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

O tempo estimado é de aproximadamente 5h 54min para 40 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 feminina, 30 anos, estd realizando avaliagdo pré-anestésica, pois ird submeter-se a uma colecistectomia
videolaparoscépica. Negou comorbidades, uso de medicamentos e/ou cirurgias prévias. Todas as alternativas abaixo
contemplam preditores de via aérea dificil, exceto uma. Assinale-a:

@ Distancia entre o mento e o istmo da tireoide < 6,0 cm.
Abertura bucal < 3,0 cm.
@ Visualizagdo completa dos pilares amigdalianos, do palato mole e da Uvula ao teste de Mallampati.

@ Dificuldade de avancar a mandibula a frente da maxila.

QUESTAO 02

Paciente de 40 anos veio a consulta ambulatorial por ter apresentado dificuldade para se alimentar (ingestao
praticamente nula), vdmitos na ultima semana e perda de peso progressiva ndo intencional ha 6 meses. O IMC atual
era de 18 kg/m2 (peso usual de 65 kg). A endoscopia digestiva alta demonstrou lesdo estenosante na regido
antropildrica. Foi indicada cirurgia com plano inicial de gastrectomia parcial. Tendo em vista os protocolos de cuidados
do paciente cirurgico ERAS® e ACERTO®), assinale a alternativa que contempla premissas das diretrizes do suporte
nutricional perioperatério:

@ Solicitar dosagens de albumina e transferrina para avaliagdo nutricional e agendar retorno pré-operatoério.
Indicar suplementagao por via oral em razdo da nao aceitagao da dieta oral e da ocorréncia de vémitos.

@ Indicar internagdo para suporte nutricional artificial enquanto se prossegue com o estadiamento.

@ Prosseguir com o estadiamento para definir posteriormente a terapia nutricional adequada.

QUESTAO 03

Paciente internado por pancreatite aguda grave evoluiu com cole¢des peripancredticas de grande volume. Apés 10
dias, com melhora das disfunc¢des organicas, antibioticoterapia e drenagem das cole¢des, permanecia com anorexia e
nauseas, sem dor ou distensdo abdominais e com dificuldade para aceitar a dieta oral em quantidade satisfatoéria.
Sobre o suporte nutricional para o paciente, assinale a assertiva correta:

@ A terapia nutricional parenteral constitui a primeira escolha.
A terapia nutricional enteral constitui a primeira escolha.
@ O paciente deve permanecer em jejum.

Nenhuma terapia nutricional artificial estd indicada, devendo o paciente permanecer em dieta oral conforme
tolerancia.
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QUESTAO 04

Paciente masculino, de 65 anos, portador de prétese mitral metalica, com histéria de fibrilagdo atrial crénica, em uso
cronico de varfarina para prevengdo de eventos tromboembdlicos, foi admitido no hospital para submeter-se a uma
cirurgia de artroplastia total do quadril devido a osteoartrose grave e dor incapacitante. O INR encontrava-se no alvo
terapéutico. Que abordagem, dentre as abaixo, € a mais adequada em relagdo a anticoagulagcdo no perioperatério
desse paciente?

@ Suspender o uso da varfarina 1 semana antes da cirurgia e iniciar enoxaparina 40 mg SC, 1 vez/dia, até 24 horas
antes do procedimento, independentemente do INR.

Suspender o uso da varfarina 5 dias antes da cirurgia e solicitar INR; se INR < 2,0, iniciar enoxaparina 80mg SC, de
12/12 horas, até 24 horas antes da cirurgia.

5.000 Ul, de 12/ 12 horas, até 12 horas antes da cirurgia.

@ Suspender o uso da varfarina 5 dias antes da cirurgia e solicitar INR; se INR < 2,0, iniciar heparina ndo fracionada
@ Continuar uso da varfarina e administrar uma dose Unica de vitamina K antes da cirurgia.

QUESTAO 05

Paciente masculino, de 65 anos, portador de prétese mitral metalica, com histéria de fibrilagdo atrial crénica, em uso
cronico de varfarina para prevengdo de eventos tromboembdlicos, foi admitido no hospital para submeter-se a uma
cirurgia de artroplastia total do quadril devido a osteoartrose grave e dor incapacitante. O INR encontrava-se no alvo
terapéutico. Havendo baixo risco de sangramento, quando o uso da varfarina e da heparina deve ser reiniciado apds a
cirurgia?

@ A varfarina ndo deve ser reiniciada.
Apos 12 horas da cirurgia
@ No segundo dia pds-operatério

@ No terceiro dia pdés-operatdrio

QUESTAO 06

Paciente idoso, submetido a sigmoidectomia por diverticulite aguda perfurada, evoluiu com intolerdncia a dieta oral
(nduseas e vomitos), distensdo abdominal e ileostomia protetora pouco funcionante. Considerando-se a hipdtese de
ileo adindmico no pds-operatdrio, assinale a alternativa que contém causas potencialmente trataveis dessa condicdo:

@ Hipopotassemia e hipomagnesemia.
Abscesso abdominopélvico e hipopotassemia.
@ Uso de opioides e hipermagnesemia.

@ Uremia e hipermagnesemia.
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QUESTAO 07

A Dor no membro fantasma:

@ E a que ocorre no coto de amputacao.
E mais frequente quando a amputacdo é congénita (agenesia de membro) ou a perda do membro ocorre no
inicio da infancia.

@ E decorrente apenas de alteracdes dos mecanismos periféricos da dor.

@ Independente do género, idade (em adultos), dominancia, etiologia, nivel ou lado da amputagdo.

QUESTAO 08

Paciente masculino, de 50 anos, com hipertensao arterial sistémica, foi submetido a uma laparotomia exploradora e
encaminhado para a Unidade de Recuperagdo com plano de alta para a Unidade de Internagdo. Para a analgesia do
pos-operatdrio, emprega-se idealmente uma terapia analgésica multimodal. Deve-se dar atengado as caracteristicas do
paciente: idade, comorbidades, resposta prévia a agentes analgésicos, fairmacos em uso e contra indicagdes e adicgdo.
Assinale a assertiva incorreta sobre a analgesia do pds-operatério:

A reducdo da dosagem de cada farmaco pelo esquema multimodal ndo diminui a incidéncia de efeitos adversos
associados.

A terapia multimodal consiste no controle efetivo da dor pelo efeito sinérgico de mais de uma classe de farmacos.
O manejo da dor aguda centrado na abordagem multimodal pode incluir técnicas analgésicas de intervengao

(analgesia neuroaxial, bloqueios periféricos, infiltragdo da incisdo cirdrgica) e uma combinagdo sistémica de
terapias farmacoldégicas.

Todo esquema de analgesia deve ter, pelo menos, um farmaco de resgate de forma suplementar, para ser
administrado conforme demanda do paciente.

QUESTAO 09

Paraplegia é uma das mais temidas complicagdes perioperatérias do tratamento endovascular dos aneurismas da
aorta toracica. Qual dos fatores abaixo ndo esta associado a isquemia medular?

@ Hipertensao trans e pds-operatoérias.
Cobertura extensa da aorta toracica pela endoprétese.
@ Cirurgia prévia de aneurisma aortoiliaco.

@ Tempo prolongado do procedimento.

QUESTAO 10

Doenca renal cronica € um grave problema de saude publica, e o sucesso do tratamento hemodialitico depende
fundamentalmente de um acesso vascular funcionante. Em relagdo as modalidades de acesso vascular disponiveis
para hemodidlise, assinale a assertiva incorreta:

@ A fistula arteriovenosa com longo tempo de maturagao esta associada a pior durabilidade a longo prazo.

O didametro minimo dos vasos considerado adequado, com o uso de torniquete, para a confecgcdo de uma fistula
arteriovenosa radiocefalica é de 2,0 mm.

@ O acesso vascular ideal deve fornecer um fluxo minimo de 300 ml/min.

@ O cateter venoso central temporario em veia subclavia é preferivel ao em veia jugular interna.
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QUESTAO T
Para qual das seguintes condicdes estd indicado tratamento clinico em lugar de intervencdo cirdrgica ou
endovascular?

@ Estenose de mais de 60% em artéria renal bilateral.
Aneurisma de aorta infrarrenal com 6,0 cm de didmetro.
@ Claudicacdo intermitente nao limitante com oclusdo da aorta infrarrenal.

@ Claudicacdo intestinal (isquemia intestinal crénica).

QUESTAO 12

Paciente masculino, de 62 anos, tabagista, veio a Emergéncia por dor subita no membro inferior direito, iniciada ha 6
horas, quando se encontrava agachado em sua lavoura. Cerca de 1 hora depois do inicio da dor, referiu ndo ter sentido
mais a perna do joelho para baixo. Ao exame, apresentava todos os pulsos no membro inferior esquerdo e somente
pulso femoral no inferior direito, palidez e déficit de sensibilidade, mas sem déficit de motricidade. Eco-Doppler
arterial a beira do leito demonstrou oclusdo da artéria femoral superficial a partir do terco médio estendendo-se para a
artéria poplitea e para as artérias da perna. A artéria poplitea apresentava dilatagcdo de 2,0 cm. Assinale a assertiva
correta sobre o diagndstico inicial do caso:

@ Eco-Doppler é o exame diagndstico suficiente para indicar o melhor método de revascularizagao.

Ressonancia magnética tem papel fundamental para detectar os vasos com baixo fluxo.

método de revascularizagao.
Arteriografia € o exame de escolha complementar por possibilitar avaliagdo do leito distal e indicar o melhor

@ Angiotomografia é o exame de escolha complementar para avaliar a anatomia do aneurisma e indicar o melhor
método de revascularizagdo.
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QUESTAO 13

A imagem angiotomografia em 3D, reproduzida abaixo, pertence a um paciente masculino, de 60 anos, com histéria
de hipertensdo e tabagismo e com queixa de claudicagdo intermitente limitante de membros inferiores. Com base na
imagem e no quadro, assinale a assertiva correta:

@ O tratamento cirdrgico classico é by-pass aortobifemoral com conduto protético.
A oclusdo da artéria mesentérica inferior é causa frequente de isquemia mesentérica cronica.
@ A circulagao colateral esta relacionada a presenga de extensa vasculite aortoiliaca.

@ O tratamento endovascular do segmento iliaco com baldo farmacoldgico reduz as taxas de reestenose.

QUESTAO 14

Paciente masculino, de 65 anos, ex-tabagista, com histéria de infarto miocardico e cirurgia de revascularizagdo
miocardica ha 1 ano, serd submetido a cirurgia ndo cardiaca de alto risco. Apresentava boa capacidade funcional, sem
piora dos sintomas. Assinale a assertiva correta sobre a avaliagdo pré-operatéria desse paciente:

@ Deve-se considerar que revascularizacdo miocardica em paciente com doenga coronariana estavel reduz
desfechos como morte e infarto do miocardio.

Por ser uma cirurgia de alto risco, estd indicada estratificagdo de risco cardiaco com angiografia coronariana.

avaliagdo coronariana adicional.

Deve ser iniciado uso de betabloqueador no dia da cirurgia, pois essa medida diminui o risco de infarto do

@ Como a revascularizagdo miocardica é recente (< 5 anos) e nao houve piora do estado clinico, ndo sera necessaria
miocardio e morte.
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QUESTAO 15

Paciente masculino, de 73 anos, tabagista, com histérico de cirurgia de revascularizagdo miocardica e de implante de
endoprétese de aorta abdominal ha 8 anos, apresentou quadro de dor abdominal ha 2 dias. Ao exame fisico, havia dor
a palpacao da fossa iliaca direita, sem dor a descompressdo. Exames complementares demonstraram leucécitos de
14.000/mm3 e lactato normal. Angiotomografia revelou extensas calcificacdes na aorta abdominal suprarrenal e nas
illacas externas, endoprétese com free-fow, normoposicionada na aorta infrarrenal até o terco distal das iliacas
comuns, sem endoleak. No tronco celiaco, ndo se visualizou estenose signifcativa; havia oclusdo ostial da mesentérica
superior com recanalizagdo cerca de 2,0 cm apds a origem. ileo distal e ceco ndo apresentaram contraste e havia
pneumatose intestinal. Diante desse quadro, deve-se optar por:

@ Laparotomia exploradora com retirada inicial dos segmentos intestinais invidveis e por revascularizagao arterial
com angioplastia mesentérica retrégrada. A decisdo sobre a reconstru¢do primaria ou ndo do transito intestinal
deve ser tomada neste momento, bem como sobre a realizagdo de uma segunda cirurgia programada (Second
Look Laparotomy).

Laparotomia exploradora com retirada inicial dos segmentos intestinais invidveis e por revascularizagao arterial
com ponte aortomesentérica com safena ou conduto protético. Uma segunda cirurgia programada (Second Look
Laparotomy) sé deve ser indicada para casos em que ndo houver reconstrugdo primaria do transito intestinal.

@ Tratamento endovascular por acesso braquial, com o uso de stent recoberto em artéria mesentérica superior, pois
ha ensaios randomizados demonstrando aumento da perviedade e reducdo da mortalidade.

@ Tratamento endovascular por acesso braquial, com o uso de filtro de prote¢do embdlica na angioplastia da artéria
mesentérica superior, pois ha ensaios randomizados demonstrando que seu uso diminui a taxa de complicagdes
perioperatdrias.

QUESTAO 16

Paciente masculino, de 30 anos, sem comorbidades, veio a Emergéncia por dor e inchaco no membro inferior direito
apos 5 dias de cirurgia ortopédica no joelho para reconstrucao ligamentar. Referiu também, quando questionado, leve
dor em pontada no térax a direita, mas sem falta de ar. Eco-Doppler revelou trombose de vela poplitea, soleares,
fibulares e tibiais posteriores no membro inferior direito. Angiotomografia pulmonar evidenciou embolia em ramo
segmentar do lobo inferior direito; e ecocardiografia transtoracica, sem alteragdes relevantes. Com base na atualizagdo
de 2021 do CHEST Guideline, qual o tratamento mais indicado?

@ Devido a presenga de embolia pulmonar, o paciente deve ser internado imediatamente e iniciada administragao
de heparina de baixo peso molecular.

O paciente pode ser tratado ambulatorialmente com supervisdo médica e prescricdo inicial dos chamados
anticoagulantes diretos, como rivaroxabana, na dose de 15 mg, por via oral, de 12/12 horas.

Como se trata de um caso de trombose provocada, o paciente poderd passar a usar, apoés o periodo minimo de

@ Anticoagulagao oral devera ter duragdo minima de 6 meses.
anticoagulante, AAS como forma de profilaxia estendida.

QUESTAO 17

Todas as abordagens cirurgicas abaixo podem ser utilizadas para ressec¢do do cancer de esdéfago médio ou distal,
exceto uma. Assinale-a:

@ Esofagectomia trans-hiatal.
Esofagectomia com toracotomia direita + laparotomia + cervicotomia esquerda.

@ Esofagectomia videolaparoscdépica, com ou sem videotoracoscopia associada + cervicotomia.

@ Esofagectomia por cervicotomia direita.
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QUESTAO 18

Para pacientes com doencga do refluxo gastroesofagico e eséfago de Barrett, hd 3 objetivos fundamentais a serem
alcangados, independentemente do tratamento a ser escolhido: alivio permanente dos sintomas, cicatrizagao
duradoura da esofagite concomitante e regressdo da metaplasia intestinal/ displasia do epitélio cilindrico. Qual dos
tratamentos abaixo consegue obter os melhores resultados terapéuticos em relagdo aos 3 aspectos citados?

@ Tratamento medicamentoso com bloqueadores da bomba de prétons.
Tratamento medicamentoso com bloqueadores da bomba de prétons associado a procinéticos.
@ Tratamento endoscépico: mucosectomia ou terapia ablativa.

@ Fundoplicatura laparoscépica.

QUESTAO 19

Paciente feminina, de 72 anos, em bom estado geral, procurou atendimento apds ter sido submetida a uma
colonoscopia para investigar hematoquezia + anemia (hemoglobina de 6,2 g/dl). O exame endoscépico revelou uma
lesdo no cdlon transverso, e o exame anatomopatolégico foi compativel com o diagndstico de adenocarcinoma.
Trouxe a consulta tomografia computadorizada (TC) de abdémen com contraste intravenoso, que demonstrava 5
lesdes hepaticas, todas com menos de 3,0 cm, hipovasculares em relacdo ao parénguima. A TC de térax, ndo havia
sinais radiolégicos de doenca metastatica. A dosagem sérica do CEA foi de 2,0 ng/mil (valor de referéncia: < 3,5 ng/ml).
Com base no quadro, qual a conduta mais adequada?

Iniciar quimioterapia em carater paliativo, pois o sangramento costuma cessar por completo apds o inicio do
tratamento.

Indicar bidpsia percutanea das lesdes hepaticas, uma vez que a caracteristica hipovascular ndo é comum em
metastases do cancer colorretal; além disso, o CEA esta dentro de valores normais.

Indicar colectomia parcial para controle do sangramento e da anemia, programar quimioterapia pés-operatéria e,
conforme a resposta ao tratamento, planejar ressecgcdo das metastases hepaticas.

Indicar colectomia parcial para tratar o sangramento relacionado ao tumor primario e, na mesma internagao,
quimioembolizagcdo de ramos da veia porta para promover o controle das lesdes hepaticas.
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QUESTAO 20

Paciente feminina, de 60 anos, ECOG 0, com cirrose pelo virus da hepatite C (Child-Pugh A), sem evidéncia de
hipertensdo portal, com dosagem de alfa-fetoproteina de 2,0 ng/ml (valor de referéncia: 10 ng/ml), veio a consulta para
definir a conduta apds realizar tomografia computadorizada (TC) de abdémen com contraste (imagem abaixo). Trouxe,
também, TC de tdérax sem alteragdes significativas. Considerando o exame de imagem e o contexto clinico
apresentado, qual a conduta mais adequada?

Repetir o exame de imagem em 3 meses; caso haja crescimento da lesao, realizar alcoolizagdo do nédulo por via
percutanea.

Indicar bidpsia da lesdo; caso se confirme o diagndstico de carcinoma hepatocelular, realizar embolizacdo do
ramo esquerdo da veia porta como op¢do de tratamento.

Programar tratamento com quimioembolizagdo arterial da lesdo.

@0 ® &

Indicar cirurgia para ressec¢do do nédulo.

QUESTAO 21

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do pardgrafo abaixo: Paciente masculino,
de 58 anos, com obesidade (IMC de 32,4 kg/m2), procurou a Emergéncia por dor no hipocéndrio direito irradiada para
o dorso (intensidade 8/10), associada a coluria e acolia, quadro iniciado ha 6 horas. Informou ter tomado paracetamol
(750 mg) de escopolamina (10 mg), por via oral, sem melhora. Negou febre, prurido ou emagrecimento. A admisséo,
encontrava-se com temperatura axilar de 36,8° C, pressido arterial de 156/92 mmHg e saturacdo de oxigénio de 97% a
oximetria de pulso em ar ambiente. Ao exame fisico, apresentava mucosas ictéricas e dor somente a palpagao
profunda do quadrante superior direito do abdémen, sem interrupg¢ao da inspiragao durante essa manobra. O quadro
clinico é sugestivo de ... , tendo sido solicitada avaliacdo diagndstica com exames de imagem, como
colangiorressonadncia magnética, ultrassonografia abdominal ou tomografia computadorizada de abdémen (conforme
disponibilidade local) e indicado tratamento inicial, ainda na Emergéncia, com....

@ Cdlica biliar - analgesia intravenosa.
Coledocolitiase - analgesia intravenosa e antibioticoterapia empirica.

@ Coledocolitiase - analgesia intravenosa e antibioticoterapia intravenosa. somente se houver sinais de colangite.

@ Colecistite aguda - analgesia e antibioticoterapia intravenosa.
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QUESTAO 22
Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo. O diagndstico de
pancreatite aguda requer 2 dos 3 seguintes critérios: dor abdominal, e alteragdes caracteristicas

ao exame de imagem (tomografia computadorizada, ressonancia magnética e ultrassonografia). Sdo fatores que
determinam a gravidade presenca de disfun¢des organicas e complicagdes locais, como necrose, pseudocistos ou
Estd indicada colangiopancreatografia retrégrada endoscépica de urgéncia em caso de

Elevacdo dos niveis de amilase ou lipase (> 5 vezes o limite superior da normalidade) - colecdes liquidas -
colecistolitiase.

Elevagcdo dos niveis de amilase ou lipase (> 3 vezes o limite superior da normalidade) - colegdes liquidas -
pancreatite biliar complicada por colangite bacteriana.

Aumento dos niveis de fosfatase alcalina e gama-glutamil transferase - trombose de veia porta - colecistolitiase.

@0 ®

Leucocitose - ileo adindmico - pancreatite biliar complicada por colangite bacteriana.

QUESTAO 23

Paciente masculino, de 68 anos, com IMC de 26 kg/m2, sem comorbidades clinicas significativas, consultou por
apresentar hérnia incisional epigastrica (na incisdo do portal de acesso prévio) apds uma colecistectomia
laparoscépica, realizada ha 2 anos. A hérnia, bastante sintomatica, tinha cerca de 2,5 cm de colo. O paciente estava
preocupado com a estética e com uma recuperagao rapida, desejando minima dor e baixa morbidade de ferida
operatdéria. Como seria possivel adaptar a abordagem cirdrgica para atender as preocupacodes do paciente, levando em
conta que se estda em um centro onde ha expertise em todas as técnicas de reparo?

@ Recomendar herniorrafia aberta sem tela com incisdao sobre a cicatriz prévia com resultados estéticos ideais e
recuperagao rapida.
Sugerir reparo laparoscépico intraperitoneal com tela revestida (IPOM), para minimizar cicatrizes e permitir um
retorno mais rapido as atividades diarias.

Realizar abdominoplastia com o auxilio de um cirurgido plastico e colocar uma tela no espago pré-aponeurético,

@ Propor reparo aberto com tela sintética englobando toda a regido supraumbilical, para evitar novas recorréncias.
reforcando toda a parede abdominal supraumbilical.

QUESTAO 24

Paciente masculino, de 62 anos, consultou por hérnia inguinal recorrente no lado direito. Tinha histérico de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) controlada, com uso eventual de broncodilatadores em periodos de crise. Usava
também medicamentos para hipertensdo e insuficiéncia cardiaca, ambas consideradas leves (fracdo de ejecdo de
65%). Submeter-se a uma reparagao aberta por via anterior sem tensdo (Lichtenstein) da mesma hérnia ha 5 anos, Que
consideragao, dentre as abaixo, deve-se fazer ao planejar a abordagem cirdrgica dessa hérnia inguinal recorrente,
levando em conta que se estd em um centro onde ha expertise em todas as técnicas de reparo?

@ Realizar reparagdo laparoscépica transabdominal pré-peritoneal (TAPP), tendo em vista que a cirurgia prévia foi
realizada por via anterior.

Realizar reparagdo aberta por via anterior sem uso de tela, tendo em vista que o paciente ja possui uma tela no
local.

Realizar nova reparagao de Lichtenstein com uma tela sintética ndo absorvivel, focando na durabilidade a longo
prazo.

@ Optar por herniorrafia aberta sem tensao com tela, usando uma tela biolégica devido ao histérico de DPOC.
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QUESTAO 25

Assinale a assertiva correta sobre obesidade e cirurgia bariatrica:

A cirurgia bariatrica estd indicada para pacientes com IMC 35 kg/m2, independentemente da presenca de
comorbidades.

Em adultos, o IMC saudavel varia de 16,5 - 29,9 kg/m2.
O diabetes melito tipo 2 ndo estd relacionado a obesidade, mas os portadores que desenvolvem diabetes tipo 2
muitas vezes se tornam obesos.

Certas formas de cancer (es6fago, célon e reto, figado, vesicula, pancreas, rim, endométrio, linfoma ndo Hodgkin e
mieloma multiplo) ocorrem com maior frequéncia em obesos.

QUESTAO 26

Tumor de Wilms é um exemplo de sucesso terapéutico (alta taxa de cura) na Oncologia Pediatrica, devido ao
tratamento multidisciplinar (cirurgia, quimioterapia e radioterapia) e a formag¢do de grupos cooperativos. Ha dois
grandes grupos cooperativos que orientam o tratamento: o Children's Oncology Group (COG) e a Sociedade
Internacional de Oncologia Pediatrica) (SIOP)/Renal Tumor Study Group (RTSG). Assinale a alternativa que contempla
critérios para indicacéo de cirurgia minimamente invasiva desse tipo de tumor de acordo com a SIOP/RTSG.

@ Tumor de 300-500 ml, unilateral, com localizagdo periférica.
Tumor < 300 ml, uni ou bilateral, com localizagdo periférica.
@ Tumor < 300 ml, unilateral, com localizagdo central.

Independe do tamanho ou da localizagdo do tumor, mas da habilidade do cirurgido, desde que mantenha
margens livres microscépicas.

QUESTAO 27

Menina de 7 anos, com sindrome de Ehlers-Danlos e portadora de aneurismas intracranianos, foi trazida a Emergéncia
por febre e difculdade ventilatéria ha 48 horas. Exame clinico mostrou redugdo de murmurio vesicular na regido
inferior do hemitérax direito, com estertores audiveis. Radiografia de térax evidenciou grande consolidagao no lobo
inferior direito e derrame pleural ipsilateral. A ultrassonografia toracica revelou volumoso derrame pleural, com liquido
espesso e com septagoes e loculagdes. Qual a conduta mais indicada para o derrame pleural?

@ Drenagem pleural tubular fechada.
Drenagem pleural tubular + instilagao de fibrinolitico intrapleural.

@ Toracoscopia + drenagem pleural tubular.

@ Toracotomia + decorticagao pulmonar + drenagem pleural tubular.
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QUESTAO 28

Malformagdes pulmonares congénitas das vias aéreas - MPCVA (anteriormente denominadas malformacgdes
adenomatdides cisticas) sdo as malformagdes broncopulmonares mais diagnosticadas. Elas consistem em massas
pulmonares sélidas ou cisticas decorrentes do crescimento exagerado dos bronquiolos localizados em algum
segmento pulmonar. A classificagdo mais usada, proposta por Stocker, divide a MPCVA em tipos diferentes, de acordo
com localizagdo, estrutura cistica ou sélida e tamanho da lesdo. De acordo com essa classificagdo, qual o tipo de
MPCVA mais comumente observado?

@ Tipo 1.
Tipo 2.
@ Tipo 3.
@ Tipo 4.

QUESTAO 29

Assinale a assertiva correta sobre polipose adenomatosa familiar (PAF):

@ Tem heranga autossdmica recessiva, porém sua penetrancia é de quase 100%.
Estd associada a um maior risco de neoplasias hepatobiliares e de duodeno.
@ E causada por uma mutacao herdada no gene p53.

@ Individuos com histéria familiar de PAF devem iniciar o rastreamento por volta de 25 anos.

QUESTAO 30

Paciente masculino, de 50 anos, sem comorbidades, foi internado por politrauma em decorréncia de queda de
motocicleta. Ndo houve necessidade de intervengdes cirurgicas, exceto drenagem de pneumotdrax a direita (o dreno
foi retirado apdés 7 dias do acidente). A intubagdo orotraqueal, com tubo 7, foi realizada na cena do acidente; e a
extubagado, apdés 12 dias, sem realizagdo de tragueostomia. A alta hospitalar ocorreu 20 dias apds a internagao.
Transcorrido T més da alta, passou a apresentar dispneia, de carater progressivo ao longo das semanas seguintes,
acompanhada de tosse seca. Veio agora a Emergéncia apds iniciar com estridor e esfor¢co ventilatério. Diante da
principal hipétese diagndstica, que conduta, dentre as abaixo, € mais adequada no momento?

@ Uso de broncodilatadores inalatérios e glicocorticéides intravenoso.
Broncoscopia para dilatagdo traqueal.

@ Cricotireoidostomia sob anestesia local.

@ Cirurgia de traqueoplastia.
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QUESTAO 31

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo: Paciente masculino,
de 68 anos, tabagista ativo, com doenga pulmonar obstrutiva crénica de manifestacdo predominantemente
enfisematosa, apresentou dor toradcica aguda a direita, com dispneia intensa, decorrente de pneumotdrax
diagnosticado por radiografia toracica. Apds drenagem pleural com dreno 28Fr, houve expansdo completa do pulmao,
com melhora sintomatica rapida e cessagdo do escape aéreo poucas horas apds. No momento, encontra-se estavel do
ponto de vista ventilatério, aciandtico, com frequéncia respiratéria de 12 mpm, oximetria periférica de 98%, leve dor no
local de insergdo do dreno e sem escape aéreo nas ultimas 48 horas. Com base no quadro, pode-se afirmar que se
trata de um pneumotdérax espontaneo A conduta terapéutica neste momento deve ser:

@ Primario - retirar o dreno.

Primario - fazer pleurodese.

@ Secundario - retirar o dreno.

@ Secundario - fazer pleurodese.

QUESTAO 32

Paciente masculino, de 88 anos, ex-tabagista, carga tabagica de cerca de 30 anos, veio a consulta acompanhado de
familiar em virtude de um achado em exames de rotina. Constava em seu histérico hipertensao arterial sistémica,
diabetes melito tipo 2, pelo que fazia uso de aspirina, losartana, hidroclorotiazida, além de insulina regular e NPH.
Submeter-se a uma angioplastia coronariana ha 4 anos. Nega cirurgias prévias. Trouxe tomografia de térax, realizada
ha 3 meses, evidenciando lesdo nodular sélida, de 1,5 cm, no segmento superior do lobo inferior esquerdo, e PET-CT,
mostrando captagao (SUV de 3,5) apenas no nédulo, sem captacao mediastinal ou metastases a distancia. Foi realizada
biépsia por puncdo transtoracica, que confirmou o diagnéstico de adenocarcinoma pulmonar. A espirometria, o
volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF) foi de 100%, a capacidade vital forcada (CVF) de 98% e a difusao
do mondxido de carbono (DLCO) de 84%. Com relagdo ao caso, assinale a assertiva correta:

Em carcinomas pulmonares ndo pequenas células (CPNPC) que tenham 2,0 cm ou menos de tamanho, que
sejam periféricos e que nao possuam doenga linfonodal ou metastatica a distancia, a sobrevida das ressecgodes
sublombares é, pelo menos, equivalente a da lobectomia.

Caso o paciente tenha linfonodo N1 positivo, a cirurgia de escolha deve ser segmentectomia, pois, além de ser
procedimento menos traumatico que a lobectomia, o linfonodo acometido é ressecado junto com a pega, ndo
trazendo risco de recidiva.

Deve-se sempre indicar lobectomia, por ser o procedimento oncolégico minimo de ndo haver evidéncia de que
resseccdes sublombares sejam seguras no tratamento do paciente com cancer.

@ A recidiva locorregional é mais frequente nas lobectomias do que nas ressec¢des sublombares.

QUESTAO 33

Assinale a assertiva correta sobre cancer de canal anal:

@ Esta diretamente associado a infecgdo pelo herpesvirus tipo 2.
O tratamento de escolha consiste em radioterapia e quimioterapia neoadjuvante.

Retossigmoidectomia anterior pode ser empregada como tratamento de resgate efetivo em tumores refratarios
ao tratamento inicial.

@ Receptores de transplantes (6rgdos sdélidos) apresentam risco aumentado de desenvolver a doenca.
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QUESTAO 34

Paciente feminina, de 37 anos, consultou com queixas de constipagdo, dor anal apds evacuagao e sangramento vivo a
higiene, quadro iniciado ha cerca de 7 meses. Ao exame fisico, visualizou-se fissura anal. Com base no quadro, assinale
a assertiva correta.

@ Por ser paciente feminina, € mais provavel que a fissura esteja localizada na comissura anterior do canal anal.

Considerando o periodo evolutivo, o tratamento inicial da fssura deve ser realizado por meio de banhos de assento
e aplicacdo de anestésicos topicos, pois esse manejo estd associado a elevadas taxas de cura.

A dilatagdo anal, por ser mais efetiva do que a esfincterotomia lateral interna, poderia ser uma opg¢ao terapéutica,
se ndo resultasse em maior grau de incontinéncia fecal.

@ A esfincterotomia lateral interna é considerada padrao ouro para tratamento desse tipo de fissura anal.

QUESTAO 35

Paciente masculino, de 35 anos, com histéria de colite ulcerativa ha 5 anos, foi trazido a emergéncia, tendo sido
informado, pelo médico plantonista, que estd com colite ulcerativa aguda severa. Assinale a alternativa
correspondente aos critérios adotados pelo médico plantonista para definir tal diagnéstico.

@ NUmero de evacuacdes com sangue e frequéncia cardiaca.
Frequéncia cardiaca e nivel sérico de albumina.
@ Nudmero de evacuagdes com sangue e nivel sérico de proteina C reativa.

@ Nivel sérico de hemoglobina e de proteina C reativa.

QUESTAO 36

Paciente feminina, de 30 anos, veio a consulta por histéria de drenagem de secreg¢do por orificio localizado em regido
perianal (@ 6 cm da margem anal), sendo diagnosticada uma fistula anal que comprometia amplamente a
musculatura esfincteriana. Ressonadncia magnética complementar indicou um trajeto fistuloso transesfincterianas
alto. Considerando o risco de incontinéncia relacionado ao tratamento, qual a opg¢ao cirdrgica mais adequada?

@ Anopexia mecanica.
Esfincterotomia lateral interna.
@ Cirurgia de Milligan-Morgan com preservacgao esfincteriana.

@ Fistulotomia com colocagdo de sedenho.

QUESTAO 37

Assinale a assertiva correta sobre a bexiga neurogénica secundaria a lesdo medular completa por trauma, no nivel
toracico 1 (T1):

@ A bexiga vai ser arreflexa com aumento de sua capacidade.

A bexiga pode apresentar dissinergia detrusor-esfincteriana, resultando em micgdo incompleta, altas pressoes da
bexiga e refluxo vesicoureteral.
@ O uso da sondagem vesical de alivio esta contraindicado.

Muitas vezes resulta em mic¢cdo completa e baixas pressdes da bexiga; além de muito raramente levar ao refluxo
vesicoureteral.
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QUESTAO 38

No trauma raquimedular, a determinacgdo do nivel sensitivo-motor é feita através do exame fisico e preenchimento da
Escala ASIA (American of Spinal Injury Association Impairment Scale). Associe as descrigdes das lesdes medulares
(coluna da esquerda) aos respectivos graus (coluna da direita): 1 - Motor incompleto: A fungdo motora esta preservada
abaixo do nivel neurolégico de lesdo; mais da metade dos musculos- chave abaixo desse nivel tem um grau de forga
muscular inferior a 3. 2 - Normal: A fungdo sensorial e a motora sdo normais; o paciente pode ter anormalidades no
exame de reflexos. 3 - Lesdo motora incompleta: A fungdo motora estd preservada abaixo do nivel neurolégico de
lesdo; pelo menos, metade dos musculos-chave abaixo desse nivel tem um grau de forca muscular de 3 ou mais. 4 -
Lesdo completa: Nenhuma fungdo sensorial ou motora é preservada nos segmentos sacrais S4-S5. 5 - Lesdo sensorial
incompleta: Ha preservagdo sensitiva, mas ndao motora abaixo do nivel neurolégico de lesdo, incluindo os segmentos
sacrais S4-S5. () Grau A. () Grau B. () Grau C. () Grau D. () Grau E. A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, é:

@ 1-2-4-3-5.
4-1-3-5-2,
@ 4-5-1-3-2,
@ 5-1-2-3-4.

QUESTAO 39

Ensaio clinico randomizado é reconhecidamente o desenho de estudo mais adequado para se avaliarem os resultados
de intervengdes médicas, principalmente farmacolégicas. Entretanto, a adesdao dos pacientes aos grupos de
intervencao nem sempre é atingida. Assinale a assertiva incorreta sobre abordagens utilizadas para o manejo de tal
situagao e suas limitagoes:

@ Na andlise por intengado de tratar (intention-to-treat), a tendéncia é superestimar os efeitos do tratamento quando
a adesdo ndo é completa.
Na analise por intengdo de tratar (intention-to-treat), evita- se o viés na selegdo do tratamento, preservando-se a
randomizacao.

potencial viés na selegdo do tratamento.

Na analise por protocolo (per-protocol) e por tratamento recebido (as-treated), a comparabilidade entre os grupos

@ Na analise por protocolo (per-protocol), o estudo torna-se similar a um estudo de coorte com intervengdo e com
fica prejudicada pela introdugao de fatores de confusao.

QUESTAO 40

Paciente feminina, de 30 anos, com trombofilia e duas tromboses prévias de veia cava, em uso de anticoagulagdo
cronica, procurou o médico, com quem se tratava ha cerca de 10 anos, para aconselhamento pré-gestacional. Ele
atendia também a mae, o pai e o irmado por assuntos diversos. Transcorridos 30 dias, como a filha ndo havia feito
qualquer comentdrio sobre o conteudo abordado naquela ocasido, os pais marcaram uma consulta para se
atualizarem acerca de seu quadro clinico. Considerando essa situagdo, qual a conduta mais adequada a ser adotada
pelo médico?

@ Fornecer informacdes detalhadas do caso uma vez que ele trata a familia toda.

Entrar em contato com a paciente para solicitar consentimento para transmitir as informacgoes.

Informar aos pais que o conteddo da consulta € sigiloso e que a paciente ja havia sinalizado a eles sua vontade de
ndo compartilhar o contelddo da ultima consulta.

@ Explicar o caso aos pais, de maneira genérica, sem se aprofundar.
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