

@ Bidpsias pleurais por toracoscopia video-assistida com cateter pleural tunelizado

QUESTAO 08

Uma mulher de 69 anos é encaminhada ao ambulatério de oncologia toracica com um novo diagndstico de cancer de
pulmao. A tomografia computadorizada mostra uma massa de 4.0 cm no lobo inferior direito, multiplos nédulos
pulmonares de até 1,5 cm, linfadenopatia hilar direita e mediastinal bilateral e trés lesdes realgadas no figado de até 2,4
cm. A bidpsia percutanea por agulha grossa de um dos nédulos hepaticos revela carcinoma pouco diferenciado que é
imuno-histoquimicamente positivo para CK7, TTF-1 e napsina A e negativo para CK20, p63 e CK 5/6. Quais estudos de
diagnéstico molecular seriam Uteis para determinar a terapia de primeira linha apropriada para esse paciente?

@ Seguenciamento genético para mutagao PD-LI1
Sequenciamento de préxima geragao para mutacgdes genéticas
@ Concentragao sérica do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF)

@ Imuno-histoquimica para expressao do receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR)

QUESTAO 09

Uma mulher de 64 anos, com histéria de tabagismo de longa data, € encaminhada ao ambulatério de oncologia
médica para discutir o tratamento do carcinoma espinocelular de pulmao recém-diagnosticado. A tomografia
computadorizada do térax mostra uma massa do lobo superior esquerdo de 7,0 cm com linfonodos hilares e
mediastinais aumentados. A PET/TC mostra avidez de fluordesoxiglicose (FDG) na massa do lobo superior esquerdo e
nos linfonodos hilares e mediastinais, mas nenhuma evidéncia de metdstases a distancia. A ressonancia magnética do
cérebro ndao mostra metdastases. A bidpsia percutdnea do ndédulo do lobo superior esquerdo mostra carcinoma
espinocelular. Qual é o préximo passo no tratamento deste paciente?

@ Quimioterapia paliativa em func¢ao dos resultados dos exames
Sequenciamento de préxima geragao para mutagdes genéticas

@ Biopsia guiada por ultrassom endobrénquico de linfonodos mediastinais

@ Quimiorradioterapia definitiva e solicitar novos exames apds tratamento inicial
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QUESTAO 10

Um trabalhador de fundigdo, aposentado, 75 anos de idade, apresenta derrame pleural direito na radiografia de térax
durante um exame de rotina. Ele tem hipertensao arterial e uma histéria de tabagismo de longa data. O exame fisico
revela boa capacidade funcional, sinais vitais normais e murmurios vesiculares diminuidos com macicez a percussao
no terco inferior do campo pulmonar direito. A tomografia computadorizada (TC) mostra tecido mole hilar direito
proeminente, derrame pleural direito moderado com espessamento pleural nodular irregular e linfonodos
paratraqueais e subcarinais direitos ligeiramente aumentados. A toracocentese direita produz 800 ml de liquido
serossanguinolento e com citologia negativa. A video-toracoscopia mostra espessamento pleural nodular difuso e a
biopsia pleural histoquimica de células tumorais é positiva para CK 5/6, calretinina e WT1 e negativo para CEA, TTF],
napsina A, p40 e BAPI1, Qual é o diagndstico mais provavel?

@ Mesotelioma

Carcinoma timico

@ Tumor fibroso solitario

@ Cancer de pulmao de células ndo pequenas

QUESTAO 11

Um homem de 56 anos é avaliado quanto a dor toracica e dispneia. Durante investigacao diagnéstica foi encontrado
uma massa mediastinal anterior de 8 cm, sendo submetido a resseccdo cirdrgica. A patologia revelou ser um
carcinoma timico indiferenciado com invasdao na veia cava superior e pericardio, sendo que as margens e oito
linfonodos mediastinais sdo negativos para carcinoma (resseccdo RO). Qual é a conduta mais apropriada para o
paciente?

@ Quimioterapia adjuvante apenas
Radioterapia adjuvante pds-operatéria
@ Radiagao definitiva com quimioterapia concomitante

@ Observagdo com tomografias computadorizadas de vigilancia

QUESTAO 12

Mulher de 44 anos, ictérica ha 4 dias, tem ultrassonografia do abdome com diagndstico de coledocolitiase obstrutiva
(ducto colédoco medindo 12mm em seu maior didmetro com presenca de cdlculo de 10mm no seu tergo distal).
Realizou colangiopancreatografia endoscépica retrégrada (CPRE) com papilotomia e retirada do cdlculo com baldo
extrator. Apds 24 horas do procedimento, apresenta dor abdominal de forte intensidade, vomitos, febre e taquicardia.
Exames laboratoriais: amilase sérica = 1770mg/dl (limite de referéncia = 8Img/dl), lipase sérica = 62mg/dl (limite de
referéncia = 30mg/dl). Tomografia do abdome demonstra distensdo gasosa difusa das alcas delgadas e colénicas, sem
pontos de obstrugado, associada a pneumoretroperitdnio moderado e aparente descontinuidade da parede duodenal
na segunda por¢ao medindo 5mm. Assinale a alternativa que melhor descreve o diagndstico e seu tratamento:

@ Perfuracdo livre da parede duodenal (tipo | de Stapfer), tratamento endoscdpico com prdtese autoexpansivel
recoberta.

Perfuracdo duodenal secundaria a lesdo periampular (tipo Il. de Stapfer), tratamento endoscépico com prétese
autoexpansivel recoberta.

@ Perfuragdo do ducto biliar (tipo 1l de Stapfer), tratamento endoscépico com prétese biliar.

Perfuragdo do ducto pancredtico (tipo IV de Stapfer), tratamento endoscdpico com prétese no ducto pancreatico
principal.
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QUESTAO 13

Mulher de 40 anos, colecistectomizada, em uso de Nivolumabe e Relatlimabe devido a melanoma metastatico,
queixa-se de dor abdominal difusa de leve intensidade, associada a diarreia e hiporexia, hd 30 dias. Refere vémitos
esporadicos. O abdome ¢é flacido, difusamente doloroso a palpagdo e sem sinais de peritonite. Realizou TC abdome
para investigacao etiolégica do quadro, com o achado de intussuscepgao ileo-ileal, com leve distensdo gasosa das
algcas de delgado a montante. Com relagdo a intussuscepc¢ao intestinal em adultos, é correto afirmar:

A intussuscepcdo ileo-ileal e o comprimento do intussuscepto > 20mm na tomografia computadorizada sao
preditores de intussuscepg¢do complicada.

Quando indicado tratamento cirdrgico, deve-se tentar a reducdo da area invaginada anteriormente a demarcagao
da area de resseccdo intestinal, diminuindo, assim, a extensao desta.

Estd frequentemente associada a um ponto patoldégico, sendo este atribuido a uma neoplasia maligna em
aproximadamente de 60% dos casos.

O melanoma é o carcinoma que mais metastatiza para o trato gastrointestinal devido a forte expressao do
receptor de quimiocina CCR9 na sua superficie celular, tornando-o a causa mais comum de intussuscepg¢do
intestinal em adultos.

QUESTAO 14

Paciente masculino, 17 anos, com dor na fossa iliaca direita ha 2 dias, realizou tomografia de abdome com diagndstico
de apendicite aguda ndo complicada. Em relagdo ao tratamento cirdrgico e suas técnicas, é correto afirmar:

A apendicectomia videolaparoscépica é realizada através de trés portais inseridos na cavidade abdominal sob
visdo direta, sendo o primeiro inserido na fossa iliaca esquerda, seguido de outros dois alocados na regiao
periumbilical e supra-pubica.

A incisdo de McBurney € a incisdo obliqua realizada no ponto de McBurney e que atravessa os planos musculares
do musculo obliquo externo, obliquo interno e transverso do abdome.

A incisao mediana infra-umbilical é reservada para apendicectomia em pacientes obesos e sua estratigrafia
consiste em pele, subcutaneo linha alba, musculo reto abdominal e periténio.

A apendicectomia robdtica apresenta resultados pds-operatérios semelhantes aos da apendicectomia
laparoscépica, com maior custo, ndo se justificando a adog¢do da técnica para cirurgia de urgéncia.
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QUESTAO 15

Mulher de 60 anos, obesa e diabética, foi submetida a desbridamento cirdrgico de fasciite necrotizante do perineo,
conforme as figuras abaixo: Considerando-se as modalidades diagndsticas e terapéuticas, assinale a alternativa
correta:

i
U Pos-operabane S

O tratamento antimicrobiano empirico deve constituir-se em terapia de amplo espectro que inclua atividade
contra microrganismos gram-positivos, gram-negativos e anaerdbios, sendo um esquema aceitavel: piperacilina
[tazobactam + vancomicina + clindamicina

A ressonancia magnética é o principal exame complementar diagndstico e deve ser realizado para avaliagdo da
extensao do acometimento gangrenoso e planejamento cirdrgico estratégico.

Trata-se de emergéncia cirdrgica e o objetivo principal é a realizagdo de desbridamento agressivo de todo o
tecido necrético até que tecido saudavel e vidvel seja alcangado, poupando-se as fascias e planos musculares para
evitar prejuizos funcionais e melhorar a reabilitagao.

Espécimes clinicos derivados do desbridamento cirdrgico devem ser enviados para bacterioscopia e cultura, além
de exame anatomo-patolégico para definicdo do diagndstico definitivo de fasciite necrotizante e diagndstico
diferencial com outras condig¢des infecciosas superficiais da pele e tecido subcutaneo.

QUESTAO 16

Homem de 38 anos, higido, com diagnéstico clinico e ultrassonografico de colecistite aguda litidsica, classificado como
classe | de acordo com o guideline de Téquio 2018, foi submetido a colecistectomia videolaparoscépica, sem
intercorréncias, ha 1 dia e estd em programacao de alta hospitalar. Assinale a alternativa que indica a melhor opgdo em
relagado ao tratamento antimicrobiano para o paciente em questao:

@ Ceftriaxona + Metronidazol endovenosos, descontinuados 24 horas apés a cirurgia.
Ampicilina/Sulbactam endovenoso por 10 dias.

@ Piperacilina/Tazobactam endovenoso por 7 dias.

@ Ciprofloxacina endovenoso, descontinuado 24 horas apds a cirurgia.
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QUESTAO 17

Homem de 48 anos, com histéria de hematémese ha 18 horas, é internado na UTI com diagnéstico de Ulcera duodenal
FORREST lla, tratada endoscopicamente com inje¢do submucosa de adrenalina. Mantido em dieta zero, em uso de IBP
(Inibidor de Bomba de Prétons) em infusdo continua na dose de 8mg/h e acido tranexdmico 1000mg EV ao dia.
Considerando-se a conduta adotada para no tratamento, é correto afirmar:

A adrenalina nao deve ser utilizada como monoterapia no tratamento endoscépico das Ulceras com alto risco de
ressangramento.

O uso do acido tranexadmico é recomendado no tratamento destes pacientes, uma vez que determina diminuigao
na taxa de ressangramento e mortalidade.

Terapia endoscépica hemostatica estd indicada para toda uUlcera com alto risco de ressangramento (Ulceras com
sinais de sangramento ativo).

O uso de inibidores da bomba de prétons diminui o pH gdstrico, aumentando a estabilidade dos coagulos e
diminuindo o risco de ressangramento.

QUESTAO 18

Homem, 35 anos, admitido no setor de emergéncia devido a sangramento via anal intermitente ha 1 semana. Relata
gue, no inicio, o sangramento ocorria apds as evacuagdes, mas que nos ultimos 2 dias se tornou constante e sem
relacdo com o habito evacuatdrio. Nega dor abdominal e demais sintomas. Apresenta-se estavel hemodinamicamente
(FC = 68bpm, PA =130 X 70 mmHg), com abdome inocente e toque retal positivo para sangue vivo em dedo de luva,
sem doencas orificiais a inspecio. Exames laboratoriais: Hb = 7,2 g/dl, Ht = 22,5%, INR = 1,00, creatinina = 0,8 mg/dl, uréia
= 22 mg/dl. Considerando-se o caso clinico e o diagndstico de hemorragia digestiva baixa (HDB), assinale a alternativa
correta:

O foco do exame fisico deve ser a avaliagdo hemodinamica e a perfusdo tecidual global do paciente, que
apresenta um shock index = 0,5, estando, assim, associado a um progndstico desfavoravel.

De acordo com a pontuagdo no Oakland score (que atribui pontos considerando idade, sexo, comorbidades,
histéria prévia de HDB, toque retal e Hb) o paciente pode ser encaminhado para investigagdo ambulatorial.

A relagdo creatinina/uréia menor ou igual a 1 levanta a suspeita de uma fonte de sangramento no trato
gastrointestinal superior, indicando a necessidade de endoscopia digestiva alta na internagao.

A colonoscopia € o exame de escolha e deve ser realizada apds preparo intestinal adequado e preferencialmente
em até 24h, embora o momento ideal para sua realizagdo ainda seja controverso.
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QUESTAO 19

Mulher de 82 anos, refere dor abdominal localizada na fossa iliaca e regido inguinal a esquerda, com irradiagdo para
face medial da coxa ipsilateral ha 3 dias, com piora progressiva, tornando-se difusa ha 1 dia, agora associada a vémitos.
Refere ainda constipagdo intestinal e parada de eliminagdo de flatos desde o inicio da dor. Nega constipagdo intestinal,
mas relata mudanga no padrdo evacuatério hd aproximadamente 4 meses, relacionando-a com a alteragdo na
medicacdo para depressio prescrita pelo geriatra. Apresenta-se emagrecida (IMC = 17 kg/m?), em posicdo antalgica,
desidratada (2+/4+), abdome distendido, doloroso a palpacdo difusa, mais importante a palpacdo da fossa iliaca
esquerda, sem sinais de peritonite. Tem discreto hematoma na regido medial da coxa esquerda, préximo a regido
inguinal. Submetida a tomografia de abdome, com as imagens abaixo: Assinale a alternativa correta em relagdo ao
diagnéstico:

O sinal de Howship-Rhomberg associado a sinais tomograficos de obstrugcdo intestinal deve levantar a suspeita
diagnoéstica de hérnia obturatéria encarcerada.

A presenca de linfonodomegalia inguinal associada a sinais clinicos e tomograficos de obstrucao intestinal,
sugere o diagndstico de neoplasia de célon sigmdide avangada, indicando a realizagdo de transversostomia
descompressiva.

Sao considerados fatores de risco para o desenvolvimento do abdome agudo obstrutivo: idade avangada, sexo
feminino, condigdes que aumentam a pressao intra-abdominal (ascite, constipagao intestinal, DPOC), obesidade e
nuliparidade.

O quadro clinico esta associado a migragao de conteudo intra-peritoneal (algas de delgado) para o canal femoral,
delimitado pelos musculos sartério e adutor longo (lateral e medialmente) e pelo ligamento inguinal
(inferiormente).
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QUESTAO 20

Mulher de 59 anos, diabética insulino-dependente, foi submetida a drenagem de abscesso secundario e aplicagdo
inadequada de inje¢des subcutaneas, além de desbridamento cirdrgico de tecido desvitalizado em parede abdominal,
sendo posteriormente optado pela instalagdo de curativo a vacuo, como mostrado nas figuras abaixo. Sobre a terapia
por pressdo negativa no tratamento das feridas complexas e no abdome aberto, é correto afirmar:

65 @bgjyg: T MVBIETIOTMENte OPtado pela INslay ey s st Rt -noq,'.-k}:‘

POS-Oparatan. 1. S e

Sua principal indicagdo consiste no tratamento de feridas complexas com necrose superficial e profunda, tais
como as Ulceras de pressao infectadas, as feridas traumaticas profundas e feridas cirdrgicas (deiscéncias)
infectadas.

Dentre os objetivos da terapia por pressdo negativa, estdo a promogdo da formagdo de tecido de granulagao, a
reducao do edema e do exsudato das feridas e a melhora da perfusdo tecidual local.

Suas contraindicag¢des incluem: presenga de necrose sobre o leito da ferida, Ulceras malignas, Ulceras venosas e
diabéticas, queimaduras, enxertos e feridas por radiagao.

As vantagens do seu uso no abdome aberto incluem a manuteng¢ao da integridade da parede abdominal, a
remocdo de fluido peritoneal e o direcionamento das fistulas de alto débito, promovendo seu fechamento mais
precocemente.

QUESTAO 21

Homem de 33 anos, queixa-se de dor abdominal difusa, em cdlica, associada a vomitos e parada de eliminagcdo de
fezes e flatos ha 3 dias. Apresenta-se febril (Tax = 38°C), FC = 100bpm, PA = 140X90 mmHg. O abdome é distendido,
timpanico, com sinais de peritonite em fossa iliaca direita. Leucometria = 8720/mm?3, creatinina = 1,5mg/dl, lactato na
gasometria arterial = 1,4. Tomografia de abdome: distensdo de alcas delgadas, com provavel ponto de obstrucdo por
brida préximo a valvula ileocecal. Assinale a alternativa que indique a necessidade de tratamento cirdrgico:

@ Febre
Peritonite

@ Frequéncia cardiaca

@ Ponto de obstrucao na tomografia do abdome

QUESTAO 22

Paciente de 68 anos, sexo feminino, colecistectomizada ha 10 anos, evoluindo com coledocolitiase de repeti¢cao. Ja
realizou varias CPRE (Colangio Pancreatografia Retrograda Endoscépica) com retirada de calculo. Apresentou nesse
periodo algumas crises de pancreatite aguda leve. Colangiorressonacia magnética evidencia colédoco de 2,0 cm
presenca de cdlculos. Diante deste histérico, a conduta é:

@ Nova CPRE

Derivagao biliodigestiva
@ Nova CPRE com endoprétese

@ Acido ursodesoxicélico continuo
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QUESTAO 23

Paciente de 62 anos, sexo masculino, fez exames de rotina com urologista e no ultrassom de abdome foi encontrado
um cisto no pancreas, no colo pancreatico, de 15 mm de didmetro. Foi solicitado ressonancia magnética, mas paciente
referiu claustrofobia. Entdo foi solicitado ecoendoscopia sendo visualizado duas imagens cisticas, justapostas,
conteudo anecdico, paredes finas e regulares, sem nddulo parietal, sem realce ao doppler, ndo sendo identificado
sinais nitidos de comunicagdo com o ducto pancreatico principal, medindo 16,1x10,7 mm e 8,9x7,5 mm. O ducto
pancreatico principal com calibre e trajeto preservados, medindo 1,6 mm na cabega pancredtica. Foi realizado pung¢do
do cisto, e a dosagem do CEA foi de 8591 ng/ml, amilase sérica de 120 U.I (normal até 100). Paciente nega etilismo e
tabagismo. A principal hipdtese diagnéstica é:

@ IPMN
Cisto seroso

@ Cisto mucinoso

@ Cistoadenocarcinoma

QUESTAO 24

Paciente masculino, 65 anos foi admitido com queixa de fraqueza e emagrecimento de 9 kg em 3 meses e ha 15 dias
apresentou ictericia, coluria e acolia fecal. Tabagista. Exame fisico: hipocorado ++/4; ictericia +++/4. Ultrassonografia:
dilatacao de vias biliares intra e extra-hepaticas. Vesicula biliar distendida e sem calculos. Pancreas nao visualizado.
Tomografia de abdome: lesdo hipocaptante de contraste na cabeca pancreatica com sinais de invasdao da artéria
mesenterica superior mais de 180 graus e adenomegalia interaortocaval de 2,6 cm. Qual a conduta de imediato:

@ Colangiopancreatografia endoscépica retrograda e prétese biliar

Quimioterapia neoadjuvante

@ Duodenopancreatectomia

@ Radioterapia

QUESTAO 25

Paciente de 50 anos fez ultrassom de rotina e foi observado um nédulo de 1,0 cm no corpo pancreatico. Exames
sanguineos de rotina normais. CA 19.9 e CEA normais. Negava emagrecimento, ictericia, adinamia. Foi solicitada uma
tomografia e tinha uma lesao nodular hipercaptante na fase arterial precoce e wash out na fase tardia no corpo
pancreatico, de 1,1 cm. Qual o diagnostico:

@ Adenocarcinoma

Linforna pancredatico

@ Neoplasia neuroenddécrina

@ Neoplasia intraductal mucinosa de pancreas (IPMN)
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QUESTAO 26

Paciente masculino, 45 anos foi encaminhado devido a lesdo cistica de cabega pancredtica de cerca de 4 cm e ictericia
ha 20 dias. Nao referia dor abdominal no momento. Ha cerca de 3 meses apresentou quadro de dor abdominal por 3
dias e procurou servico de saude, sendo hidratado, medicado e orientado a procurar UBS posteriormente. Etilista
didrio e tabagista. TC: lesao cistica de 4 cm, paredes regulares, sem ndédulos, em contato com o estdbmago. Ao exame
fisico tinha bom estado geral, abdome flacido, indolor e ictericia de +++/4. Qual é a hipbtese diagnostica:

@ Pseudocisto de pancreas-
Cistoadenoma seroso de pancreas
@ Cistoadenoma mucinoso de pancreas

@ Cistoadenocarcinoma

QUESTAO 27

Paciente do sexo feminino, 45 anos, fez exame ultrassonografico de rotina com ginecologista e observou uma lesao
cistica na cauda pancredatica de 5 cm, multilobulada com finos septos e componente espesso em sua parede. A
paciente ndo tinha comorbidades. A ressonancia magnética do abdome mostrou uma formagao expansiva na cauda
pancreatica, hipointensa em T1 e hiperintensa em T2, medindo aproximadamente 6 x 5 x 4 cm. O CEA era 3 (normal
até 5) e 0o CA19.9 era 20 (normal até 37). Qual conduta:

@ Observagdo e nova ressonancia magnética em 6 meses
Pancreatectomia corpo caudal laparoscépica

@ Ecoendoscopia com puncdo da lesdo

@ Pancreatectomia total

QUESTAO 28
Uma mulher de 37 anos apresenta uma massa aumentada no brago direito. Apds a investigagdo apropriada, ela é

diagnosticada com um tumor desmoide. Qual das alternativas a seguir é verdadeira sobre essa condi¢cao?
@ A colonoscopia € indicada.

Esses tumores surgem de células condroblasticas proliferativas.

@ Eles tém uma alta taxa de metdstase sem tratamento adequado.

@ A chance de recorréncia local é baixa apds intervengdo apropriada.
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QUESTAO 29

Uma mulher de 50 anos retorna a consulta apés uma bidpsia de uma lesdo pigmentada anterior da coxa direita. O
resultado anatomopatolégico mostra melanoma extensivo superficial com indice de Breslow de 1,6 mm de espessura;
nivel de Clark Ill; sem ulceracdo; taxa de mitose 1/mm?2. Seu exame fisico revela uma cicatriz de biépsia na coxa anterior
direita sem linfadenopatia observada. O restante do exame fisico era normal. O tratamento cirdrgico apropriado é a
excisdo do local da biépsia com:

@ Margem de 1-2 cm sem pesquisa de linfonodo sentinela.
Margem de 1-2 cm e pesquisa de linfonodo sentinela.
@ Margem de 3 cm e pesquisa de linfonodo sentinela.

@ Margem de 3 cm sem pesquisa de linfonodo sentinela.

QUESTAO 30

Um homem de 38 anos de idade é submetido a litotripsia para calculos renais de oxalato de calcio. Os valores de
exames laboratoriais encontrados no dia da litotripsia foram: célcio sérico de 10,8 mg/dl (8,5-10,2 mg/dl), fésforo de 3
mg/dl (2,5-4,5 mg/dl), cloreto de 102 mEg/l (95-105 mEq/l), creatinina de 1,2 mg/dl (0,4-1,30 mg/dl) e paratorménio
intacto de 62 pg/ml (10-65 pg/ml). A imagem pré-operatéria foi imprecisa para localizar as paratireoides. Qual das
seguintes afirmacdes sobre a conduta do caso é verdadeira?

@ A paratiroidectomia é indicada.
A observagao clinica é a melhor conduta.
@ Recomenda-se restrigdo dietética de calcio.

@ E improvavel que o hiperparatireoidismo primario contribua para a doenca calculosa.

QUESTAO 31

Uma mulher de 59 anos com doenga renal crénica fez uma tomografia computadorizada de térax para acompanhar
um nédulo pulmonar estavel de 1 cm. Os cortes inferiores demonstraram uma massa adrenal direita de 3 cm com
atenuagdo sem contraste maior que 10 HU (unidades Hounsfield) e o wash out menor que 60%. A investigagao
bioquimica adicional é consistente com o nédulo ndo funcionante. Diante desses achados, vocé deve recomendar:

@ Biopsia percutanea.
Adrenalectomia direita.

@ Ressonancia magnética.

@ Repetir a tomografia computadorizada em 3 meses.
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QUESTAO 32

A paciente € uma mulher de 47 anos que apresenta um nddulo tireoidiano direito de 9 mm encontrado depois que ela
solicitou um ultrassom da tireoide porque sua irma foi diagnosticada com cancer papilifero de tireoide no ano
passado. Ela ndo apresenta sintomas relacionados ao nédulo, embora observe alguns problemas com rouquidao
intermitente. Sua histéria médica pregressa é significativa para o tratamento de linfoma de Hodgkin quando crianga
com radiagao de feixe externo no térax e na parte inferior do pescoco. Sua histdria familiar é significativa para bécio
em sua avé materna, mas ndo em outros parentes de primeiro grau. Ela faz uso levotiroxina para hipotireoidismo (100
mcg/dia). Ela ndo relata cirurgia ou trauma prévio na regido da cabeca ou pescoco. Ao exame fisico os sinais vitais
eram normais e uma mulher de aparéncia saudavel. O pesco¢o ndo apresenta massas ou inchago a observacao e a
palpagdo, uma textura tireoidiana normal e ndo é fixa. Ndo ha linfadenopatia palpavel nas regides laterais do pescogo a
esquerda ou a direita. Qual o tipo mais provavel de cancer de tireoide nesta paciente?

@ Cancer folicular da tireoide.
Cancer medular de tireoide.
@ Cancer papilifero de tireoide.

@ Cancer anaplasico de tireoide.

QUESTAO 33

Um homem de 42 anos apresentou uma massa cervical palpavel ao exame fisico. A ultrassonografia da tireoide
mostrou nédulo tireoidiano direito de 2,0 x 1,4 cm. Foi realizada pungao aspirativa por agulha fina do nédulo
tireoidiano direito, positivo para cancer medular de tireoide. O teste genético foi realizado e foi positivo para mutacao
germinativa do proto-oncogene RET. Foram dosados os niveis séricos de cdlcio e paratormdénio e ambos estavam
dentro da faixa normal. Qual é a conduta para o caso diante do quadro apresentado?

@ Dosagem dos niveis de metanefrina livre na urina ou no plasma.
Dosagem do nivel de horménio estimulante da tireoide.

@ Tireoidectomia total.

@ Radiagao.

QUESTAO 34

Um homem de 79 anos procurou seu médico com queixas de hemorroidas por 3 meses. Ele nega qualquer dor ao
evacuar, mas notou listras de sangue vermelho brilhante no papel higiénico quando ele se limpa. No exame da regido
anal ele apresentou uma lesao perianal pedunculada, vermelha, de 2 cm, adjacente a borda anal. A bidpsia foi positiva
para uma lesao intraepitelial escamosa de alto grau. Ele foi submetido a uma excisao trans anal local com patologia
mostrando carcinoma de células escamosas superficialmente invasivo com margens negativas. Quais os subtipos de
HPV (virus do papiloma humano) sdo precursores desse tipo de cancer?

@ HPV-06 e HPV-T1

HPV-16 e HPV-18

@ HPV-40 e HPV-42
@ HPV-61 e HPV-70
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QUESTAO 35

Uma mulher de 53 anos sem histérico médico pregresso significativo procurou seu médico para uma consulta anual
de rotina. Ela foi submetida a uma colonoscopia na qual se encontrou um pdlipo pedunculado no cdlon transverso. O
polipo foi ressecado completamente. A avaliagdo patoldgica do pdlipo mostra um carcinoma invasivo grau 1 invadindo
a submucosa, mas ndo a muscular prépria, com margens de ressec¢do negativas e sem invasdo linfovascular. Qual é a
conduta apropriada para o caso considerando o estagio da doenga?

@ Colectomia total

Colonoscopia 1ano apds a ressecgao

@ 5-fluorouracil adjuvante (5-FU) e oxaliplatina (FOLFOX)
@ 5-fluorouracil adjuvante (5-FU) e irinotecano (FOLFIRI)

QUESTAO 36

Um homem de 35 anos diagnosticado com colite ulcerativa ha 1 ano procurou o pronto-socorro com queixa de
ictericia. Ele foi internado e a investigacao foi consistente com colangite esclerosante primaria. Qual das opc¢des a
seguir seria recomendada para o paciente?

@ Colonoscopia imediata com bidpsias aleatdrias
Colonoscopia orientada por sintomas, conforme necessario
@ Colonoscopia imediata de rastreamento sem bidpsias aleatdrias

@ Colonoscopia com bidpsias aleatdrias 8 a 10 anos apds o diagndstico de colite ulcerativa

QUESTAO 37

Um homem de 35 anos apresenta uma histdéria de anorexia ha 1dia, dor e sensibilidade no quadrante inferior direito e
febre baixa. Foi submetido a cirurgia e o apéndice cecal tinha aspecto normal. No entanto, tanto o ceco quanto o ileo
terminal estavam vermelhos e inflamados. Qual a conduta neste caso?

@ Apendicectomia
Hemicolectomia direita
@ Fechar a ferida sem intervenc¢ao adicional

@ Bidpsia da parede cecal e do ileo terminal

QUESTAO 38

Uma mulher de 78 anos com multiplas comorbidades médicas significativas apresenta prolapso retal. Ela tem uma
histéria de constipagdo crénica. Os resultados da colonoscopia sdo negativos. O tratamento seria melhor alcangado
por meio de:

@ Retossigmoidectomia perineal (procedimento de Altemeier)
Cerclagem anal com fio de prata (procedimento de Thiersch)

@ Fixacdo do reto com tipoia protética (procedimento de Ripstein)

@ Resseccdo de hérnia perineal e fechamento do fundo de saco (procedimento de Moschcowitz)
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QUESTAO 39

Uma mulher assintomatica de 32 anos foi encaminhada para tratamento de ndédulos tireoidianos. Uma tomografia
computadorizada apds um acidente automobilistico demonstrou incidentalmente uma tireoide nodular. A
ultrassonografia subsequente mostrou um cisto de 1 cm a esquerda e uma lesdo indeterminada de 7mm a direita. A
conduta mais apropriada para o caso é:

@ Tireoidectomia total
Ultrassonografia de acompanhamento em 6 meses
@ Aspiragcdo guiada por ultrassom de ambos os nédulos tireoidianos

@ Aspirag¢do guiada por ultrassom do nédulo tireoidiano do lado direito

QUESTAO 40

Um homem de 75 anos apresenta ginecomastia sintomatica associada ao tratamento do cancer de proéstata. A
condicao estd presente hd 6 meses. Qual tratamento terd a melhor chance de sucesso no tratamento de sua
ginecomastia?

@ Orquiectomia bilateral
Radioterapia profilatica
@ Mastectomia subcutanea

@ Terapia antiandrogénica n&o esteroide

QUESTAO 41

Uma mulher de 48 anos procura seu médico clinico para exames de rotina anual. Ela tinha célcio sérico de 11,5 mg/dl
(8,5-10,2 mg/dl). Seu nivel de paratormdnio era de 70 pg/ml (10-65 pg/ml). Sua excre¢éo urinaria de célcio era baixa
(<100 mg/dia). Ela afirma que ndo tem queixas. A ultrassonografia do pescoco é normal. Qual é o préximo passo mais
adequado?

@ Cintilografia com sestamibi

Exploragao bilateral do pescogo
@ Tomografia computadorizada de térax

@ Dosagem do nivel de vitamina D
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QUESTAO 42

Um homem de 44 anos é submetido a tomografia computadorizada abdominal apdés uma colisdo de veiculo
motorizado. A tomografia computadorizada revela apenas uma lesdo adrenal direita incidental de 3,5 cm (<10
unidades Hounsfield). O paciente estd saudavel e ndo apresenta outros ferimentos relacionados a colisdo. Seus
eletrdlitos estdo normais. Metanefrinas livres de plasma sdo normais Qual dos exames a seguir seria mais apropriado
para avaliar sua lesao adrenal?

@ Ressonancia magnética
Teste de supressao com dexametasona
@ Cintilografia com metaiodobenzilguanidina

@ Dosagem da concentragdo plasmatica de aldosterona e atividade de renina

QUESTAO 43

Uma mulher de 30 anos apresenta uma grande massa abdominal associada a dor abdominal. Ela foi submetida a uma
proctocolectomia total por cancer de colén secundario a polipose adenomatosa familiar (PAF) ha 4 anos seguida de
guimioterapia adjuvante para doenca positiva para linfonodos. Uma endoscopia esofagogastrica recente revelou um
adenoma tubuloviloso no duodeno e a tomografia computadorizada (TC) revelou uma massa de 10 cm preenchendo a
pelve. A bidpsia mostrou ser um tumor desmoide. Qual afirmacao é verdadeira em relagdo aos tumores desmoides?

@ Recomenda-se radiacdo adjuvante
Recomenda-se quimioterapia adjuvante.
@ Os tumores desmoides sao uniformemente agressivos e localmente invasivos

@ Os tumores desmoides representam a segunda causa mais comum de morte por pacientes com PAF

QUESTAO 44

Paciente do sexo feminino, 45 anos, apresentou fortes dores abdominais em hipocdndrio direito, associadas a nduseas
e vémitos, apds ingesta de gordura. Procurou a emergéncia, sendo realizado ultrassom de abdome, com evidéncias de
colecistite. Internada e submetida a colecistectomia videolaparoscépica. Apresenta boa evolugdo, com alta no dia
seguinte. Retorna ao ambulatério apds 15 dias, para reavaliagdo e, andtomo patolégico evidencia adenocarcinoma de
vesicula com invasdo de tecido perimuscular. Com base na AJCC 8° edig¢ao, assinale a alternativa com o estadiamento
correto e conduta mais adequada:

@ Tla, acompanhamento clinico
T2, indicar reabordagem cirurgica para hepatectomia do leito da vesicula e linfadenectomia
@ T2, acompanhamento clinico, visto que o tumor ja foi retirado na colecistectomia

@ T3, quimioterapia e radioterapia

QUESTAO 45

Paciente do sexo masculino, 52 anos, administrador rural, foi internado devido a linfonodomegalia em axila direita com
aumento progressivo, além de edema, hiperemia, calor local e perda de 8kg em 1 més. De antecedentes relatava
retirada de carcinoma espinocelular em dorso de mao direita em outro servico médico ha seis meses. Ao exame fisico
apresentava na regido axilar direita massa palpavel de aproximadamente 10-15cm, endurecida, com sinais flogisticos
locais e aparente ponto de flutuagdo. Ultrassom da axila direita mostrou espessamento de pele e subcutdneo da
regido axilar direita, que poderia estar relacionado a processo inflamatério e/ou infeccioso. Massa heterogénea em
regido axilar direita, com areas necréticas, em liquefagcdo de permeio, de etiologia a esclarecer. Foi submetido a
cirurgia com rotacdo de retalho mostrado na figura abaixo, que é um retalho em ilha, de vascularizagdo confiadvel e
disseccao simples, descrito pela primeira vez em 2003 e utilizado em cirurgias oncolégicas. Qual a denominagdo desse
retalho?
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QUESTAO 57

Paciente de 26 anos de idade com diagndstico de isquemia distal emn membro inferior esquerdo, fumante de dois
macos de cigarro por dia foi avaliado e sugerido o diagndstico associado ao cigarro. Qual a principal doencga:

@ Doenca de Buerger
Doenca de Takayassu
@ Arteriosclerose obliterante

@ Trombose venosa profunda

QUESTAO 58

Paciente de 56 anos de idade, do género feminino, relata ter sido submetido a cirurgia para tratamento do cancer de
mama com ressecc¢do dos linfonodos na regido da axila ha trés anos. H4 um ano relata de observou que seu braco do
lado da cirurgia comecou a edemaciar e vem agravando com o passar do tempo. Neste caso, podemos afirmar que:

@ A trombose venosa profunda do membro é a principal hipdtese diagnéstica
A principal hipétese diagnéstica é o linfedema secundario
@ A angiotomografia é o principal exame a ser realizado

@ A principal forma de tratamento é cirtrgica

QUESTAO 59

Homem de 30 anos, com massa em bolsa escrotal, é diagnosticado com tumor de células germinativas. Qual deve ser
a conduta para este paciente?

@ Orquiectomia direita simples.
Orquiectomia direita com esvaziamento ganglionar abdominal.
@ Orquiectomia bilateral com esvaziamento ganglionar abdominal.

@ Orquiectomia radical com remocgdo do testiculo e cordao espermatico até a altura do anel inguinal.

QUESTAO 60

Homem de 65 anos procura servico de urologia com as seguintes queixas: dificuldade de urinar, demora em comecar
e terminar de urinar, diminui¢cdo do jato de urina e necessidade de urinar mais vezes durante a noite. No exame de
toque retal a préstata estd endurecida posteriormente e aumentada de tamanho. Exame de Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) estd aumentado. O exame do sedimento urindrio mostrou hematuria microscépica. Qual o préximo
passo na condugao deste paciente?

Biopsia transrretal guiada por ultrassom com obtencao de doze fragmentos de toda a superficie do 6rgao, ou seja,
medialmente e lateralmente, a direita e a esquerda nas regides anterior, média e posterior.

Biopsia transrretal guiada por ultrassom com obteng¢do quatro fragmentos da regido endurecida posteriormente.
@ Biopsia a céu aberto com obteng¢do de quatro fragmento da porgdo endurecida.

@ Solicitar avaliagdo e exames pré-operatérios e realizar prostatectomia radical.
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QUESTAO 61

Homem de 58 anos, alcodlatra, procura emergéncia do hospital com quadro de dor perianal com evolugdo de uma
semana, quando comegou a apresentar abaulamento com hiperemia e edema local e queda do estado geral. Ao
exame clinico, ele estd descorado, levemente dispneico, febril (38,7°C), prostrado e hemodinamicamente estavel. O
exame da regido perineal revela drea de necrose, com secregdo purulenta, crepitagcao, edema e eritema acometendo
bolsa escrotal, regido perianal, Edema e eritema acometendo bolsa escrotal, regido perianal e regido perineal.
Hemograma mostrou leucocitose (27.500) com desvio a esquerda. Sobre a doenga que acomete o paciente, assinale a
alternativa incorreta:

@ Doenca vascular periférica € um fator de risco para o desenvolvimento da doenca.
Frequentemente o processo infeccioso acomete os testiculos e o pénis causando destruicdo tecidual da tdnica
vaginalis e da fascia de Buck

E uma afeccdo poli microbiana com a presenca de microrganismos anaerébicos, aerdbicos, gram-negativos e
gram-positivos.

O tratamento exige a drenagem cirdrgica urgente com o desbridamento agressivo do tecido necrético,
antibidticos intravenosos de largo-espectro, € monitoragao intensiva.

QUESTAO 62

Qual medicamento utilizado no tratamento da hiperplasia benigna da préstata age blogueando a conversao da
testosterona em diidrotestosterona na prdstata, com subsequente redugdo do volume prostatico, reduzindo a
resisténcia a escoamento de urina:

@ Beta-3 agonistas
Inibidores da enzima 5-alfa-redutase
@ Bloqueadores dos receptores alfal-adrenérgicos

@ Extrato de Saw palmetto (Serenoa repens)

QUESTAO 63

Durante o atendimento inicial a um paciente masculino de 21 anos, vitima de acidente motociclistico com intensa
dificuldade respiratéria, o médico assistente faz a hipdtese diagndstica de hemotdrax macico esquerda e, indica a
passagem de um dreno tordcico no sexto espaco intercostal a esquerda. Logo apds a passagem do dreno, observou a
saida de restos alimentares pelo dreno. Neste momento, a melhor conduta seria:

@ Retirar o dreno, repassar um segundo dreno acima e indicar videotoracoscopia.

Manter o dreno e indicar toracotomia anterolateral esquerda para higiene pleural.

Manter o dreno inicial, repassar um segundo dreno e indicar laparotomia exploradora seguida de toracotomia

@ Retirar o dreno e indicar laparotomia exploradora;
anterolateral esquerda;
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QUESTAO 64

Um homem de 58 anos, vitima de soterramento, e levado a um Hospital Tercidrio apds o atendimento pré-hospitalar.
Na cena do acidente, foi realizado intubacgdo orotraqueal e drenagem toracica bilateral por dificuldade respiratéria e
rebaixamento do nivel de consciéncia. Encontra se hemodinamicamente normal. Apds atendimento inicial, foi
submetido a tomografia computadorizada de corpo inteiro que evidenciou contusdao pulmonar bilateral e
hemopneumotdrax residual a direita. Os drenos sdo funcionantes normal e o paciente satura bem com ventilagdo
mecanica. No terceiro dia de internagao, foi indicado pela equipe médica, fixacdo de arcos costais, conforme foto
abaixo. Com relagdo a este procedimento, é correto afirmar que

@ Este procedimento deve ser evitado em pacientes com contusdo pulmonar, independente da extensio da lesao,

Este procedimento é pouco tolerado em pacientes idosos com multiplas fraturas de arcos costais, prolongando o
tempo de internacgao:
Pacientes com fraturas consecutivas dos trés ultimos arcos costais se beneficiam desta técnica por melhora na
dindmica ventilatéria.

@ Quando houver a presenca de hemotdrax retido, deve ser associado a Video-Toracoscopia Assistida (VATS)

QUESTAO 65

Vocé faz parte de uma equipe médica de um Hospital Terciario, referéncia em trauma. Acaba de chegar um jovem de
21 anos, vitima de ferimento por arma de fogo em abddémen. Encontra se acordado, queixando de dor abdominal
intensa, préximo a um orificio de entrada em regido de hipocondrio direito, sem orificio de saida. Sua Pressdo Arterial é
de 80/56 mmHg; Frequéncia Cardiaca de 138 ppm; e Saturacdo de O2 de 91%, com mascara a 2 I/min. O ultrassom
abdominal evidencia liquido em espaco hepato-renal. No pré-hospitalar foi realizado 1,0 grama de Acido Tranexamico
e 500 ml de Ringer Lactato. Com relacdo a ressuscitacdo hemodindmica, podemos afirmar que a melhor opgao neste
momento é:

@ Iniciar droga vasoativa em veia periférica por apresentar Pressdo Sistélica inferior a 90 mHg;
Ativar protocolo de transfusdo macica pois o ABC score é de quatro pontos e o Shock Index de 1,7,

@ Manter hipotensdo permissivel, sem reposi¢cao de volume até que o paciente seja levado ao bloco cirlrgico;

Manter a ressuscitagdo com mais um litro de Ringer Lactato em veia periférica pois o ultrassom abdominal
evidenciou liquido apenas em espac¢o hepato-renal.
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QUESTAO 66

Um jovem de 16 anos, vitima de agressao fisica, é levado a emergéncia por familiares. Encontra se
hemodinamicamente normal e queixa se de dor abdominal difusa, sem sinais de peritonite. Solicitado uma tomografia
de abdémen que evidenciou lesao esplenica Grau IV, segundo a AAST (The American Association for the Surgery of
Trauma), com evidéncia de blush em fase arterial. A conduta, neste momento seria:

@ Encaminhar o paciente a UTI e indicar laparotomia exploradora caso a hemoglobina caia dois pontos;

Encaminhar o paciente a enfermaria para tratamento nao operatério com coleta seriada de hematimetria;

operatorio;
Encaminhar o paciente a videolaparoscopia e manter o tratamento conservador caso nao haja evidéncia de

@ Encaminhar o paciente para arteriografia e angio-embolizagdo com o intuito de manter o tratamento nao
sangramento esplénico ativo.

QUESTAO 67

Um homem de 56 anos, vitima de acidente de moto com alta energia ha 15 minutos, vem encaminhado ao Hospital
com equipe pré-hospitalar. Encontra se hemodinamicamente instavel, com Pressido Arterial de 94/65 mmHg;
Frequéncia Cardiaca de 134 bpm; palido e sudorese fria. Sem queixas respiratérias, satura 92% com mascara de O2a 5
I/min. Iniciado a reanimacao com dois frascos de concentrado de hemacias O negativo, sem melhora. O ultrassom
abdominal é negativo para liquidos intraperitoneal. A radiografia de térax e bacia na emergéncia é normal. Apresenta
lesdo em membro inferior com fraturas expostas e esmagamento macico (figura abaixo). O pulso distal a fratura é
presente, porém diminuido. Segundo o Score de MESS (Mangled Extremity Severity Score) podemos afirmar que a
conduta é:

@ Encaminhar o paciente ao bloco cirdrgico para amputagdo do membro inferior lesado;
Encaminhar o paciente para arteriografia e estudo arterial da lesao;
@ Encaminhar o paciente ao bloco cirdrgico para colocacgao de fixador externo e manter fasciotomia;

@ Encaminhar ao bloco cirdrgico para exploragdo cirurgica e possivel enxerto vascular.
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QUESTAO 68

Um homem de 32 anos é atendido na emergéncia, vitima de ferimento por arma branca, seu exame fisico abdominal
é normal, sem dor a palpagdo, e sem peritonite. A inspec¢do, apresenta uma lesdo de 2.0 cmn em regido dorsal e face
anterior abdominal. O médico assistente solicita uma tomografia abdominal que evidencia liquido peritoneal, sem
lesdes de visceras macicas e sem lesdo de parede. A conduta é:

@ Indicar videolaparoscopia;
Indicar tratamento ndo operatério.

@ Indicar exploragao digital do ferimento;

@ Indicar tomografia com triplo contraste

QUESTAO 69

Um homem de 30 anos, vitima de queimadura por escaldadura, chega a emergéncia com queimadura de primeiro e
segundo graus, em membro superior esquerdo e tronco, como mostra a foto abaixo. Sem comorbidades, refere dor
intensa no local. Apés avaliagdo inicial, a conduta seria:

@ Analgesia com opioides, hidratagdo venosa, antibidtico de largo espectro;
Analgesia com opidide, hidratagdo venosa, toxodide tetanica, curativo oclusivo;
@ Analgesia com opidide, antibidtico de largo espectro, curativo oclusivo

@ Analgesia com opidide; antibidtico de largo espectro; toxdide tetanica; curativo oclusivo.
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QUESTAO 70

Uma mulher de 35 anos chega a emergéncia vitima de feminicidio, com um ferimento em regido dorsal a direita,
causado por uma faca. Encontra se hemodinamicamente normal. O exame fisico abdominal normal, sem dor a
palpacgdo. O toque retal é negativo para sangue e nao apresenta hematuria. 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 lll pela equipe da radiologia e um hematoma extenso retroperitonial. Podemos afirmar que:

@ A arteriografia pode ajudar no tratamento ndo operatério desta lesao;
O tratamento nao operatoério deve ser evitado pelo risco de formacgdo de abscesso retroperitonial;
@ A passagem de Duplo J e drenagem percutdnea do hematoma diminui o tempo de internacao;

@ Se houver queda de série vermelha, deve ser indicado laparotomia exploradora e nefrectomia.

QUESTAO 71

Paciente de 24 anos, vitima de colisdo frontal em alta velocidade. Consciente e orientado, Glasgow de 15.
Hemodinamicamente normal. A ausculta respiratdria esta diminuida a esquerda e sua saturagao de oxigénio é de 93%
com mascara a 8 litros / minuto. Foi realizado uma radiografia toracica na sala de trauma. A conduta mais adequada
diante desta imagem é:

@ Ventilagdo nao invasiva;

Laparotomia exporadora;

@ Toracotomia exploradora.

@ Intubagdo orotraqueal seletiva;
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QUESTAO 72

Paciente feminina de 23 anos, refere que iniciou com quadro de diarréia inicialmente aquosa apods uso de antibidticos
por quadro de sinusopatia. Evolui com persisténcia da diarreia, porém com presenga de muco e sangue associado.
Apresentava ritmo intestinal normal até inicio do quadro. O exame fisico abdominal evidencia uma dor leve, difusa e
sem sinais de peritonite. Encaminhado a ileocolonoscopia que mostrou enantema, friabilidade da mucosa em todos
os segmentos avaliados, inclusive ileo-terminal. O anatomopatoldgico revela sinais inflamatérios, com presenca de
microabscessos. Qual a hipotese diagndstica?

@ Colite ulcerativa
Doenca de crohn
@ Colite infecciosa

@ Colite pseudomembranosa

QUESTAO 73

Uma mae leva seu filho, de sete semanas de vida, a emergéncia com queixa de que a crianca apresenta vomitos pos-
prandial. Vomitos em jato e precedidos por cdlica intensa abdominal. A mae também informa que notou uma
diminui¢cdao no numero de evacuagdes nos Ultimos dias. Ao exame, encontra se levemente desidratada e com
distensdo epigastrica discreta, timpanica a percussao. O provavel diagndstico e exame de escolha é:

@ Invaginacao intestinal; enema opaco;
Refluxo gastroesofagico; seriografia eséfago-estdmago.
@ Volvo do intestino médio; radiografia simples de abdome;

@ Estenose hipertréfica congénita do piloro; ultra-som abdominal;

QUESTAO 74

Uma crianga de quatro anos, com dor a palpagao de fossa iliaca direita e com hipdtese diagndstica de apendicite
aguda, foi levada ao centro cirdrgico para apendicectomia. Durante o ato cirurgico, o cirurgiao observa que na verdade
o diagndstico é Diverticulite de Meckel. A conduta mais sensata nesse momento para esta crianga é:

@ Ressecgdo em "V" do Diverticulo de Meckel;
Ressecgdo do segmento ileal com anastomose;

@ Ressecgdo em "V" do Diverticulo e Apendicectomia;

@ Ressecgdo do segmento ileal com anastomose e Apendicectomia.

QUESTAO 75

Uma jovem procura um cirurgido para queixar se de uma cicatrizacdo espessa que ocorreu na ferida da
apendicectomia, ha um ano. Na avaliacdo, nota se realmente uma cicatrizagdo espessa e elevada e que permanece
dentro dos limites da ferida original. Por esta definicao, trata se de:

@ Queldide;
Retragao da ferida;

@ Cicatriz hipertroéfica;

@ Resquicio de infecgao por se tratar de uma cirurgia infectada.
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QUESTAO 76

Paciente de 60 anos que faz acompanhamento de rotina com médico gastroenterologista pois é cirrético e, ao fazer
um ultrassom de rotina detecta uma lesdo de 4,5cm, o médico por achar a lesdo atipica indica uma biopsia a qual
confirma ser um carcinoma hepatocellular, este paciente tem um MELD de 13 e tem a sua cirrose classificada como
Child-Pugh B (9 pontos). Diante deste quadro pergunta-se qual deve ser a melhor conduta para este paciente.

@ Fazer ablagcdo com alcoolizagdo pois o tumor é periférico
Fazer avaliagdo para a realizagdo da hepatectomia, pois o tumor é precoce.
@ Fazer ablacao por radiofrequéncia seria a melhor opg¢do para este paciente

@ Encaminhar para avaliagdo de uma equipe que realize transplante de figado, pois a doenca é avancada.

QUESTAO 77

Paciente de 35 anos do sexo feminino com diagndstico de adenoma hetocelular gigante sendo indicado tratamento
cirurgico. Durante a cirurgia apresenta sangramento na sec¢ao do parénquima hepatico e o cirurgido resolve fazer a
manobra de Pringle para diminuir a perda de sangue. Esta manobra consiste em:

@ Exclusao vascular total
Clampeamento da veia cava infra-hepatica
@ Clampeamento do pediculo arterial e portal hepatico

@ Clampeamento da veia cava supra e infra-hepatica

QUESTAO 78

Paciente do sexo masculino de 42 anos, com histéria de cirrose hepatica pelo virus da hepatite B, é atendida na
emergéncia de um hospital tercidrio referindo que pela manha apresentou um episédio de hematemese seguido de
dois episddios de melena. Refere ja ter apresentado episodio prévio de hemorragia por varizes de es6fago. A melhor
opgao para tratamento deste paciente na emergéncia é:

@ Acesso venoso para reposi¢cao volémica + terlipressina.
TIPS - "shunt intra hepatico porto sistémico"
@ Endoscopia digestiva alta + colonoscopia.

@ Beta bloqueador nao seletivo.

QUESTAO 79

Uma paciente de 65 anos foi admitida em um servigco de vias biliares com ictericia de padrao obstrutivo. Durante
investigacdo diagndstica foram realizados exame de imagem e a colangiografia endoscépica retrograda foi realizada.
Foi constataram colelitiase com dilatagdo das vias biliares intra e extra-hepatica. Uma colangiografia endoscépica
retrograda foi realizad em seu interior com impossibilidade de retirada dos mesmos por via endoscépica. A melhor
conduta a ser tomada diante do quadro descrito é:

@ Colecistectomia com colocacao de "drenoem T".
Colecistectomia com coledocotomia e retirada dos calculos.

@ Tentativa de litotripsia endoscépica dos calculos em varias sessdes.

@ Aguardar a melhora da ictericia uma vez que a arvore biliar ja se encontra drenada.
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QUESTAO 80

Paciente de 21 anos, vitima de atropelamento, com fratura exposta de fémur e auséncia de pulsos popliteos e distais
do membro inferioresquerdo membro inferior direito (MID) sem ferimentos e com pulsos distais presentes. Durante
exploragdo cirdrgica, encontra-se lesdo extensa (15 cm) da artéria femoral superficial esquerda, veia femoral
aparentemente sem lesdes e contaminacgao local. A melhor opgado de restauragdo do fluxo arterial é:

@ Resseccdo do segmento lesado, enxerto de veia safena ipsilateral.
Resseccdo do segmento lesado, trombectomia, enxerto de PTFE.
@ Resseccdo do segmento lesado, trombectomia, enxerto de veia safena do MID.

@ Arteriotomia, trombectomia com cateter de fogarty e e fechamento da arteriotomia.
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