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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 acordou com dor e edema importante em toda perna direita e ao deambular apresentou dor na panturrilha a
cada passo que dava. No exame fisico, pulsos palpaveis, dor a compressdo na regido da panturrilha e sinal de Homans
positivo. Qual o diagndstico deste paciente?

@ Flegmasia alba dolens venosa.
Trombose venosa profunda das veias iliaca e femoral.
@ Trombose venosa superficial da veia safena magna e parva.

@ Trombose venosa profunda envolvendo veias iliacas, poplitea, tibiais e gastrocnémica.

QUESTAO 02

Paciente de 70 anos de idade, apresentando claudicagao intermitente progressiva, que teve inicio com 600 metros,
atualmente para 150 metros, isso iniciou ha seis meses. Nega trauma no membro. O que vocé deve avaliar e conduzir
na primeira consulta?

@ Avaliar a doenca de Takayasu e tratar clinicamente.
Avaliar solicitando uma arteriografia e propor cirurgia.
@ Avaliar fatores de risco para arteriosclerose e tratar clinicamente.

@ Avaliar solicitando um doppler venoso profundo e indicar uso de meia elastica.

QUESTAO 03

Crianga de 2 anos de idade, nasceu com edema no pé direito que vem agravando com o passar dos anos. No exame
fisico o sinal de Stemmer é positivo. Sobre este caso podemos afirmar que a alternativa correta é:

@ E sugerido realizar uma arteriografia do membro.
A principal hipdtese é hipertrofia congénita do membro.
@ A principal hipétese diagndstica € de linfedema primario congénito.

@ A principal hipdtese é trombose venosa profunda devido trombofilia congénita.

QUESTAO 04

Paciente com 25 anos de idade, fumante, queixando de claudicagdo intermitente na perna esquerda ha dois meses.
No exame fisico, pulsos femorais, popliteos bilaterais e tibiais presentes na perna direita e ausente na esquerda. Qual a
principal hipétese diagndstica para este paciente?

@ Doenca de Buerger.

Doenca de Takayasu.
@ Trombose venosa profunda.

@ Vasculite de células gigantes.
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QUESTAO 05

Paciente com 25 anos de idade que sofreu acidente de moto ha 3 horas é atendido na emergéncia do hospital € no
exame fisico foi detectado oclusdo arterial da artéria iliaca com isquemia importante e fratura do fémur. A principal
conduta é:

@ Revascularizacdo imediata do membro.
Correcao da fratura e depois revascularizagcdo do membro.
@ O tempo de isquemia ndo deve ser considerado nesse paciente.

@ A anticoagulacgdo é a principal abordagem a ser feita nesse paciente.

QUESTAO 06

Mulher de 60 anos, obesa, e diabética, queixa-se de dor em epigastrio e hipocéndrio direito ha 3 dias, associada a
vémitos e febre de 38°C. Ao exame fisico, apresenta-se ictérica (1+/4+), desidratada (2+/4+), frequéncia cardiaca de 110
bpm, pressao arterial de 180 por 100 mmHg. O abdome é globoso, doloroso a palpagdo do hipocéndrio direito, com
sinal de Murphy positivo. Exames laboratoriais realizados: leucograma de 21.000/mm3 (90% de segmentados),
plaquetas de 98.000/mm?, Proteina C Reativa de 38 mg/ml, creatinina de 2,2 mg/ml, lactato de 3,0. Ultrassonografia:
sinais de colecistite aguda calculosa, com calculo de aproximadamente 2 centimetros, dilatagao das vias biliares extra-
hepaticas, com colédoco medindo 12 mm. Considerando-se os critérios do Guideline de Téquio 2018 para colecistite
aguda (CA), assinale a alternativa que indica o diagnéstico e a conduta terapéutica mais adequada ao caso:

CA grau lll, antibioticoterapia com ciprofloxacina + metronidazol e colecistostomia percutdanea guiada por
tomografia computadorizada.

CA grau lll, antibioticoterapia com piperacilina + tazobactam e suporte clinico para as disfungdes organicas
apresentadas.

CA grau ll, antibioticoterapia com ceftriaxona + metronidazol e colecistectomia videolaparoscépica com
exploragao das vias biliares.

CA grau I, antibioticoterapia com piperacilina + tazobactam e colecistostomia percutdnea guiada por tomografia
computadorizada.

QUESTAO 07

Mulher de 30 anos, acamada apds fratura de bacia, em uso de morfina, evolui na enfermaria com dor abdominal, mais
intensa em fossa iliaca direita, distensdao abdominal e parada de eliminagcdo de fezes e flatos. Ndo ha sinais de
peritonite ao exame fisico. A tomografia computadorizada mostra distensdo gasosa importante do célon em toda sua
extensdo, com didmetro cecal de 8 cm, sem ponto de obstrugdo mecanica. Ndo ha distensdo de algcas de delgado,
liquido livre na cavidade peritoneal ou sinais de pneumoperitdnio, bem como as algas de delgado e célon ndo
apresentam sinais de sofrimento. Assinale a alternativa que apresenta a conduta terapéutica mais adequada a
hipotese diagndstica:

@ Laparotomia exploradora.
Colonoscopia descompressiva.

@ Tratamento medicamentoso com laxativos.

@ Tomografia computadorizada com administragdo de contraste oral.
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QUESTAO 08

Homem de 70 anos, refere dor em hipocondrio direito hd 6 meses, associada a emagrecimento de 10kg. Relata que a
dor se intensificou ha 2 semanas, se tornando continua e associada a coloragdo amarelada da pele e dos olhos. Hd um
dia apresenta febre aferida em 39°C. Ao exame fisico, encontra-se ictérico (3+/4+), desidratado (2+/4+), frequéncia
cardiaca de 120 bpm, pressdo arterial de 70 X 40 mmHg. O abdome é flacido, pouco doloroso a palpagdo do
hipocdndrio direito, sinal de Murphy negativo. Exames laboratoriais: Leucometria de 28.000/mm?3; Proteina C Reativa
de 16mg/dl; Bilirrubina Total de 177mg/dl; Bilirrubina Direta de 15,2mg/dl; Creatinina de 2,8mg/dl. Tomografia de abdome
mostra massa de aproximadamente 3,2 X 4,0 cn em seus maiores eixos localizada na cabeca do pancreas, que
provoca dilatagdo das vias biliares intra e extra-hepaticas. Considerando-se o quadro clinico agudo apresentado pelo
paciente, assinale a alternativa que indica a melhor alternativa terapéutica:

@ Gastroduodenopancreatectomia.
Derivacao biliodigestiva em Y de Roux.
@ Drenagem externa percutanea da via biliar.

@ Colangiopancreatografia endoscépica retréograda com passagem de protese biliar.

QUESTAO 09

Mulher de 42 anos, apresenta dor em abdome superior ha 6 meses, continua, irradiada para o dorso, sem vémitos, que
melhora com buscopan composto e piora com alimentos gordurosos. Refere ter procurado pronto atendimento
diversas vezes, sendo medicada e liberada. Refere perda de 18 kg nos ultimos dois meses. Tabagista, ex-etilista social
(sic), US abdome total: micro calculos vesiculares, formacao cistica em cauda pancreatica de 5.0x 4,0 cm; Ressonancia
Magnética: lesao cistica de cauda pancredtica de 5,2 x 3,8 cm, com septos, sem nddulos, ducto pancreatico principal
de calibre normal. Foi puncionado o cisto por eco endoscopia e qual exames vocé solicitaria no liquido aspirado:

@ Amilase, CEA, CA19.9, PCR.
Glicose, CEA, mucina, amilase.
@ CA19.9, PCR, proteinas totais e fragdes, lipase.

@ CEA, mucina, amilase, proteinas totais e fragdes.

QUESTAO 10

Mulher de 50 anos, encaminhada devido ao achado incidental de nédulo em vesicula biliar em exame de follow-up
apods nefrectomia por carcinoma de células claras do rim esquerdo. TC: figado sem evidéncia de lesdes focais, vesicula
biliar com lesdo sélida de 13 mm no seu interior. Auséncia de dilatagdo intra e extra-hepatica. Qual sua conduta:

@ Colecistectomia videolaparoscdpica
Colecistectomia e Hepatectomia direita alargada

@ Colecistectomia com esqueletizacdo do leito hepatico e linfadenectomia

@ Acompanhamento clinico e observagao se ha crescimento da lesdo
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QUESTAO T

Maria, 56 anos, refere que ha cerca de trés anos vem apresentando dor intermitente em hipocdéndrio direito, cerca de
uma vez por més, irradiada para escapula, com alguns episédios de vomitos. Procura UBS, € medicada e melhora. Fez
ultrassonografia e diagnosticou colelitiase. Foi submetida a videocolecistectomia e no anatomopatolégico foi
diagnosticado adenocarcinoma de vesicula biliar estadio Tla, com auséncia de comprometimento do ducto cistico e
resseccao RO. Qual sua conduta:

@ Quimioterapia.
Acompanhamento clinico.
@ Quimioterapia e radioterapia.

@ Hepatectomia segmento IV B e V e linfadenectomia.

QUESTAO 12

Sebastido, 42 anos, foi admitido na emergéncia com dor abdominal ha 24 horas, intensa, localizada em abdome
superior, com varios episédios de vomitos. Nega episddios semelhantes. Nega etilismo. Ao exame fisico, apresentava
ictericia de duas cruzes, desidratado. A amilase era de 1250 Ul/L, hematdcrito 50%, hemoglobina de 17 g/dl e leucécitos
de 16.000/mm3, bilirrubinas total de 6 mg/dl e direta de 4,8. Na ultrassonografia apresentava colelitiase e via biliar
principal de 1,4 cm. Foi iniciado hidratagao rigorosa, analgesia, antieméticos. Apds 24 horas de admissdo hospitalar, o
hematdcrito era 42%, hemoglobina de 14 g/dl, leucécitos de 18.000/mm3 e bilirrubina total de 10 mg/dl, e a bilirrubina
direta era 8 10 mg/dl. Qual seu préximo passo:

@ Manteria o tratamento clinico, sem outros procedimentos.
Colecistectomia e drenagem vias biliares com dreno em T.
@ Drenagem percutanea transparietohepatica de vias biliares.

@ Colangiopancreatografia endoscépica retrograda com esfincterotomia.

QUESTAO 13
Homem de 53 anos é atendido na emergéncia com queixa de falta de ar ha 15 dias com intensificagdo hoje. Ao exame

foi diagnosticado derrame pleural bilateral, mais volumoso a direita. Os Critérios de Light caracterizam transudato.
Qual das alternativas incluem possiveis hipdteses diagndsticas para este caso?

@ Empiema pleural e insuficiéncia renal.

Trombo embolia pulmonar e neoplasia.

@ Insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal.

@ Insuficiéncia cardiaca e perfuragao de eséfago.
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QUESTAO 14

Durante exame de rotina de uma mulher de 30 anos, assintomatica, é identificado uma massa de 4 centimetros no
mediastino anterior. Qual a possibilidade de diagnéstico?

@ Timoma.
Tumor de eséfago.

@ Cisto broncogénico.

@ Tumor neurogénico.

QUESTAO 15

Paciente com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), apresenta incapacidade motora de expelir secrecdes, logo foi
submetido a traqueostomia cervical. Ndo é pretendido com a confecgdo de traqueostomia:

@ Facilitar aspiracdo de vias aéreas.
Melhorar a qualidade do ar inspirado.
@ Facilitar a ventilagdo mecanica se necessario.

@ Protecdo relacionada a aspiragao orotraqueal.

QUESTAO 16

Paciente com pneumonia e derrame pleural hd 3 semanas. O tratamento com antibidticos foi resolutivo em relagdo a
febre, secrecdo brénquica e adinamia, mas devido a persisténcia de dor toracica procura atendimento que
diagnosticou empiema pleural que nao foi resolvido com drenagem simples e necessitou tratamento cirdrgico mais
agressivo. O principal fator para esta evolug¢ao desfavoravel foi:

@ Agente etiolégico.
Aspectos préprios do hospedeiro.

@ Escolha do antibidtico correto no inicio do tratamento.

@ Tempo decorrido até indicagdo de tratamento cirurgico.

QUESTAO 17

Paciente de 65 anos, tabagista de 50 anos/maco. Realiza tomografia de térax considerada inalterada. O seguimento
diagnéstico recomendado compreende:

@ Realizar outros exames para complementar esta informacao.
Alta, uma vez que o paciente tem epidemiologia negativa para neoplasia pulmonar.

Tomografia de Baixa dose anual até mais de 70 anos, pois o paciente se enquadra no grupo com indicagao para
screening de Cancer de Pulmao.

@ Alta, pois apesar de ser considerado de risco, neste momento nao apresenta imagem a ser diagnosticada.
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QUESTAO 18

Homem de 43 anos, dd entrada na emergéncia com quadro de dor abdominal e lombar esquerda aguda, de forte
intensidade em cdlica e com irradiagdo para testiculo ipsilateral ha 10 horas. Em associagdo, apresentou episddios de
nausea e vomito; sem fatores desencadeantes, tampouco agravantes ou atenuantes de melhora. De antecedentes
pessoais refere episédio de cdlica renal esquerda ha 2 anos. De antecedentes familiares refere pai e irmao com
passado de litiase urindria. Ao exame fisico estd em regular estado geral, sinais vitais estaveis, aciandtico, afebril,
pressao arterial de 110 por 70 mmHg, frequéncia cardiaca de 76bpm. Aparelho respiratério e cardiovascular sem
alteragdes. O abdome estd flacido, com ruidos abdominais presentes e normais, referindo dor a palpagdo na regido da
loja renal esquerda. Aparelho génito-urinario com testiculos de tamanho e consisténcia normais. Quais exames devem
ser solicitados para corroborar com o diagnéstico?

@ Hemograma, sédio e potassio e cisto-ureteroscopia.
Creatinina, glicemia de jejum, ureia e Raio x abdome.
@ Hemograma, acido Urico, Raio x de abdome e/ou uretrocitografia.

@ Hemograma, creatinina, urinalise, urocultura e ecografia de vias urinarias e/ou tomografia computadorizada.

QUESTAO 19

Uma paciente no nono pds-operatério de histerectomia por miomatose apresenta febre alta, distensdo abdominal, dor
lombar direita e drenagem da urina pela incisdo cirdrgica. Ao hemograma, 17.000 leucécitos/mm?3, com 19% de
bastonetes; exame qualitativo de urina revela hematuria com incontaveis hemadcias, leucocituria com mais de 250
leucécitos p/campo e creatinina del,Img/L. A uro-tomografia computadorizada, mostrava dilatacdo do sistema urinario
a direita do ureter pélvico até a pelve renal. Qual é a conduta recomendada?

@ Laparotomia exploradora.
Nefro-ureterostomia percutanea.
@ Observacgdo e uso de antibacterianos.

@ Drenagem cavidade abdominal por pungao.

QUESTAO 20

Um paciente de 17 anos da entrada no pronto-socorro, com histéria de dor testicular a direita hd 5 horas de forte
intensidade, incomodando a deambulagdo. Ao exame fisico, apresenta edema escrotal com hiperemia e dor a
palpagdo de todo o testiculo, porém mais dolorosa no polo superior testicular. A ultrassonagrafia com Doppler da
bolsa escrotal foi inconclusiva. Qual a hipdtese mais provavel e conduta mais adequada?

@ Torcao de testiculo; cirurgia de emergéncia.
Orquiepididimite; Antibidtico e suspensdrio escrotal.

@ Tumor de testiculo (seminoma); Cirurgia para estadiamento tumoral.

@ Hernia inguino-escrotal; Cirurgia programada apds uso anti-inflamatodrios.
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QUESTAO 21

Paciente no 6° més de gestacdo, estd com cdlica nefrética a direita, que ndo melhora com analgesia classica. Nega
febre, a ultrassonografia de abdome mostra imagem de dilatagdo do ureteral proximal e pelve renal direita, sem sinais
da causa da obstrucao. Realizado tomografia sem contraste que revelou um célculo no tergo proximal direita de 0,8
cm e ureter-hidronefrose importante, com sinais indiretos de borramento da gordura perirrenal na regidao do polo
superior. Ao exame fisico, apresenta-se incomodada com a intensidade da dor, hidratada e corada. Hemograma: 7.400
leucécitos/mm3; HT 39%; exame qualitativo de urina revela hematudria com incontaveis hemacias, leucocitiria com
1.000 leucécitos p/campo; glicemia de 103 mg e creatinina de 1,img/L. Qual é a conduta?

@ Ureterolitotripsia endoscopica.
Nefrolitotripsia percutadnea a direita.
@ Implantar cateter de Duplo J no lado direito.

@ Interromper a gravidez e operar para retirada do calculo urinario.

QUESTAO 22

Homem de 65 anos, vem a emergéncia com histéria de dor abdominal ha 2 dias. Refere ser portador de hérnia
inguinal a direita hd 2 anos, com episdédios de encarceramento e resolucdo espontanea. Concomitante com o
aparecimento da hérnia, observou dificuldade para urinar; jato fino e fraco, nocturia de 4 vezes e sensacgdo de
esvaziamento incompleto da bexiga. Refere estar tratando com medicamentos para hiperplasia prostatica (doxasozina
4mg/dia), sem melhora significativa. Traz exames laboratoriais de PSA=1,2 ng/dL; creatinina = 3mg/L; Hemograma (HT
42, leucometria 12.300 leucécitos/mm3); glicemia 104mg. No exame fisico, os achados anormais foram: abaulamento
em regido supra pubica com dor a palpacao e a presenca de aumento volume testicular a direita as custas de hérnia
inguino-escrotal, que foi reduzida manualmente. Realizado ultrassom via abdominal que revelou prdéstata de
82gramas e residuo de 660ml. Paciente estava com muito desconforto e em retencgdo urinaria; foi submetido a
passagem de sonda vesical de demora, e recomendado procurar atendimento especializado. Qual destas alternativas
apresenta a melhor indicagdo terapéutica?

@ Corregao da hérnia inguino-escrotal e RTU concomitante.
RTU préstata e, em um 2°. Tempo, corregcao da hérnia inguino-escrotal.

@ Somente corregdo cirldrgica da hérnia inguino-escrotal videolaparoscépica.

@ Corregao cirdrgica da hérnia inguino-escrotal e iniciar uso conjunto de inibidor da 5alfa redutase.
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QUESTAO 23

Recém-nascido a termo com vémitos biliosos logo apds o nascimento, estd em BEG, com abddémen flacido e indolor.
Antecedente obstétrico: polidramnio. Foi realizado RX (figura). Assinale a alternativa correta quanto a principal
hipdtese diagndstica:

@ Atresia intestinal.

Atresia duodenal.

@ Cisto de duplicagao intestinal.

@ Atresia de es6fago com fistula traque esofagica distal.

QUESTAO 24

Crianga de 2 anos, previamente higida, da entrada no pronto atendimento pedidtrico, com quadro de evacuagdo com
sangue. Exame fisico: descorada, frequéncia cardiaca de 145 bpm, palidez cutaneo-mucosa. Hemoglobina = 6,5 dl. Qual
a principal hipétese diagndstica, exame complementar e tratamento para o caso?

@ Ulcera gastrica, endoscopia, esclerose.
Pdlipo retal, colonoscopia, polipectomia.

@ Hiperplasia nodular linfoide, transito intestinal, corticoide.

@ Diverticulo de Meckel, cintilografia com tecnécio-99, cirurgia.
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QUESTAO 25

Menina recém-nascida, durante exame fisico inicial foi observado auséncia de anus. Apds 12 horas de vida, houve
eliminagdo de mecoénio pelo orificio identificado pela seta na imagem a seguir: O diagndstico € malformacgdo anorretal
com:

@ Tipo cloaca.

Fistula vaginal.

@ Fistula perineal.
@ Fistula vestibular.
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QUESTAO 26

RN a termo, peso de nascimento 3kg, pré-natal realizado com achado de polidramnio, apresenta salivagado na sala de
parto. Esta em BEG. Realizada radiografia que mostra a seguinte imagem: Em relagdo a principal hipétese diagnédstica
(atresia de es6fago), assinale a alternativa correta:

Atresia de esb6fago sem fistula, ecocardiograma, esofagostomia e gastrostomia, para posterior substituicao
esofagica

Atresia de es6fago com fistula tragueo-esofdgica distal, sonda oro gdastrica em drenagem, toracotomia
tratamento da fistula e anastomose dos cotos esofagicos.

Atresia de esd6fago com fistula traqueo-esofdgica proximal, ecocardiograma, toracotomia, ligadura da fistula e
gastrostomia.

®
©
®

Fistula em H, abordagem por cervicotomia direita, ligadura da fistula e anastomose dos cotos esofagicos
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QUESTAO 27

Menina de 3 anos, em bom estado geral, com massa palpavel em consulta de rotina. Tomografia mostra uma massa
sélida com areas cisticas em flanco esquerdo (foto); A causa mais provavel é:

@ Rim policistico

Neuroblastoma

@ Tumor de Wilms

@ Carcinoma de suprarrenal

QUESTAO 28

A incontinéncia anal (IA) € um problema sério que pode comprometer muito a qualidade de vida do paciente. Com
muita frequéncia os pacientes omitem esse sintoma. Uma histéria bem-feita € fundamental e pode-se prever
avaliando os fatores de risco para IA. Qual das seguintes alternativas nao é fator de risco para IA:

@ Diabete mellitus e obesidade

Endometriose e cancer de intestino.

@ Medicamentos como metformina, antidepressivos etc.

@ Disturbios do assoalho pélvico e cirurgia anorretal previa



med FAMERP - 2024
way

QUESTAO 29

Em um paciente com constipagdo, apds ser afastada a possibilidade de constipagao orgéanica, foi solicitado o exame
de tempo de transito colénico. No quinto dia apds a ingesta da cdpsula com os vinte e quatro marcadores radiopacos,
observou-se que havia quatro marcadores no célon direito, trés marcadores no transverso, oito no célon esquerdo e
dois na regido retosigmoideana. Conclui-se que:

@ A disposicao dos marcadores no célon sugere inercia cdlica.
Eliminou quatro marcadores, portanto evacuou.
@ Esse paciente ndo evacuou e é constipado.

@ Ele tem defecagao obstrutiva.

QUESTAO 30

Um homem de 56 anos, procura o servico de emergéncia com queixa de dor anal intensa ha 3 dias. A dor era continua
e de carater progressivo. No exame de inspecao estatica ndo foram identificadas alteracdes. A principal hipdtese
diagnéstica é:

@ Hemorroida trombosada

Abscesso anorretal
@ Fissura anal
@ Ulcera retal

QUESTAO 31

Uma mulher de 35 anos refere prolapso com redugao espontanea as evacuagdes associado a sangue vivo em
gotejamento. Com relagado a esse caso poderiamos afirmar:

@ Trata-se de hemorroidas grau |l e deveria ser proposto ligadura eldstica como tratamento.
Trata-se de hemorroidas grau IV e o melhor tratamento é cirurgia com a técnica de Milligan Morgan.
@ Trata-se de hemorroidas grau lll e o tratamento mais indicado é cirurgia com técnica de grampeamento.

Trata-se de hemorroidas grau Ill e o tratamento deve ser clinico, com medidas higienodietéticas e pomadas
especificas.

QUESTAO 32

Mulher de 35 anos refere fraqueza ha dois meses, submetida a colonoscopia que apontou cerca de 30 pdlipos no
intestino grosso, variando entre 0,5 e 4cm de tamanho, sendo mais frequentes em célon direito. Foram ressecados
endoscopicamente todos os pdlipos retais (cinco) que ao exame histopatolégico foram diagnosticados como
adenomas tubulares e mediam 0,5cm. Dos pdlipos cdlicos residuais, o examinador considerou dois, que estavam
localizados no célon ascendente, como irressecaveis endoscopicamente e realizou biopsias que apontaram
adenocarcinoma. Diante desse caso, deve-se indicar:

@ Proctocolectomia e reservatério ileal
Colectomia total e ileo-reto anastomose.

@ Tatuagem do local dos pélipos malignizados.

@ Colectomia direita seguida por colonoscopia para remogao dos pdlipos residuais.
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QUESTAO 33

Homem, 54 anos, submetido a hemicolectomia esquerda com principios oncolégicos, por adenocarcinoma de célon
descendente, ha 15 dias. Para essa cirurgia qual o ndmero minimo de linfonodos devem ser ressecados?

@10
12
@15
@20

QUESTAO 34

Homem, 47 anos, branco. Submetido a hemicolectomia direita por adenocarcinoma SOE de célon ascendente ha 20
dias. A imunoistoquimica do tumor, apontou perda de expressdao do gene MLHI. Diante desse caso, indique a conduta
adequada:

@ Indicar colectomia total.

Indicar proctocolectomia total.

@ Investigar mutacdo do gene BRAF.
@ Investigar mutagdo no gene PALB-2.

QUESTAO 35

Homem de 24 anos, refere quadro de diarreia hd um ano de forma eventual, associado a emagrecimento de 8 kg no
periodo (perda 10%). Nos ultimos 2 meses apresenta aumento do nimero de evacuagdes chegando ha 8 por dia, com
presenca de muco e sangue. Ha 15 dias apresenta quadro de dor anal intensa, com surgimento de abaulamentos e
drenagem de secreg¢do purulenta. Vem em atendimento com lleocolonoscopia mostrando, uUlceras longitudinais em 10
cm do ileo terminal e ceco, sem sinais de estenose. Antecedentes pessoais: tabagista ¥2 macgo dia, apendicectomia
prévia ha 3 anos. Ao exame fisico estd emagrecido, descorado leve, hidratado; abdome flacido, dor referida a palpagdo
de fossa iliaca direita, auséncia de massas palpaveis. Exame proctologico: anus deformado, presenca de 4 orificios
fistulosos com drenagem de secregdo purulenta. Considerando fatores que representam mau progndstico para a
doenca apresentada pelo paciente, qual a alternativa NAO é considerada um desses fatores

@ Tabagismo

Acometimento perianal

@ Diarreia com muco e sangue oito vezes ao dia

@ Sintomas com surgimento em pacientes abaixo de quarenta anos de idade
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QUESTAO 36

Homem de 32 anos, refere quadro de diarreia com muco e sangue com inicio ha 3 meses, com leve melhora apés
tratamento de parasitose. Apds periodo de atenuagdo o mesmo retornou com sintomas apresentando até 15
evacuagdes por dia, com presenga de muco e rajas de sangue na maioria dos episédios, associado a quadro de puxo,
tenesmo e urgéncia evacuatdria. Realizou colonoscopia, que mostrou hiperemia e edema difuso e continuo do reto
até colo descendente, tendo como diagndstico de retocolite ulcerativa. Diante do quadro, que regido acometida pela
doenca é responsavel pelos sintomas de puxo, tenesmo e urgéncia; e qual medicagdo pode auxiliar de forma segura e
eficaz no controle desses sintomas

@ Acometimento do sigmoide / mesalazina supositério
Acometimento do reto / mesalazina supositério
@ Acometimento do sigmoide / corticoide

@ Acometimento do reto / corticoide

QUESTAO 37

Uma mulher de 40 anos que hd 8 meses foi submetida a paratiroidectomia inferior esquerda por adenoma da
paratireoide, faz acompanhamento no ambulatério de cirurgia enddécrina devido a um quadro de hipercalcemia
recorrente. Em uso de inibidor de bomba de prétons (40mg/dia) devido doenca do refluxo gastroesofagico. Foi feita
hipdtese diagndstica de NEM-1 (neoplasia enddécrina multipla do tipo 1). Qual dos seguintes tumores € o mais
comumente observado em associagdo a NEM-1?

@ Gastrinoma

Insulinoma

@ Glucagonoma

@ VIPoma

QUESTAO 38

Um homem de 40 anos apresenta quadro de hiperparatireoidismo primario e suspeita de prolactinoma, foi
encaminhado para investigagdo diagndstica. Feita hipdtese diagndstica de neoplasia endécrina multipla (NEM).
Realizado estudo genético detectou-se mutagao do gene CDNKIB. Qual NEM é caracterizada pela mutagdo deste
gene?

@ NEM-I
NEM-2
@ NEM-3
@ NEM-4
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QUESTAO 39

Homem de 56 anos, negro, atendido no ambulatério com hiperpigmentagdo levemente dolorosa, com aparecimento
ha 2 anos, inicialmente com algumas maculas hiper pigmentadas em regido plantar esquerda préximo ao calcanhar.
Atualmente apresenta prurido e sangramento na lesdo com surgimento de ulceragdo e crosta escura. Sem outras
queixas ou doengas prévias. Com base na descrigdo, qual € a principal hipdétese diagndstica?

@ Carcinoma basocelular pigmentado
Melanoma lentiginoso acral
@ Nevus plantar

@ Hematoma

QUESTAO 40

Paciente de 35 anos apresenta lesdo endurecida, de 6 cm de didmetro e crescimento rapido nos ultimos trés meses
em regido anterior da coxa esquerda. Durante a anamnese perguntamos sobre o histérico familiar e pessoal de
sindromes predisponentes a sarcomas de partes moles. Qual das seguintes sindromes hereditarias nao representa
fator predisponente para o desenvolvimento de sarcoma de partes moles?

@ Retinoblastoma
Neurofibromatose tipo |

@ Sindrome de Li-Fraumeni

@ Sindrome de Rendu-Osler-Weber

QUESTAO 41

Homem de 38 anos foi diagnosticado com suspeita de melanoma localizado no antebragco esquerdo. A bidpsia
mostrou ser um melanoma extensivo superficial com indice de Breslow de 0,8 mm, sem ulceragao, taxa mitética de
1/mm?2, sem invasdo linfatica, sem invasdo vascular e sem invasdo perineural. Ele deve ser submetido a excisdo local
com ampliagcdo de margens. Qual das seguintes varidveis é considerada o fator prognéstico mais importante no
melanoma primario?

@ Taxa mitdtica

Indice de Breslow

@ Invasdo linfatica

@ Invasdo vascular
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QUESTAO 42

Mulher de 70 anos foi encaminhada com histéria de mal-estar e sede aumentada ha 3 meses. Ha dois anos,
apresentou um episddio de dor lombar intensa a direita por algumas horas e para o qual ndo procurou atendimento
médico. Ela ndo toma medicag¢do regularmente. Trouxe alguns exames de sangue de rotina e estes mostraram uma
concentragao sérica de calcio elevada. Quais a principais causas de hipercalcemia em pacientes idosos?

@ Hiperparatireoidismo e doenc¢a granulomatosa
Hiperparatireoidismo e malignidade
@ Doenca granulomatosa e malignidade

@ Sarcoidose e osteoporose

QUESTAO 43

Paciente do sexo feminino, 48 anos, foi encaminhada ao ambulatério com achado incidental de massa adrenal
esquerda. A paciente havia sido submetida a uma tomografia computadorizada para investigacdo de diverticulite ha
dois anos cujo laudo tomografico descreve uma massa adrenal esquerda de 2,5 cm arredondada com densidade
menor que 10 UH (Unidade Hounsfield) e depois da administragcdo do contraste apresentou um washout absoluto
maior que 60%. Ao exame fisico altura = 1,60 m, peso = 58 kg e pressao arterial =13 x 8 cm Hg. Qual a principal hipdtese
diagnéstica para o caso?

@ Metastase.
Adenoma
@ Carcinoma

@ Hipernefroma

QUESTAO 44

Um homem de 44 anos foi diagnosticado com carcinoma medular de tireoide medindo 1,0 cm no lobo tireoidiano
inferior esquerdo apds ultrassonografia e pungdo aspirativa por agulha fina. Nao havia linfonodos suspeitos no
pescoco. Qual seria a conduta mais adequada no caso do paciente?

@ Tireoidectomia total
Lobectomia tireoidiana esquerda

@ Tireoidectomia total e esvaziamento cervical central

@ Lobectomia tireoidiana esquerda com esvaziamento cervical central
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QUESTAO 45

Um homem de 50 anos foi detectado incidentalmente com lesdo adrenal de 5,5 cm na tomografia computadorizada
(TC) de abdome para avaliar sintomas de dor abdominal e perda de peso. Ele ndo tinha histéria pregressa de qualquer
distdrbio médico significativo. Catecolaminas urindrias e cortisol plasmatico estavam normais. Qual das condutas a
seguir é a mais adequada para o caso?

@ Seguimento ambulatorial com TC a cada seis meses

Encaminhamento para cirurgia
@ PAAF laparoscépica
@ TC de corpo inteiro

QUESTAO 46

Paciente feminina, moradora da zona rural, casada e catdlica. Procura atendimento especializado com disfagia
esofagiana de longa data e regurgitacdo. Realizou exame radiolégico contratado que diagnosticou megaesdfago Grau
IV. Com relagdo ao caso acima, assinale a alternativa correta:

@ Uma cardioplastia associada a antrectomia com reconstrugdo em y de Roux pode ser realizada

Por se tratar de Grau IV, o melhora tratamento € a dilatagdo pneumatica de eséfago até 30 mmHg
A realizagdo de cardiomiotomia com fixagdo dos bordos musculares no estdmago e pilar diafragmatico é a
cirurgia indicada

Uma interposi¢cao de intestino delgado, Cirurgia de Merendino, é o procedimento mais usado no megaesbéfago
Grau IV.

QUESTAO 47

Homem de 57 anos, tabagista e etilista de longa data relata dificuldade para engolir ha alguns meses com perda de
peso. Queixa-se da sensacgdo de entalar até para liquido no momento. Realizou uma endoscopia digestiva alta que
evidenciou uma lesdo ulcero-infiltrativa em esé6fago médio ocupando 90% da luz do 6rgdo. A bidpsia confirmou
carcinoma espinocelular. Apés analisar o quadro acima, assinale a alternativa correta:

@ A gastrectomia total com esofagectomia distal é o tratamento cirurgico de escolha.
Uma PET-CT pode ser utilizada para avaliagdo de metastases e doencga oculta neste caso.

Carcinoma espinocelular de terco médio de eséfago responde bem a quimioterapia e € pouco responsivo a
radioterapia.

A terapia perioperatéria (CROSS Trial) com radioterapia ndo € indicada para carcinoma espinocelular de es6fago
médio.
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QUESTAO 48

Através de avancgos na biologia molecular e oncogenética, novos avangos no diagndstico, prognéstico e tratamento do
adenocarcinoma gastrico tem surgido, como imunoterapia e terapias alvo. Com isso alguns biomarcadores podem ser
usados em diversos cenarios de tratamento, exceto:

@ HER 2
PD-L1

@ Cromogranina A
@ Instabilidade de microssatélites

QUESTAO 49

Homem de 65 anos, ex-tabagista, etilista de final de semana. Procurou atendimento médico queixando-se de
plenitude pds-prandial, epigastralgia e perda de peso. Encontra-se sem alteracdes cardiopulmonar e bom PS
(Performance Status). Realizou endoscopia digestiva alta com diagnédstico de lesdo infiltrativa em antro gastrico. O
anatomopatoldégico confirmou adenocarcinoma do tipo intestinal moderadamente diferenciado. Submetido a
tomografia computadorizada de abdome e térax que foi sugestiva de doenca loco-regional (cT2N1). Na conducao do
caso acima, assinale a alternativa correta:

@ A realizagdo de uma videolaparoscopia diagndstica pode ser indicada.
Cirurgia up front com linfadenectomia a D Ill é a melhor opcéo para o caso.
@ Radioterapia neoadjuvante com gastrectomia oncoldgica seria o tratamento curativo.

Por se tratar de doenca loco regional, inicialmente a avaliagdo para ressec¢cao endoscopica da lesdo deve ser
considerada.

QUESTAO 50

Paciente bariatrico, submetido a técnica do by-pass gastrico em y de Roux com anel (Fobi Capella) ha 12 anos, vem
apresentando vémitos incoerciveis ha 3 dias. Tudo que come ou bebe, vomita em seguida. Refere também vomitar
uma espuma branca e queixa-se de uma fortissima dor intermitente no peito. Seu diagnéstico é:

@ Obstrugao do pouch
Intoxicagao alimentar

@ Infarto agudo do miocardio
@ Sindrome de Mallory-Weiss

QUESTAO 51

Um paciente bariatrico, submetido a técnica do by-pass gastrico em y de Roux, por videolaparoscopia, vem tendo
episédios de fraqueza intensa, sonoléncia e sudorese. Numa das crises desmaiou, 90 minutos apods ter comido um
bolo. O diagnéstico mais provavel é:

@ Jejum prolongado
Deficiéncia de selénio
@ Hipoglicemia reacional
@ Dumping precoce severo
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QUESTAO 52

Qual dos sintomas/sinais abaixo diferencia sub-oclus&o intestinal de dumping precoce severo?

e N&useas

@ Diarréia pés-prandial
@ Codlicas abdominais pés-prandiais

QUESTAO 53

Os niveis séricos dos éntero-hormdénios GLP-1 E PYY, encontram-se, na técnica da gastrectomia em manga (Sleeve):

@ Aumentados, porém menores que no By-pass Gastrico em Y de Roux
Maiores que no By-pass Gastrico em Y de Roux
@ Diminuidos com relacéo ao pré-Sleeve

@ Iguais ao do pré-Sleeve

QUESTAO 54

Homem de 55 anos, iniciou dor em hipocéndrio direito, febre com calafrios ha 10 dias. Ha 2 dias notou escleras mais
amareladas. Tem histérico de colecistectomia ha 5 anos e diabetes mellitus tipo Il. Refere quadro de gastroenterocolite
aguda ha 20 dias com duragdo de 4 dias com melhora com sintomaticos. Ao exame fisico: febril = 38° C, ictericia de
2/4+, abdome dor a palpagdo profunda de hipocdndrio direito. Tomografia computadorizada de abdome - les&o
hepatica em lobo direito, heterogenia (areas liquidas e sélidas) de 8 cm e com ar no interior. Assinale a alternativa
CORRETA.

A hipdtese diagndstica é de abcesso hepatico piogénico. A melhor conduta é pun¢ao guiada por imagem, coleta
de material para cultura, colocacdo de dreno e antibidticos de amplo espectro.

A hipdtese diagndstica é de abcesso hepatico amebiano. A conduta é somente o uso de antiparasitario.
A hipdtese diagndstica € de abscesso hepatico piogénico. Nunca necessita de drenagem ou procedimento
cirdrgico para seu tratamento, somente quando o antibidtico nao é eficaz.

@ A hipdétese diagndstica € de abcesso hepatico amebiano. A conduta mais adequada é hepatectomia direita.

QUESTAO 55

Paciente de 65 anos cirrético com passado de hemorragia digestiva alta vem nos ultimos seguimentos no ambulatério
de transplante de figado, queixando-se de cansaco e falta de ar e o médico residente em uma de suas consultas
resolve solicitar uma gasometria deste paciente, para a sua surpresa a PaO2 veio d 60mmHg. Ao discutir o caso com
Preceptor o mesmo orienta o residente que solicite um ecocardiograma com microbolhas. Isto sugere que a hipdtese
diagnéstica é?

@ Insuficiéncia cardiaca congestiva

Sindrome hepatopulmonar
@ Sindrome porto Pulmonar.

@ DPOC
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QUESTAO 56

Paciente de 60 anos portador de virus da hepatite C em seguimento ambulatério apresenta ao US um tumor de
figado de 5,5cm e, ao contrdrio da consulta anterior apresenta a dosagem de alfa feto proteina elevada, a Tomografia
Computadorizada de abdome mostrou uma lesdo tipica do carcinoma hepatocelular e, também demonstrou um
figado cirrético e uma rede intensa hipertensdo portal, a localizagdo do tumor é préximo ao tronco da veia porta
direita. O residente ao apresentar o caso ao preceptor ele faz a seguinte questionamento. Qual a conduta neste caso?

@ Fazer uma ressecgao hepatica o mais breve possivel
Listar o paciente para o transplante de figado o mais rapido possivel
@ Fazer uma quimoembolizagdo para tentar reduzir o tamanho do tumor e depois discutir transplante de figado.

Indicar quimoembolizagdo como o tratamento definitivo junto com o quimioterdpico Sorafenibe e reavalia-lo em
seis meses.

QUESTAO 57

Mulher de 62 anos procura o ambulatério com queixa de emagrecimento de 10 quilos nos Ultimos quatro meses. Ela
refere que vem apresentando dor em andar superior do abdome em célica pds-prandial, que melhora cerca de duas
horas apds as refeigcdes. Devido a isto, ela desenvolveu medo de comer, embora tenha fome e por isso vem se
alimentando somente com "caldos" a cada duas ou trés horas. De antecedentes, ela refere infarto do miocardio ha um
ano, diabetes, hipertensdo arterial e dislipidemia. Refere ainda ser tabagista com carga tabagica de 40 anos-macgo e
nega etilismo. Os achados do exame fisico sdo inespecificos, exceto por sinais claros de emagrecimento. Com relagdo
a0 caso acima, a hipdtese diagndstica mais provavel é:

@ Bulimia.
Isquemia mesentérica crénica.

@ Disfuncdo do esfincter de Oddi.

@ Cistoadenocarcinoma de cauda de pancreas

QUESTAO 58

Mulher, branca, de 61 anos procura emergéncia com quadro sugestivo de apendicite aguda. Apds a realizagcdo de
exames laboratoriais e uma tomografia de abdome que mostrava uma imagem tubular em fundo cego adjacente a
valvula ileocecal, com didmetro de 3,5 cm, exibindo imagem hiperdensa linear no seu interior associada a densificacdo
de gordura adjacente, foi indicada cirurgia. No intraoperatério identificou-se apéndice vermiforme edemaciado e
endurecido de cerca doze cm de extensdo e trés centimetros de didmetro. Observou-se o ponto de obstrucdo do
apéndice préximo a base, mas sem invadir o ceco. Sobre o caso acima assinale a alternativa correta sobre a conduta a
ser adotada nesta situacao:

@ lleotiflectomia
lleocolectomia direita com principios oncolégicos

@ Apendicectomia com um manguito de margem no ceco

@ Apendicectomia e cecostomia pelo orificio da base apendicular
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QUESTAO 59

Homem de 66 anos sem comorbidades é encaminhado a emergéncia do hospital com histéria de hematémese
volumosa ha 4 horas. Seus sinais vitais apds monitorizagdo sdo: pressao arterial de 80 por 40 mmHg, frequéncia de
pulso de 120 bpm, saturagdo de O2 de 96%, temperatura de 36,0° C e frequéncia respiratdria de 18 ipm. Apds a
ressuscitacdo volémica, uma endoscopia digestiva alta foi realizada e o endoscopista encontrou um vaso visivel com
ponto de sangramento pulsatil no terco proximal da pequena curvatura, mas nenhuma lesdo na mucosa ao redor do
ponto de sangramento foi notada. Assinale a alternativa que comtempla o diagndstico provavel e a terapéutica inicial
para este paciente.

@ Doenca de Dieulafoy - terapéutica combinada com adrenalina e clip hemostatico
Aneurisma de artéria gastrica direita - arteriografia com embolizacdo

@ Varizes esofagogastrica e ligadura elastica

@ GIST - laparoscopia e ressec¢ao da lesao

QUESTAO 60

Durante uma cirurgia de urgéncia, apds a resseccdo de 20 centimetros de intestino delgado, o cirurgido realiza uma
anastomose jejuno ileal. Sdo aspectos que devem ser observados pelo cirurgido na confec¢cao da anastomose, visando
menor risco de fistula:

@ Auséncia de tensao na linha de anastomose, fluxo sanguineo adequado
Preparo pré-operatério intestinal e descompressdo gastrica com sonda
@ Anastomose em dois planos e drenagem da cavidade abdominal

@ Antibioticoprofilaxia, e drenagem da cavidade abdominal

QUESTAO 61

Uma paciente de 34 serd submetida a uma videocolecistectomia com exploragdo das vias biliares. Ela ndo apresenta
gueixas compativeis com refluxo gastroesofagico ou atraso no esvaziamento gastrico. De acordo com os aspectos
nutricionais do conceito de Recuperagdo Melhorada Apés a Cirurgia (ERAS), deve-se suspender a ingesta de liquidos
claros a partir de:

@ Duas horas antes da cirurgia.

Quatro horas antes da cirurgia.
@ Seis horas antes da cirurgia.
@ Doze horas antes da cirurgia.



med FAMERP - 2024
way

QUESTAO 62

Um paciente de 55 anos é encaminhado ao pronto atendimento do hospital com histéria de dor epigdastrica subita,
intensa (10 numa escala de O a 10) ha 8 horas. Ele refere que a dor iniciou apés o almogo e atualmente a dor se
espalhou para todo abdome. Ao exame fisico o paciente estd confuso e letdrgico, hipotenso (80 por 40 mmHg),
taquicardico (120 btm), dispneico (24 rpm), febril (38,4° C). O exame abdominal mostra um abdome em tabua, sem
ruidos hidroaéreos, perda da macicez hepatica a percussdo e dor a descompressdo brusca em todo abdome. O
diagnéstico clinico € confirmado com uma tomografia de abdome e o plano terapéutico deste paciente inclui a
ressuscitacdo rapida e cirurgia urgente. Os parametros fisiolégicos que devem ser restituidos nesta ressuscitagdo sao:

@ Pressio arterial média = 65 mmHg, débito urinario = 0,5 mi/kg/h e normalizacdo do lactato
Pressdo arterial média 2 90 mmHg, frequéncia cardiaca < 90 btm e Sat 02 2 98%

@ Temperatura < 38° C, frequéncia cardiaca <100 btm e PaO2/FiO2 = 300

@ Temperatura < 37,2° C, débito urinario =1,0ml/kg/h e PH = 7,40

QUESTAO 63

Uma paciente de 36 anos é encaminhada para a emergéncia do hospital com queixas de dor abdominal peri umbilical
em cdlica ha trés dias acompanhada de distensao abdominal, nduseas e varios episddios de vomitos biliosos. Ela refere
que hoje passou a apresentar febre, e a dor tornou-se continua. De antepassados refere dois filhos de parto normal,
hipertensdo arterial controlada e cirurgia para apendicite aguda complicada ha dois anos. Ao exame fisico ela esta
taquicardica, febril (38,3°C) e no exame fisico do abdome apresenta uma cicatriz cirdrgica mediana intra umbilical de
20 centimetros, distensao abdominal, ruidos abdominais diminuidos, defesa involuntaria e dor a descompressao
brusca positiva. Os exames laboratoriais mostram uma leucocitose de 22.000, uma PCR de 8 e um lactato de 3,2. Foi
solicitada uma tomografia de abdome com contraste endovenoso que mostra dilatacdo de alcas de intestino delgado
com ponto de transi¢do abrupto para algas finas. Sobre este caso podemos afirmar que o tratamento deve ser:

@ Colonoscopia descompressiva
Tratamento cirtrgico de urgéncia
@ Descompressao gastrica e antibioticoterapia

@ Contraste iodado e nova tomografia em oito horas

QUESTAO 64

Mulher de 42 anos é atendida no pronto atendimento do hospital com histéria de dor abdominal e foi diagnosticado
que ela apresenta pancreatite aguda de etiologia biliar. Qual das alternativas abaixo, se apresentado pela paciente,
durante a primeira semana na evolugdo da doenca indica risco maior de mortalidade:

@ Faléncia organica por mais de 48 horas
Dor persistente por mais de dois dias

@ Lipase elevada por mais de trés dias
@ PCR elevada por mais de trés dias
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QUESTAO 65

Os indices BISAP (Bedside index of severity of acute pancreatitis), e APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation) sdo utilizados nas primeiras 48 horas para prever gravidade e risco de mortalidade em pacientes com
pancreatite aguda. Com relagdo ao valor destes escores que indica maior gravidade e maior risco de mortalidade qual
a alternativa correta:

@ BISAP >1e APACHE 11 210
BISAP 22 e APACHE I > 8
@ BISAP >3 e APACHE I1 212
@ BISAP > 4 e APACHE Il 220

QUESTAO 66

Um jovem de 17 anos, vitima de acidente de moto, chega a emergéncia com sinais de sangramento ativo em regiao
perineal. Palido, com sudorese fria, taquicardico e hipotenso. Apds reposicdo inicial de sangue e hemoderivados, é
levado ao centro cirdrgico para reparo cirdrgico da regido perineal. Durante a inspecdo, observa se uma area de lesao
no reto extraperitoneal. Com relacdo a lesdo, podemos afirmar que:

As lesdes de reto baixo extraperitoneal, onde é possivel alcangar com o dedo, a rafia primaria sem colostomia esta
indicada;

As lesdes de reto baixo extraperitoneal devem ser tratadas com rafia primaria, colostomia protetora e lavagem do
coto distal.

A rafia primaria das lesdes de reto baixo estd associada a uma menor incidéncia de complicagdes quando
associada a realizagdo de colostomia terminal.

@ Nas lesGes extensas do perineo, a drenagem pré-sacral mostrou beneficio na redugao de infecgao pélvica.

QUESTAO 67

Um jovem de 26 anos, vitima de acidente de moto em alta velocidade, € encaminhado a um hospital tercidrio com
sinais de choque e com dor intensa abdominal e quadril. As vias aéreas sdo pérvias, saturando 93% em ar ambiente. A
ausculta pulmonar é preservada bilateralmente, com frequéncia respiratéria de 28 incursdes por minuto. Chocado,
com pressao sistélica de 86 mmHg e frequéncia cardiaca de 136 batimentos por minuto. Glasgow de 13. Durante a
avaliacdo inicial, foi ativado o protocolo de transfusdo macica, realizado radiografia de quadril que evidenciou fratura
instavel de quadril e FAST (ultrassom abdominal no trauma) positivo nos trés quadrantes. Neste momento, a conduta
mais adequada seria:

@ Laparotomia exploradora e Fixagcdo externa do quadril.
Fechamento do quadril com cinta pélvica e Laparotomia exploradora.

@ Fechamento do quadril com cinta pélvica e Tomografia de corpo inteiro.

@ Arteriografia com angio embolizagdo pélvica e Laparotomia exploradora.
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QUESTAO 68

Um senhor de 54 anos, vitima de acidente de carro em rodovia, com colisdo frontal e sem cinto de segurancga, foi
arremessado contra o volante. Encaminhado ao servigo de trauma de um hospital terciario, queixa se de dor intensa
em arcos costais esquerdo. Hemodinamicamente normal, na radiografia de térax, evidencia se um pneumotdrax a
esquerda, com fraturas alinhadas, emm um Unico ponto de cada arco costal, do quarto ao décimo arcos costais
esquerdo (vide foto): Com relagdo ao caso, podemos dizer que:

@ A fixagdo de arcos costais, uma vez indicada, deve ser realizada o mais precoce possivel.

A fixagdo de arcos costais ndo esta indicada por ndo se tratar de térax instavel.
A fixagdo de arcos costais estd indicada para controle da dor no paciente, mesmo que hemodinamicamente
instavel.

Os melhores resultados da fixagao de arcos costais, podem ser encontrados em pacientes com fraturas do
primeiro ao terceiro arco costal.

QUESTAO 69

Um jovem foi ejetado do veiculo apdés uma colisdo frontal. Durante o atendimento pré-hospitalar, o paciente nao
apresentava movimentos nos membros superiores e inferiores. Toque retal com esfincter hipoténico e sinais vitais
com Pressdo Arterial de 70 / 40 mmHg; Frequéncia Cardiaca de 68 bpm e Frequéncia Respiratéria de 20 ipm.
Podemos afirmar que trata se de:

@ Chogue medular e o tratamento inicial deve ser feito com reposi¢cao de Ringer Lactato e drogas vasoativas.

Choque neurogénico e o tratamento inicial deve ser feito com Ringer Lactato e drogas vasoativas.

vasoativas.

Choque neurogénico e o tratamento inicial deve ser feito com concentrado de hemacias, plasma, plaquetas e

@ Choque medular e o tratamento inicial deve ser feito com concentrado de hemacias, plasma, plaquetas e drogas
drogas vasoativas
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QUESTAO 70

Uma mulher, vitima de ferimento por arma branca em regido de transicdo toracoabdominal a direita, chega a
emergéncia com pressdo arterial de 80 x 60 mmHg; frequéncia cardiaca de 146 bpm; frequéncia respiratéria de 38
irom; Glasgow de 12 e saturagdo de O. de 89%. Foi realizada a drenagem do hemitdérax direito, com saida de 300 ml de
sangue. O ultrassomm abdominal na sala de trauma evidenciou moderada quantidade de liquido na cavidade
peritoneal. O cirurgido ativou o protocolo de transfusdo macica pelo ABC Score e Shock Index que foram calculados
em:

@ ABC Score de 3; Shock Index de 1,2.
ABC Score de 4; Shock Index de 1,8.
@ ABC Score de 3; Shock Index de 0,9.
@ ABC Score de 4; Shock Index de 1,0.

QUESTAO 71

Uma mulher de 22 anos, é encaminhada a emergéncia de um hospital de trauma, minutos apds ter sofrido agressao
de ex-marido. Queixa se de dor intensa em abdome, principalmente em flanco esquerdo. Encontra se
hemodinamicamente normal e ndo ha sinais de peritonite. Durante a investigagdo diagndstica, a tomografia
abdominal evidenciou uma lesdao esplénica Grau IV. Diante deste achado, o médico assistente solicitou uma
arteriografia. Neste caso, podemos afirmar que:

A arteriografia com embolizagcdo distal aumenta o risco de complicagbes como abscesso e perda da fungao
esplénica.

A arteriografia com embolizacdo proximal pode ser utilizada para aumentar a chance de sucesso no tratamento
nao operatodrio.

Caso a arteriografia ndo evidencie pontos de sangramento ativo, a melhor conduta é o tratamento operatério com
esplenectomia total.

@ Caso a arteriografia evidencie fistula arteriovenosa, a melhor conduta é cirurgica, com esplenectomia parcial.

QUESTAO 72

Um jovem, vitima de agressdo com ferimento penetrante em regido cervical, chega a emergéncia de um hospital de
trauma, com sangramento ativo pelo ferimento cervical em zona Il e instavel hemodinamicamente. Na avaliacdo
inicial, foi passado sonda de Folley para contencdo do sangramento cervical, ativado protocolo de transfusdao macica e
indicado cervicotomia de urgéncia. Neste caso, podemos afirmar que:

@ Todas as lesdes venosas cervicais podem ser tratadas com ligadura, exceto lesdes bilaterais.
LesOes das artérias cardtidas externas e seus ramos nao podem ser tratadas com ligadura.

@ Caso a artéria carétida comum estiver trombosada, ela ndo deve ser revascularizada, necessitando ligadura.

A indicagdo do uso de shunt durante a correcdo das lesdes carotideas estd relacionada com uma piora
significativa na evolugao neurolégica.
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QUESTAO 73

Um jovem de 19 anos, vitima de atropelamento em rodovia, chega a emergéncia de um Hospital referéncia em
Trauma, instavel hemodinamicamente e com FAST positivo em dois quadrantes. O médico assistente ativa o protocolo
de transfusdo macicga da Instituicdo e o encaminha ao bloco cirdrgico. Durante a laparotomia exploradora, evidencia
uma lesao esplénica com sangramento ativo. Neste momento, o anestesista anuncia que estd instalando a terceira
bolsa de concentrado de hemadcias e a terceira bolsa de Plasma Fresco. O criopreciptado ja foi solicitado. Caso o
tromboelastograma (ROTEM) mostre a curva do codgulo com padrao de fibrindlise, a conduta seria indicar:

@ Hemocompletan.

Acido Tranexamico.

@ Complexo Protrombinico.
@ Gluconato de calcio a 10%.

QUESTAO 74

Um homem de 42 anos, vitima de agressao, apresenta um ferimento cortante extenso em regido cervical esquerda.
Apds avaliagcdo pré-hospitalar, é transferido a um hospital de trauma mais préximo. Seus sinais vitais sdo normais,
porém apresenta uma laceragao cervical esquerda, onde é possivel evidenciar fuga aérea por provavel lesao de
traqueia. Ndo ha sangramento ativo evidente ou hematomas em expansao. Com relagdo a lesao de traqueia, podemos
afirmar que:

@ A exploragdo do tergo distal da traqueia se faz por toracotomia anterolateral esquerda;

A tomografia computadorizada de regiao cervical, com contraste € o método mais utilizado no diagnéstico de
lesdo traqueal;

A tragueostomia é recomendada quando existe uma laceracdo envolvendo mais do que 1/3 da circunferéncia da
traqueia;

@ A existéncia de lesdo esofagica associada a lesdo traqueal ndo muda a tatica cirdrgica na corregdo destas lesdes.

QUESTAO 75

Uma mulher de 59 anos, procura a emergéncia por apresentar hematuria franca apés ferimento acidental, por arma
branca em face anterior do abdome, na linha mediana e abaixo da cicatriz umbilical. Sem queixa de dores abdominais
e sem sinais de peritonite ao exame fisico. Seus sinais vitais sdo normais. Uma tomografia foi realizada com cistografia,
evidenciando uma lesdo de bexiga extraperitoneal. A melhor conduta neste caso é:

@ Sondagem vesical de duas vias por pelo menos 21 dias.
Sondagem vesical de trés vias com irrigagao continua até melhora da hematuria.

@ Cistostomia através da lesdo utilizando sonda vesical de duas vias.

@ Cistoscopia para melhor identificagdo da lesdo, seguido de refia da lesdo intravesical.
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QUESTAO 76

Vocé estd de plantdo em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e é o Unico médico responsavel pelo
atendimento primario. Ndo ha exames de imagem e laboratoriais nesta unidade de saude. O centro de trauma fica a
vinte minutos. Acaba de chegar um paciente jovem, vitima de colisdo automobilistica em rodovia. Apresenta
claramente sinais de trauma craniano, com hematomas e sangramentos na face. O Glasgow é de 7, reagindo apenas a
estimulos dolorosos. Encontra se hipotenso e taquicardico. Nao ha sinais de fratura de quadril ou ossos longos. A
ausculta pulmonar e presente e simétrica bilateralmente. Apds a intubagdo orotraqueal e antes de iniciar a
transferéncia para o centro de trauma, a melhor conduta seria:

@ Indicar o uso de solucéo salina hipertdnica a 7,5%.
Indicar o uso de droga vasoativa (noradrenalina) em veia periférica.
@ Indicar o uso restrito de solucdo cristaléide com o intuito de fazer hipotensao permissivel.

@ Indicar reposi¢cao de dois litros de cristaléides por ndo ter sangue disponivel no local.

QUESTAO 77

Durante o atendimento inicial a um paciente masculino de 21 anos, vitima de acidente motociclistico, o médico
assistente faz a hipdétese diagndstica de hemotdrax a esquerda e, indica a passagem de um dreno toracico no sexto
espaco intercostal a esquerda. Logo apds a passagem do dreno, observou a saida de secrecao liquida esbranquicada e
restos alimentares pelo dreno. Neste momento, a melhor conduta seria:

@ Manter o dreno inicial, repassar um segundo dreno em espago intercostal cima e indicar laparotomia exploradora.
Retirar o dreno inicial e indicar laparotomia exploradora e toracotomia anterolateral esquerda.

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

@ Manter o dreno inicial e indicar toracotomia anterolateral esquerda.

QUESTAO 78
Um jovem, vitima de ferimento por arma de fogo, é levado ao bloco cirurgico para uma laparotomia exploradora apoés

avaliagdo e ressuscitagdo inicial. Durante a abordagem cirdrgica, o cirurgido evidencia um hematoma em
retroperitdnio, em Zona | supramesocoélica. Nesta localizagao, provavelmente, podemos considerar lesao de:

@ Lesdo da porgado proximal da artéria mesentérica superior.

Lesdo da porcgao distal da veia mesentérica superior.

@ Lesdo da artéria mesentérica inferior.

@ Lesdo de veia cava.
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QUESTAO 79

Um jovem de 19 anos é trazido por amigos a emergéncia apdés uma briga em uma festa popular. Segundo informacgdes
foi vitima de ferimento por arma branca em dorso ha vinte minutos. Estd sébrio, consciente e orientado. Nega dor a
palpagcdo abdominal. No toque retal ndo apresenta "sangramento em dedo de luva". Nega hematuria franca. Os sinais
vitais s&o: Pressdo arterial de 130 / 78 mmHg; Pulso de 102 ppm e Frequéncia respiratéria de 18 ipm. Uma tomografia
abdominal foi realizada e evidenciou lesdo renal a esquerda, com laceragdo de 3,0 cm no parénquima, sem sinais de
sangramento ativo ("blush") e sem lesdo do sistema coletor renal a esquerdo. A conduta mais adequada neste caso é:

@ Indicar tratamento ndo operatério e colher hematimetria seriada.
Indicar a passagem de cateter duplo J.

@ Indicar laparotomia exploradora e nefrectomia parcial.

@ Indicar sondagem vesical de trés vias e iniciar irrigagcao vesical.
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QUESTAO 80

Um homem de 46 anos foi vitima de colisdo de moto contra um carro em rodovia. Foi encontrado a dois metros do
local e apresentava hipotensdo arterial no pré-hospitalar, sendo realizado reposi¢do de dois litros de Ringer Lactato.
Chega a emergéncia do hospital de referéncia com vias aéreas pérvias, colar cervical e prancha rigida. A ausculta
respiratéria é simétrica bilateral e levemente diminuida em base esquerda, com frequéncia respiratéria de 21 ipm e
saturacdo de 02 de 96%. Mantém um Glasgow de 14 e sua Press&o arterial é de 80 / 40 mmHg, com Pulso de 109 bpm.
Ndo ha sangramento externo evidente, porém existe uma deformidade e crepitagdo em ombro esquerdo. O FAST
(ultrassom focado no trauma abdominal) é positivo. O médico atendente, neste momento, ativa o Protocolo de
Transfusdo Macica e solicita radiografia de térax, quadril: Diante destes exames e, com estas condi¢cdes
hemodindmicas, a melhor sequ6encia de conduta neste momento seria:

@ Fixagdo externa do quadril; Laparotomia exploradora; Arteriografia Toracica.

Laparotomia exploradora; Fixagao externa de quadril; Arteriografia Toracica e Pélvica.
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