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QUES 01

Paciente de 35 anos apresenta queixa de odinofagia ha uma semana com piora progressiva, febre, mal-estar e dor cervical.
Realizou tomografia computadorizada a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)
Considerando o caso e as imagens apresentados, assinale a alternativa correta.
(A) Embora haja colegéo nas imagens, a localizagdo anatdmica torna improvavel a disseminagdo mediastinal.
(B) Existe, nas imagens, uma colegdo acometendo o espago entre a fascia alar e a fascia pré-vertebral.
(C) Existe colegdo, nas imagens, acometendo o espago submandibular e o danger space.

(D) A colegdo ocupa os espacos bucal, mastigatério, parafaringeo e retrofaringeo.

QUESTAO 02

Paciente de 28 anos € submetido a exploragao cirurgica por ferimento penetrante na porgéao superior da regiao cervical lateral
esquerda, com hematoma em expansao. A abordagem é realizada por incisdo ao longo da borda anterior do musculo esterno-
cleidomastoideo e € visualizado sangramento de lesdo na veia jugular interna no nivel Il.

Nesse contexto, é correto afirmar que o nervo que esta em risco de ser lesado, se nao dissecado nessa topografia, € o nervo
(A) hipoglosso, que atravessa a bifurcagdo carotidea e segue inferiormente junto a parede anterior da bainha carotidea.

(B) acessorio, que cruza a veia jugular interna antes de dirigir-se a face profunda do esternocleidomastoideo.

(C) vago, que sai da bainha carotidea nesse nivel e cruza superficialmente a veia jugular interna.

(D) frénico, que cruza a veia jugular interna no nivel Il antes de seguir sobre o musculo escaleno anterior.

FEAE2603 | 008-PréReq-CirGeral-AreaCirBsica 2 Confidencial até o momento da aplicagao.



QUESTAO 03

QUESTAO 05

Paciente de 45 anos apresenta nddulo tireoidiano unico, s6-
lido, de 2,4 cm, restrito ao lobo direito. Encontra-se eutireoi-
diano, sem histérico de exposigao a radiagao, antecedentes
familiares de cancer de tireoide ou linfonodos cervicais sus-
peitos. A pungado aspirativa por agulha fina foi classificada
como Bethesda IV (suspeito para neoplasia folicular).

Sobre a interpretagdo do resultado e a conduta mais indica-
da, assinale a alternativa correta.

(A) Pelo alto risco de carcinoma folicular, esta indicada tireoi-
dectomia total.

(B) A PAAF deve ser repetida, pois uma nova amostra permi-
te demonstrar invasao capsular ou vascular e diferenciar
adenoma de carcinoma folicular.

(C) A lobectomia direita € uma opgdo adequada para diag-
nostico definitivo e tratamento inicial.

(D) Na auséncia de caracteristicas nucleares do carcinoma
papilifero, o nédulo pode ser considerado de baixo risco
e acompanhado com ultrassonografias periddicas.

QUESTAO 04

Paciente de 67 anos, tabagista, encontra-se em estadia-
mento de carcinoma pulmonar potencialmente ressecavel.
O PET-CT demonstra nédulo uUnico de 1,6 cm na cauda da
parétida direita, bem delimitado e com captagéo de FDG com
SUV maximo de 14. Nao existem outras lesbes suspeitas
para metastases, e o paciente ndo apresenta dor ou paralisia
facial.

Quanto a interpretagdo desse achado e a conduta adequada,
é correto afirmar que

(A) o elevado SUV estabelece o diagndstico de metastase
parotidea, devendo a doenga pulmonar ser classificada
como metastatica.

(B) a captagao intensa de FDG permite diferenciar uma ne-
oplasia maligna de um tumor benigno da parétida, mas
néo diferencia metastase de tumor primario.

(C) a auséncia de paralisia facial e o aspecto bem delimitado
sugerem neoplasia benigna, permitindo acompanhamen-
to radioldgico sem investigagao adicional.

(D) tumores benignos parotideos podem apresentar intensa
captagdo de FDG, devendo ser realizada investigagao
com ultrassonografia e PAAF.

Confidencial até o momento da aplicagao.

Paciente de 61 anos apresenta massa cervical esquerda ha
seis semanas, associada a perda de 6 kg e sudorese notur-
na. A tomografia cervical mostra linfonodos atipicos aumen-
tados, homogéneos e n&o necroticos nos niveis IV e V, sem
evidéncia de tumor primario. O hematologista encaminhou o
paciente para bidpsia excisional por suspeita de linfoma.

Nesse caso, qual é a conduta inicial mais adequada?

(A) Realizar PAAF guiada por ultrassonografia, reservando a
biopsia excisional para eventual proliferagéo linfoide ndo
classificavel.

(B) Realizar a biépsia excisional, pois o conjunto clinico-ra-
diolégico torna improvavel uma metastase linfonodal.

(C) Preferir core biopsy inicial, pois a suspeita de linfoma dis-
pensa a investigacgao citologica.

(D) Realizar PET-CT, pois o padrao de captacdo permite es-
tabelecer a etiologia da massa.

QUESTAO 06

Paciente de 58 anos encontra-se no 2° dia pos-operatdrio
de resseccao de tumor de orofaringe por cirurgia transo-
ral robdtica (TORS), sem traqueostomia prévia. Na enfer-
maria, passa a apresentar sangramento vivo e subito pela
boca, com eliminagdo de coagulos em moderada quantida-
de. Ao exame: consciente; orientado; PA: 110 x 70 mmHg;
FC: 102 bpm; FR: 20 ipm; SpO,: 94% em ar ambiente.

Considerando o exposto, qual é a conduta mais adequada?

(A) Realizar intubagéo orotraqueal imediata na enfermaria
para protecdo da via aérea e posterior transferéncia ao
centro cirurgico.

(B) Encaminhar imediatamente ao centro cirtrgico para
abordagem com preparo para via aérea dificil e acesso
cirurgico de urgéncia.

(C) Encaminhar para angiotomografia cervical de urgéncia
para identificagdo do vaso sangrante e posterior emboli-
zagao por radiologia intervencionista.

(D) Prescrever antifibrinolitico venoso, aplicar compressa
com adrenalina local e reavaliagdo. Encaminhar ao centro
cirurgico se houver persisténcia do sangramento.

FEAE2603 | 008-PréReq-CirGeral-AreaCirBésica



QUESTAO 07

QUESTAO 09

Um homem de 58 anos ¢é internado por ictericia progressiva
ha trés semanas, com coldria e fezes de coloragdo normal.
Ao exame, ha ascite moderada e circulagao colateral abdomi-
nal, sem dor ou massa palpavel no hipocéndrio direito e sem
febre. Os exames mostram: bilirrubina total: 8,4 mg/dL; bilir-
rubina direta: 6,1 mg/dL; aspartato-aminotransferase: 96 U/L;
alanina-aminotransferase: 54 U/L; fosfatase alcalina e gama-
-glutamiltransferase discretamente elevadas; desidrogenase
lactica normal; contagem de reticuldcitos e haptoglobina nor-
mais; e albumina de 2,6 g/dL com razédo normalizada interna-
cional de 1,8. A ultrassonografia demonstra figado atréfico de
contornos irregulares, sem dilatacao das vias biliares intra ou
extra-hepaticas e sem coledocolitiase.

Com relagdo a fisiopatologia bioquimica da ictericia nesse
caso, é correto afirmar que

(A) o predominio da bilirrubina conjugada indica obstrugdo ao
fluxo biliar ndo demonstrada pela ultrassonografia, sendo
a leséo hepatocelular apenas coadjuvante no quadro.

(B) a conjugagéo pela UDP-glicuronosiltransferase € a pri-
meira etapa a se esgotar na lesao hepatocelular, perma-
necendo preservada a excregao canalicular.

(C) abilirrubina nao conjugada, por ser hidrossoluvel, é filtrada
e eliminada na urina, o que explica a coluria desse padrao.

(D) ha predominio da bilirrubina conjugada, pois a excregédo
canalicular é a etapa mais comprometida, com regurgita-
¢ao dessa fragao para o sangue.

QUESTAO 08

Uma mulher de 55 anos, na perimenopausa, € investiga-
da por anemia. Relata metrorragia intermitente, ha oito
meses, e nega dor abdominal, perda ponderal, melena ou
hematémese. Nega também uso de anti-inflamatérios nao
esteroidais e de anticoagulantes, e o sangramento uterino
encontra-seeminvestigagdopelaginecologia. Osexameslabo-
ratoriais mostram: hemoglobina: 9,6 g/dL (valor de referéncia:
12,0-16,0 g/dL); volume corpuscular meédio: 72 fL (valor de
referéncia: 80—100 fL); ferritina: 6 ng/mL (valor de referéncia:
15—-150 ng/mL) e saturagao de transferrina: 7% (valor de re-
feréncia: 20-50%). A colonoscopia é normal. Na endoscopia
digestiva alta, identifica-se lesdo subepitelial de 1,2 cm no
corpo gastrico, recoberta por mucosa integra e sem ulcera-
¢ao. A ecoendoscopia demonstra lesdo hipoecoica homogé-
nea, originada da quarta camada, com margens regulares,
sem espagos cisticos, focos hiperecogénicos ou linfonodos
perigastricos aumentados.

De acordo com as recomendacgdes atuais para o manejo de
lesbes subepiteliais gastricas, qual € a conduta mais apro-
priada em relagao a lesdo gastrica?

(A) Obter amostra por bidépsia com agulha guiada por
ecoendoscopia.

(B) Realizar ressecgéo endoscopica de espessura total.

(C) Manter vigilancia
ecoendoscopia.

periodica com endoscopia e

(D) Realizar ressecgéo laparoscépica em cunha com mar-
gens livres.
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Um homem de 50 anos apresenta pseudomixoma peritoneal
secundario a neoplasia mucinosa apendicular de baixo grau,
confirmada histologicamente. O estadiamento ndo evidencia
doenga extra-abdominal. O indice de carcinomatose perito-
neal é 14 e o paciente apresenta bom estado funcional, com
Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status 1.

Nesse caso, é correto afirmar que a

(A) citorredugado CC-0/CC-1 associada a HIPEC com mitomi-
cina C é o tratamento de escolha para o caso.

(B) PIPAC (quimioterapia aerossolizada pressurizada) asso-
ciada a citorredugao € a primeira linha.

(C) citorredugdo pode ser dispensada quando se realiza a
HIPEC, uma vez que a quimioterapia aquecida esteriliza
nodulos peritoneais de até 10 mm.

(D) hemicolectomia direita acrescenta beneficio de sobrevida
e deve ser realizada na presenca de disseminacgéao peri-
toneal de tumor mucinoso de baixo grau.

QUESTAO 10

Um homem de 48 anos apresenta constipagédo progressiva
ha 20 anos, com evacuagobes a cada 8 a 10 dias e dois epi-
sodios prévios de fecaloma. Duas sorologias realizadas por
métodos distintos sdo reagentes para a doenga de Chagas.
O enema opaco demonstra acentuado alongamento e dilata-
¢ao do sigmoide, associados a megarreto, sem evidéncia de
obstrugdo mecanica.

Considerando o diagndstico diferencial entre megacdlon cha-
gasico e constipagdo por transito lento associada a dolicos-
sigmoide, qual achado funcional é o mais especifico do com-
prometimento entérico pela doenga de Chagas?

(A) Retencao difusa de marcadores radiopacos ao longo do
coélon apos cinco dias, com esvaziamento retal preservado.

(B) Redugao das contragdes propagadas de alta amplitude
ap6s estimulo alimentar, com transito segmentar normal.

(C) Contragao paradoxal do musculo puborretal durante a ten-
tativa de evacuagao, com esforgo evacuatério adequado.

(D) Auséncia do reflexo inibitério retoanal, com pressao de
repouso e contragao voluntaria preservadas.

Confidencial até o momento da aplicagao.



QUESTAO 11

QUESTAO 13

Um homem de 40 anos foi submetido, ha oito meses, a li-
gadura interesfincteriana do trajeto fistuloso (LIFT) para tra-
tamento de fistula anal transesfincteriana alta. Evoluiu com
nova drenagem purulenta por um orificio préximo a cicatriz
interesfincteriana. A ressonancia magnética demonstra obli-
teragdo do componente transesfincteriano original e persis-
téncia de trajeto curto da linha pectinea até o espaco interes-
fincteriano, sem trajetos secundarios ou colegbes. O paciente
apresenta escore de Wexner igual a zero.

Qual é a conduta mais adequada para essa recidiva?

(A) Repeticao da ligadura interesfincteriana do trajeto fistuloso
(LIFT) pela mesma inciséo.

(B) Fistulotomia do trajeto interesfincteriano residual.

(C) Retalho de avango endorretal com fechamento do orificio
interno.

(D) Sedenho frouxo e nova ressonancia magnética em
seis meses.

QUESTAO 12

Uma mulher de 70 anos apresenta dor e abaulamento irre-
dutivel na regido inguinal direita ha dois dias. Refere nause-
as, mas mantém eliminacgao de fezes e flatos, sem distensao
abdominal. Ao exame, observa-se pequena massa dolorosa
abaixo do ligamento inguinal, com hiperemia local.

Qual tipo de hérnia justifica a manutengao da eliminacédo de
fezes e flatos, apesar dos sinais de estrangulamento?

(A) Hérnia de Littre.

(B) Hérnia de De Garengeot.
(C) Hérnia de Richter.

(D) Hérnia de Maydl.

Confidencial até o momento da aplicagao.

Um homem de 46 anos, com pancreatite cronica de etiologia
alcodlica, apresenta dor abdominal incapacitante e refrataria,
com uso diario de opioide e trés internagdes no ultimo ano.
Esta abstémio ha 14 meses. A colangiopancreatorressonan-
cia demonstra ducto pancreatico principal dilatado, com ca-
libre de 9 mm em toda a extensdo e aspecto de sucessio
de dilatagbes e estenoses, com calculos intraductais, sem
massa inflamatdria na cabega do pancreas e sem estenose
do colédoco ou do duodeno. O tratamento clinico prévio ndo
proporcionou alivio sustentado. A figura a seguir representa o
procedimento realizado:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagao)

Considerando as informagdes e imagem apresentadas, €&
correto afirmar que o procedimento representado na figura é
a operagao de

(A) Frey.

(B) Puestow.
(C) Beger.
(D) Whipple.
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QUESTAO 14

QUESTAO 16

Um homem de 54 anos, com cirrose hepatica de etiologia
alcodlica, Child-Pugh B (8 pontos), apresenta o segundo
episédio de hemorragia digestiva por varizes esofagicas,
apesar de profilaxia secundaria otimizada com ligadura
elastica e betabloqueador nao seletivo. Apds estabilizagao
hemodindmica e controle endoscopico do sangramento, é
indicada a colocacao de TIPS (shunt portossistémico intra-
-hepatico transjugular).

Sobre os principios hemodinamicos, as complicagdes e as
limitagdes das derivagdes portossistémicas, nesse contexto,
assinale a alternativa correta.

(A) A encefalopatia hepatica que pode surgir apds o TIPS
decorre principalmente da estenose precoce da protese.

(B) A derivagao esplenorrenal distal de Warren esta indicada
preferencialmente nos casos de ascite refrataria.

(C) Afuncéo cardiaca melhora apés o TIPS devido a redugéo
do retorno venoso e da pré-carga.

(D) O TIPS precipita deterioragdo da fungdo hepatica em
pacientes com reserva funcional limitada.

QUESTAO 15

Uma mulher de 58 anos apresenta dor em fossa iliaca esquer-
da ha trés dias, febre de 38,2 °C e leucocitose de 16.400/mm?.
Esta hemodinamicamente estavel, sem sinais de peritonite di-
fusa. A tomografia computadorizada demonstra espessamen-
to do sigmoide, densificagdo da gordura pericdlica e colegao
pericolica confinada de 6 cm, com realce parietal e acessivel a
puncgao percutanea, sem pneumoperitdnio e sem liquido livre
a distancia.

De acordo com a classificagédo de Hinchey modificada (Wa-
svary, 1999; Kaiser e colaboradores, 2005), assinale a alter-
nativa correta.

(A) O quadro corresponde ao estagio Ib, e a antibioticotera-
pia deve ser associada a drenagem percutanea guiada
por imagem, indicada pelo didametro e pela acessibilidade
da colegéo, e nao pelo estagio.

(B) O quadro corresponde ao estagio Il, porque a classi-
ficagdo modificada reserva o estagio | as formas sem
colecdo e classifica como Il todo abscesso demonstrado
pela tomografia.

(C) O quadro corresponde ao estagio Ib, situagdo em que
a drenagem percutanea esta contraindicada pelo risco
de fistulizagao, restando a antibioticoterapia isolada ou a
ressecgao do sigmoide.

(D) O quadro corresponde ao estagio la, porque a classifica-
¢do modificada emprega o didametro da colecéo para se-
parar os estagios la e Ib, reservando o Ib aos abscessos
maiores que 5 cm.
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Uma mulher de 44 anos evolui, trés semanas apds colecis-
tectomia videolaparoscépica, com ictericia progressiva, colu-
ria e prurido, sem febre. A bilirrubina total € de 9,2 mg/dL, com
predominio da fragao direta, e a fosfatase alcalina esta quatro
vezes acima do limite superior. A figura a seguir representa o
achado colangiografico:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Segundo a classificagdo de Bismuth, € correto afirmar que
esse achado corresponde a

(A) 1.
(B) II.
(C) I1L.
(D) IV.

Confidencial até o momento da aplicagao.



QUESTAO 17

QUESTAO 18

Homem de 42 anos, em investigacao de adenocarcinoma
estenosante do célon ascendente, apresenta, a colonosco-
pia, leséo séssil de 30 mm no sigmoide, de superficie regular,
sem ulceracao, depressao ou convergéncia de pregas, cuja
bidpsia revela adenoma tubular com displasia de alto grau;
o reto esta livre de lesdes. A imuno-histoquimica do tumor
do célon ascendente mostra perda de expressdo de MSH2 e
MSH®6, com preservagéo de MLH1 e PMS2, e o painel germi-
nativo identifica uma variante patogénica no gene MSH2. An-
tes da cirurgia eletiva, procura o pronto-socorro com quadro
de obstrugao intestinal, a tomografia confirma obstrugdo do
célon direito por tumor, sem perfuragdo ou metastases a dis-
téncia. Encontra-se hemodinamicamente estavel, com baixo
risco operatério.

Nesse cenario, qual € a conduta cirirgica mais apropriada?

(A) Colectomia direita associada a sigmoidectomia, com
anastomoses primarias em ambos os segmentos.

(B) Colectomia total com anastomose ileorretal primaria.

(C) Proctocolectomia total com anastomose de bolsa ileal ao
canal anal.

(D) Colectomia direita com anastomose primaria e, posterior-
mente, ressecgado endoscopica da lesdo do sigmoide.

Confidencial até o momento da aplicagao.

Uma mulher de 26 anos, sexualmente ativa e sem uso de
método de barreira, apresenta dor pélvica, ha 10 dias, cor-
rimento vaginal e dor a mobilizagéo do colo do utero. Evolui
com dor intensa no hipocondrio direito, de carater pleuritico,
que piora com a inspiragéo profunda. As aminotransferases,
a bilirrubina e a fosfatase alcalina estdo normais, e a ultrasso-
nografia ndo demonstra colelitiase, espessamento da parede
vesicular ou dilatagédo das vias biliares. Indicada laparoscopia
por suspeita de abdome agudo, encontram-se os achados
representados na figura a seguir, sem liquido purulento livre,
sem altera¢des da vesicula biliar e sem apendicite:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Qual é o agente etiolégico mais frequentemente associado a
esse quadro?

(A) Treponema pallidum
(B) Chlamydia trachomatis
(C) Trichomonas vaginalis

(D) Mycobacterium tuberculosis
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QUESTAO 19

QUESTAO 20

Homem de 58 anos, em uso cronico de anti-inflamatérios nao
esteroidais, é submetido a laparotomia de emergéncia por
abdome agudo perfurativo com cerca de 12 horas de evolu-
¢ao. Apos aspiragdo do contetido extravasado e lavagem da
cavidade, identifica-se Ulcera perfurada de 3,5 cm na parede
anterior da primeira por¢édo do duodeno, ocupando a maior
parte da parede anterior do bulbo, com bordas fibréticas e
friaveis, e acentuada deformidade local. A tentativa de apro-
Xximagao das bordas provoca laceragéo do tecido, e a omen-
topexia isolada é considerada insuficiente diante da extensao
da perda de substancia. Observa-se ainda intenso processo
fibrético envolvendo a regido posterior do bulbo, sem plano
seguro de dissecgcdo em relacdo a cabega pancredtica e a
via biliar distal. O paciente encontra-se hemodinamicamente
estavel apds a ressuscitagéo inicial.

Nesse contexto, qual € a conduta operatdria mais apropriada?

(A) Cobertura do defeito duodenal com retalho de tecido vas-
cularizado, excluséo pildrica temporaria por sutura trans-
gastrica, gastrojejunostomia e drenagem regional.

(B) Desbridamento das bordas até tecido viavel, duodenorra-
fia transversal em dois planos e refor¢o da linha de sutura
com retalho pediculado do omento maior.

(C) Antrectomia com inclusdo da area ulcerada, fechamento
do coto duodenal e reconstrugéo do transito por gastroje-
junostomia a Billroth I1.

(D) Duodenopancreatectomia cefalica com ressecgdo em
bloco da lesao e reconstrugdo pancreatica, biliar e diges-
tiva no mesmo tempo operatdrio.
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Paciente feminina, 55 anos, com antecedente de diabetes
mellitus tipo 2 e insulino-dependente, vem ao pronto-socorro
com queixa de ferida em pé direito ha 3 dias, com piora hoje.
Sinais vitais: T: 38,1 °C; FC: 92 bpm; PA: 116 x 78. Nao se
queixa de dor. Ao exame clinico, membro inferior direito com
edema 2+/4+, Ulcera com saida de secregdo purulenta em
planta do pé e crepitagdo a palpacédo. Pulsos femoral e popli-
teo palpaveis e distais ausentes.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizag&o)

Diante do quadro atual e da imagem apresentados, assinale
a alternativa correta com relagéo a conduta adequada.

(A) Radiografia do pé direito e angiotomografia de membros
inferiores antes de programar revascularizagéo e debri-
damento da leséo.

(B) Arteriografia armada com possibilidade de revasculariza-
¢ao do membro e debridamento da lesao.

(C) Amputacao transtibial convencional com fechamento do
coto de amputacgao.

(D) Amputacéo transtibial e manter coto de amputagao aber-
to inicialmente.

Confidencial até o momento da aplicagao.



QUESTAO 21

QUESTAO 23

Paciente masculino, 75 anos, com antecedente de hiperten-
sdo arterial sistémica, dislipidemia e infarto agudo do miocar-
dio, com necessidade de angioplastia com Stent da artéria
coronaria descendente anterior, ha 4 anos, vem em primeira
consulta ambulatorial encaminhado por cardiologista. Atual-
mente, estd em tratamento de tabagismo com redugcdo da
carga tabagica pela metade nos ultimos 6 meses (atual: meio
maco/dia). Queixa-se de dor em panturrilhas ao caminhar,
principalmente em ladeiras ou ap6s 2 quadras, necessitando
parar devido a dor intensa e limitante. Ao exame clinico, ndo
apresenta lesoées troficas, tem rarefagéo de pélos, pulsos fe-
morais palpaveis e demais ausentes em membros inferiores.
Musculatura hipotréfica em panturrilhas.

Diante dessas queixas, é correto afirmar que a melhor condu-
ta a ser adotada é:

(A) estudo radiolégico com angiotomografia dos membros
inferiores e posterior revascularizagdo fémoro-poplitea
com veia safena magna.

(B) estudo radiolégico com angiotomografia dos membros
inferiores e posterior revascularizagdo endovascular
com Stent.

(C) otimizagdo dos medicamentos (antiplaquetarios, esta-
tinas, analgesia), interrup¢cao do tabagismo e atividade
fisica supervisionada.

(D) otimizagdo dos medicamentos (antiplaquetarios, estati-
nas, analgesia), interrupgao do tabagismo e introdugéo
de anticoagulante oral de agéo direta em dose terapéutica
anticoagulante conforme peso do paciente e fungao renal.

QUESTAO 22

Paciente masculino, 62 anos, chega no pronto-socorro com
quadro de hemiparesia esquerda principalmente em membro
superior ha 1 dia. Evento teve duragao de aproximadamente
10 horas e, no momento, ndo ha mais déficits neuroldgicos.
Antecedente de hipertensao arterial sistémica, infarto agudo
do miocardio, ha 3 anos, e tireoidectomia total por carcinoma
papilifero ha 2 anos. Ao exame clinico, PA: 148 x 82 mmHg e
ausculta-se sopro em regiao cervical anterior direita. Realizou
exames: eletrocardiograma: ritmo sinusal, sinais de infarto
antigo em parede inferior; ecocardiograma: hipocontratilida-
de em parede inferior; angiotomografia cervical/cranio: sem
areas de infarto cerebral, presenca de estenose em bulbo
carotideo direito com extensao para artéria carétida interna
(estenose de 40%) e artéria cardtida externa (estenose 70%).

Frente ao exposto, o plantonista do pronto-socorro aciona
equipe de cirurgia vascular que opta pela seguinte conduta:

(A) endarterectomia carotidea direita de emergéncia e fecha-
mento com patch de pericardio bovino.

(B) programar endarterectomia carotidea direita e fechamen-
to com patch de pericardio bovino em 48 horas.

(C) programar angioplastia carotidea direita com stent em
48 horas.

(D) tratamento clinico (antiplaquetarios, estatinas) e otimiza-
¢ao dos medicamentos anti-hipertensivos.

Confidencial até o momento da aplicagao.

Paciente masculino, 48 anos, esta no 4° dia de pés-opera-
tério de transplante capilar. Antecedente de pré-diabetes.
Paciente busca o pronto-socorro por edema em membro in-
ferior esquerdo de inicio agudo. Ao exame clinico, edema em
membro inferior esquerdo 2+/4+, dor a manipulagéo do mem-
bro, todos os pulsos presentes. Plantonista do pronto-socorro
opta por solicitar ultrassom doppler do membro acometido.
No entanto, antes da realizagdo do exame, paciente evoluiu
de forma subita com hemiparesia direita e afasia.

Diante do quadro exposto, assinale a alternativa que apre-
senta a melhor hipotese e exames a serem solicitados.

(A) Ataque isquémico transitério. Exames: angiotomografia
de cranio/cervical, ultrassom doppler carétidas e ultras-
som doppler do membro acometido.

(B) Embolia arterial paradoxal. Exames: angiotomografia de
cranio/cervical, ecocardiograma transesofagico e ultras-
som doppler do membro acometido.

(C) Tromboembolismo pulmonar e microembolizagdo para
territérios arteriais. Exames: ultrassom doppler do mem-
bro acometido, angiotomografia de térax (protocolo TEP)
e angiotomografia de cranio/cervical.

(D) Acidente vascular cerebral por complicagédo do quadro de
pré-diabetes. Exames: angiotomografia de cranio/cervi-
cal, ecocardiograma transtoracico, ultrassom doppler ca-
rétidas e ultrassom doppler do membro acometido.
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QUESTAO 24

QUESTAO 25

Paciente masculino, 70 anos, é trazido por familiares ao pron-
to-socorro com quadro de dor toracica com irradiagéo para o
dorso de forte intensidade ha poucas horas. Antecedente de
hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia e revasculariza-
¢éo do miocardio com 3 pontes com substituto vascular (arté-
ria toracica interna e veia safena magna). Ao exame clinico:
extremidades com perfusdo adequada, PA: 172 x 98 mmHg;
FC: 96 bpm; abdome sem altera¢des. Exames: eletrocardio-
grama: taquicardia sinusal; troponina dentro do parametro de
normalidade. Paciente recebe analgésicos simples e opioi-
des fracos e realiza angiotomografia de térax apresentada a
seguir e, apés exame tomografico, paciente relata novo qua-
dro algico em torax:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)
Diante desse quadro clinico, qual conduta deve ser empregada?

(A) Interposicdo de protese de dacron em aorta ascendente
com auxilio de circulagdo extra-corpoérea, visto que esterno-
tomia prévia ndo contraindicaria nova abordagem toracica.

(B) Corregao endovascular com endoprotese fenestrada em
aorta ascendente recobrindo ponto de entrada da dissec-
¢ao e obliteragdo da luz falsa, ja que o paciente tem uma
esternotomia prévia e a fenestragéo nao impediria o fluxo
sanguineo para os ramos do arco adrtico.

(C) Corregao endovascular com endoprotese em aorta des-
cendente recobrindo ponto de entrada da disseccgéo e
obliteracao da luz falsa com intuito de normalizagdo dos
sinais vitais como frequéncia cardiaca e pressao arterial
e também melhor controle da dor.

(D) Tratamento conservador com internagdo em unidade de
terapia intensiva e amplo controle de frequéncia cardiaca
e pressao arterial, além de analgesia.
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Paciente feminina, 52 anos, vai ao pronto-socorro com qua-
dro de dor, ha 2 dias, em regido lombar direita, irradiando
para flanco direito e andar superior do abdémen. Dor de
moderada intensidade. Antecedente de nefrolitiase e trans-
torno de ansiedade. Ao exame clinico, abdémen plano, ru-
idos hidroaéreos presentes, flacido, descompresséo brus-
ca negativa, dor a palpagdo em flanco direito e epigastrio.
Exames: Hb: 13,3; Ht: 37,9; Leucograma: 7.470 sem desvio;
Plaquetas: 227 mil; Cr: 0,73; U: 55; Na: 143; K: 4,2;
TGO: 41; TGP: 47; FA: 84; GGT: 53; PCR: 110; INR: 1,01.
Ultrassom abdominal: dilatagdo minima em vias biliares.
Diante do resultado do ultrassom, foram feitos os seguintes
exames de imagem:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizag&o)

Considerando as informagbes e imagens apresentadas,
assinale a alternativa correta com relagao a conduta inicial a
ser adotada.

(A) Anticoagulagdo com heparina de baixo peso molecular
€ pesquisa de trombofilia.

(B) Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE).

(C) Fibrindlise sistémica com rtPA (ativador do plasminogé-
nio tecidual recombinante).

(D) Acesso transhepatico e angioplastia da veia porta.

Confidencial até o momento da aplicagao.



QUESTAO 26

QUESTAO 27

Um recém-nascido a termo apresenta desconforto respira-
tério intenso logo apds o nascimento. Ao exame, observa-
-se abdome escavado e redugdo do murmurio vesicular no
hemitérax esquerdo. Apds intubacéo e passagem de sonda
orogastrica, realiza-se a radiografia apresentada. Em ven-
tilagdo mecanica, com FiO, de 70%, mantém saturagéo
pré-ductal de 88%, hipotensdo e lactato de 4,5 mmol/L.
O ecocardiograma a seguir demonstra hipertensao pulmo-
nar importante, com fluxo predominantemente da direita
para a esquerda pelo canal arterial:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Considerando o diagnostico mais provavel, qual € a conduta
mais adequada quanto ao momento da corregao cirurgica?

(A) Realizar a corregdo nas primeiras horas, apés descom-
pressao gastrica e suporte circulatorio inicial, utilizando
a reducédo das visceras herniadas como medida para re-
verter a hipertensao pulmonar e a hipoxemia.

(B) Programar a corregdo apos 48 horas de suporte intensivo,
mantendo ventilagéo protetora e tratamento circulatorio,
adotando esse intervalo como critério suficiente de adap-
tacédo neonatal para realizagdo segura do procedimento.

(C) Adiar a corregao enquanto se otimiza o suporte respirato-
rio e hemodinamico, reavaliando oxigenacao, pressao ar-
terial, diurese e lactato, utilizando a estabilizac¢&o fisiolégi-
ca como critério para definir o momento do procedimento.

(D) Adiar a corregao até a normalizagao da presséo pulmonar
ao ecocardiograma e a suspenséao dos farmacos vasoa-
tivos, adotando a resolugdo completa dessas alteragbes
como requisito para realizagéo segura do procedimento.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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Uma crianga de 4 anos apresenta dor abdominal intermitente
e dois episddios de vémitos apds possivel ingestdo de es-
feras magnéticas no dia anterior. Estd hemodinamicamente
estavel, com discreta dor a palpagdao abdominal, sem sinais
de irritagdo peritoneal. Radiografias em duas incidéncias
mostram trés esferas justapostas em topografia de intestino
delgado, além do alcance da endoscopia digestiva alta, sem
dilatagéo de algas ou pneumoperiténio.

Ap6s acionar a cirurgia pediatrica, qual principio deve orien-
tar a conduta?

(A) Aintervengao deve depender da auséncia de progressao
nas radiografias seriadas, pois sintomas leves, sem sinais
peritoneais, permitem inicialmente acompanhar o transito
dos objetos.

(B) Aintervengéo deve depender da confirmacéo tomografica
de leséo intestinal, pois a auséncia de pneumoperiténio
reduz a probabilidade de complicagdes que exijam retira-
da dos objetos.

(C) A presencga de sintomas deve motivar avaliagdo para re-
tirada imediata dos imas, pois a auséncia de sinais pe-
ritoneais ou pneumoperitdnio ndo exclui lesdo intestinal
relevante.

(D) Ajustaposicéo dos imas deve favorecer acompanhamen-
to radiografico inicial, pois sua unido reduz a possibili-
dade de aprisionamento de paredes intestinais entre os
objetos durante a progressao.
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QUESTAO 28

QUESTAO 29

Uma crianga de 4 anos, submetida a resseccao intestinal ex-
tensa, recebe nutricdo parenteral por cateter central de inser-
¢éo periférica (PICC) ha 21 dias. Permanece afebril, sem alte-
ragdes no sitio de insergdo, edema do membro ou dificuldade
de infusdo. O cateter esta bem posicionado e funcionante, e
a previsédo é de manuteng¢ao da nutricdo parenteral por mais
trés semanas. Durante a visita, discute-se a necessidade de
substituir o dispositivo pelo tempo de permanéncia.

Qual é a conduta mais adequada para reduzir o risco de com-
plicagdes relacionadas ao acesso?

(A) Manter o PICC com cuidados de manutengao e avaliagao
diaria de sua necessidade e funcionamento, indicando
retirada ou substituicdo conforme evolugéo clinica.

(B) Substituir o PICC por nova pungéo em outro membro, uti-
lizando técnica asséptica e mantendo avaliagao diaria do
sitio de insergao e da permeabilidade do novo dispositivo.

(C) Trocar o PICC sobre fio-guia, preservando o territério ve-
noso disponivel e mantendo avaliagao diaria do sitio de
insercao e da permeabilidade do novo dispositivo.

(D) Manter o PICC apés hemoculturas pareadas e Doppler
do membro, repetindo esses exames semanalmente
para identificar colonizagdo do dispositivo ou trombose
venosa assintomatica.
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Um homem de 61 anos foi submetido a uma tomografia
computadorizada de térax, durante investigagdo em pronto-
-socorro, apoés um trauma leve do térax. O exame revelou um
noédulo pulmonar soélido, néo calcificado, de 11 mm, localizado
no lobo superior esquerdo, conforme apontado na imagem a

seguir.
~

(MacMahon H et al. Radiology. 2017;284(1):228-243)

O paciente é ex-tabagista (28 magos-ano), cessou o habito
ha 15 anos, apresenta enfisema centrolobular discreto e ndo
possui histéria prévia de neoplasia. Com base nas recomen-
dacgbes para o manejo de nodulos pulmonares incidentais,
assinale a alternativa correta.

(A) A realizagdo de tomografia computadorizada de controle
em seis meses €& necessaria para reavaliar as caracteris-
ticas da lesao e, de acordo com os achados evolutivos,
definir a necessidade de PET/CT ou biopsia.

(B) A realizagdo de PET/CT, bidpsia ou combinagdo dessas
estratégias deve ser considerada devido a morfologia do
nédulo, as comorbidades e ao contexto clinico do paciente.

(C) As caracteristicas da imagem aumentam a probabilidade
de malignidade, porém, de acordo com as recomenda-
¢oes, o didmetro do nédulo continua sendo o principal
determinante da estratégia diagnéstica inicial.

(D) Orrisco clinico relativamente baixo e a auséncia de sintomas

respiratérios favorecem o acompanhamento tomografico
seriado, a despeito de outras caracteristicas radioldgicas.

Confidencial até o momento da aplicagao.



QUESTAO 30

QUESTAO 32

Paciente feminina, 77 anos, com quadro de tosse e dispneia
ha 2 meses, com piora nos ultimos 3 dias. Relata cansaco
progressivo nas Ultimas semanas e redugao da forga masti-
gatdria ao longo das refeigbes, com recuperagéo apds breve
repouso. Antecedente de diabetes mellitus tipo 2 e insufici-
éncia cardiaca com fragéo de ejegéo preservada. Realizou o
seguinte exame de tomografia de térax:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Considerando a localizagdo da lesdo mediastinal e a ma-
nifestagao clinica associada, qual é a hipotese diagndstica
mais provavel?

(A) Tumor de células germinativas mediastinal.
(B) Timoma associado a miastenia gravis.
(C) Linfoma com comprometimento mediastinal.

(D) Bocio com extenséo intratoracica.

QUESTAO 31

Paciente, 55 anos, internado em unidade de terapia inten-
siva, ha 3 dias, por quadro de pneumonia. Inicialmente,
devido ao quadro de derrame pleural parapneumonico, foi
submetido a drenagem toracica a esquerda, além de intuba-
¢ao orotraqueal. No entanto, evolui com piora clinica, piora
dos parametros em ventilagdo mecanica e sinais de sepse.
PaO,/FiO, < 200. Tomografia computadorizada de tdrax evi-
dencia dreno deslocado inferiormente e posterior ao achado
de colegéo loculada (lobo inferior esquerdo).

Diante desse cenario, é correto afirmar que a melhor conduta
a ser adotada é:

(A) nova drenagem toracica, desta vez guiada por imagem
(tomografia computadorizada), e posicionar o dreno em
colegao loculada.

(B) realizar, na propria unidade de terapia intensiva, troca
do dreno por outro de maior calibre e injetar fibrinoliticos
pelo dreno.

(C) cirurgia com decorticagédo pulmonar.

(D) cirurgia com lobectomia inferior esquerda.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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Um homem de 68 anos, portador de DPOC grave, encon-
tra-se em ventilagdo mecanica invasiva no modo volume
assistido-controlado (VCV). Estd sedado, porém apresenta
queda progressiva da pressao arterial (PA 82 x 48 mmHg)
e aumento do esforgo inspiratorio. Os parametros do venti-
lador séo: volume corrente: 500 mL; frequéncia respiratoria:
24 irpm; fluxo inspiratério: 40 L/min; PEEP: 5 cmH20; FiOZ:
40%. Na analise grafica do ventilador, observa-se que o flu-
X0 expiratério ndo retorna a linha de base antes do inicio da
inspiragéo seguinte. Dessa forma, qual é o ajuste ventilatério
mais adequado?

(A) Aumentar a frequéncia respiratoria para reduzir a PaCO,,.
(B) Aumentar a PEEP para 12 cmH,0.

(C) Aumentar o fluxo inspiratério e reduzir a frequéncia res-
piratoéria.

(D) Reduzir o fluxo inspiratério para prolongar o tempo ins-
piratério.

QUESTAO 33

Um paciente com doenga arterial periférica apresenta Ulcera
cronica em membro inferior, com perfuséo tecidual reduzida
e evolugao insatisfatéria, apesar de cuidados locais adequa-
dos. Considerando os mecanismos envolvidos na cicatriza-
¢ao, qual alteragdo decorrente da baixa oferta de oxigénio
contribui mais diretamente para a persisténcia da ferida?

(A) Redugao da hidroxilagdo do colageno, da atividade bac-
tericida dos neutrofilos e da capacidade proliferativa dos
fibroblastos.

(B) Reducao da angiogénese induzida por hipdxia, da migra-
¢ao de neutrofilos e da degradagao da matriz extracelular
pelos fibroblastos.

(C) Aumento da sintese de colageno pelos fibroblastos, as-
sociado a reducao da resposta inflamatéria e da forma-
¢ao de novos capilares.

(D) Aumento da atividade bactericida dos neutrdfilos, asso-
ciado a menor deposigdo de colageno e a redugéo da
proliferagéao fibroblastica.
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QUESTAO 34

QUESTAO 36

Um paciente é submetido a enxertia cutanea sobre uma fe-
rida adequadamente preparada. Nas primeiras horas apos o
procedimento, o enxerto ainda nao apresenta circulagéo pro-
pria estabelecida. Qual caracteristica do leito receptor favore-
ce mais diretamente a sobrevivéncia inicial do enxerto e sua
posterior integracéo?

(A) Superficie com vascularizagdo preservada e pequeno
hematoma subjacente, permitindo nutricao inicial por di-
fusao até o estabelecimento da circulagao definitiva.

(B) Camada residual de fibrina entre o enxerto e o leito, per-
mitindo difusdo de nutrientes enquanto ocorre formagéo
progressiva de novos vasos sanguineos.

(C) Tecido de granulagdo exuberante e espesso, permitindo
maior acumulo de exsudato e ampliando a superficie dis-
ponivel para neovascularizagdo do enxerto.

(D) Superficie vascularizada e com contato intimo com o en-
xerto, permitindo embebicao plasmatica e posterior cone-
xao entre vasos do enxerto e do leito.

QUESTAO 35

Uma mulher de 47 anos foi encaminhada pelo ginecologis-
ta apods realizar uma ultrassonografia de tireoide durante um
check-up de rotina. Encontra-se assintomatica, apresenta TSH
dentro da faixa de normalidade e n&o possui histéria familiar de
cancer de tireoide nem exposigao prévia a radiagao cervical.

A ultrassonografia evidenciou os seguintes achados:

— Nodulo 1: sdlido, hipoecoico, totalmente envolto por tecido
tireoidiano, com margens bem delimitadas, formato mais
largo do que alto, sem microcalcificagdes, medindo 1,2 cm.

— Nédulo 2: espongiforme, medindo 2,3 cm, com halo com-
pleto, margens bem delimitadas, formato mais largo do que
alto, sem microcalcificagdes.

— Auséncia de linfonodos atipicos.

Considerando a estratificagdo ultrassonografica do risco de
malignidade e os critérios para indicagdo de pungéo aspira-
tiva por agulha fina (PAAF), assinale a alternativa que apre-
senta, respectivamente, a classificagdo de risco e a conduta
corretas para os nédulos 1 e 2.

(A) Suspeita intermediaria, com PAAF por medir 21,0 cm;
muito baixa suspeita, podendo ser puncionado ou ape-
nas acompanhado.

(B) Alta suspeita, com PAAF por medir 21,0 cm; muito baixa
suspeita, podendo ser puncionado ou apenas acompa-
nhado.

(C) Suspeita intermediaria, com PAAF por medir 21,0 cm;
baixa suspeita, com PAAF por medir >1,5 cm.

(D) Suspeita intermediaria, ndo havendo indicacédo de PAAF,
sendo recomendado acompanhamento ultrassonografico
periddico; muito baixa suspeita, podendo ser submetida a
PAAF ou apenas acompanhada clinicamente.
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Homem de 27 anos é admitido no pronto-socorro apds coli-
sédo automobilistica, com fratura fechada da diafise femoral
esquerda. No segundo dia de internacao, evolui com dor in-
tensa e aumento de volume da coxa esquerda, sendo indi-
cado e realizado o procedimento cirurgico ilustrado a seguir:

Procedimento cirurgico realizado no membro acometido

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Considerando as informagbes e a imagem apresentadas, &
correto afirmar que a fisiopatologia da condig¢ao tratada pelo
procedimento &

(A) elevagao da presséo dentro do compartimento osteofas-
cial acima da pressao de perfusdo capilar, com colapso
da microcirculagao e isquemia muscular e nervosa, ainda
que os pulsos distais permanegam palpaveis.

(B) elevacgao da presséo dentro do compartimento osteofas-
cial acima da presséo arterial sistolica, com interrupgao
do fluxo no eixo arterial principal, sendo a auséncia de
pulso distal o sinal mais precoce.

(C) ocluséo traumatica aguda da artéria femoral, com inter-
rupgdo do fluxo arterial distal e consequente isquemia
muscular e nervosa do membro.

(D) formagédo de trombo no sistema venoso profundo do
membro, favorecida pela estase e pela lesdo endotelial
do trauma, com edema e empastamento decorrentes da
obstrugao do retorno venoso.

Confidencial até o momento da aplicagao.



QUESTAO 37

QUESTAO 39

Homem de 35 anos, 70 kg, sofre queimadura por chama em
incéndio domiciliar, com resgate imediato e sem confinamen-
to em ambiente fechado. Da entrada 2 horas apoés o acidente,
consciente, sem rouquidao, sem escarro carbonaceo e sem
queimaduras em face ou pescogo. Apresenta queimaduras
profundas de segundo grau em tronco anterior € membro
superior direito, estimadas em 30% da superficie corporal,
ndo circunferenciais. Foi iniciada reposigdo volémica com
Ringer lactato calculada pela superficie corporal queimada,
com sonda vesical de demora para monitorizagéo.

Na sexta hora de reposigao, encontra-se com pressao arterial
de 118 x 76 mmHg, frequéncia cardiaca de 108 bpm e débito
urinario de 20 mL/h, equivalente a 0,3 mL/kg/h, nas ultimas
2 horas.

Diante desses parametros, a conduta adequada é

(A) administrar 1.000 mL de cristaloide em bolus, em infusdo
rapida.

(B) aumentar de forma gradual a velocidade de infusdo do
cristaloide.

(C) manter a velocidade atual de infusdo do cristaloide e rea-
valiar o débito urinario na hora seguinte.

(D) associar albumina humana a reposigéo volémica em curso.

QUESTAO 38

Homem, 57 anos, assintomatico e sem alteragao do exame
fisico, com PSA de 23 ng/mL em exame de rotina, repetido
com intervalo de 2 semanas com resultado de 29 ng/mL.
Ressonancia magnética da préstata identificou nédulo de
2,3 cm a direita, PI-RADS 5, sem sinais de extensao extra-
capsular, invasédo das vesiculas seminais ou linfonodos pél-
vicos suspeitos. Biopsia da prostata com adenocarcinoma
usual da préstata ISUP 5.

Considerando as informagdes apresentadas, qual é a proxi-
ma etapa mais apropriada no manejo desse paciente?

(A) Solicitar PET-CT com PSMA para estadiamento antes da
definicado terapéutica.

(B) Indicar tratamento cirtirgico com linfadenectomia pélvica,
dispensando exames adicionais de estadiamento.

(C) Tratamento com antibidtico e solicitar novo exame de
PSA 2 semanas apo6s o término da antibioticoterapia.

(D) Iniciar bloqueio hormonal associado ao docetaxel em
carater neoadjuvante e realizar o estadiamento apés 3
meses de tratamento.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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Mulher, 58 anos, procura atendimento devido a perda ponde-
ral de 8 kg nos ultimos seis meses, dor lombar direita conti-
nua, hematuria intermitente e episédios recorrentes de febre.
Refere multiplos tratamentos prévios para infecgédo urinaria
nos ultimos dois anos. Ao exame fisico, apresenta dor a pal-
pacéo do flanco direito. Exames laboratoriais: Hb: 9,8 g/dL;
leucécitos: 12.500/mm3; PCR: 8 mg/dL; Cr: 1,1 mg/dL. Reali-
zou tomografia computadorizada a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizag&o)

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

A partir dos dados e das imagens apresentados, qual o trata-
mento indicado para essa paciente?

(A) Nefroureterectomia radical.
(B) Nefrectomia parcial.
(C) Nefrectomia radical.

(D) Antibioticoterapia exclusiva.
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QUESTAO 40

QUESTAO 41

Mulher, 52 anos, com diagnéstico de calculo coraliforme renal
direito, & submetida a nefrolitotripsia percutanea eletiva. Uro-
cultura, 2 semanas antes da cirurgia, estava negativa. Pun-
¢ao e dilatagdo sem intercorréncias. Poucos minutos apds o
inicio da litotripsia a paciente evolui com piora hemodinami-
ca, PA: 90 x 65 mmHg e FC: 120 bpm. Débito da irrigagao se
manteve claro.

Diante desse cenario, qual a conduta mais adequada?

(A) Suspender o procedimento e solicitar angiografia renal com
embolizagéo de urgéncia, assumindo lesdo vascular como
causa mais provavel da instabilidade hemodinamica.

(B) Prosseguir com a litotripsia percutanea, uma vez que a
fragmentagéo e retirada do calculo é a principal fonte de
contaminagdo bacteriana e sua remogao completa é a
forma mais eficaz de controlar o foco séptico.

(C) Suspender imediatamente o procedimento, deixar cate-
ter de nefrostomia para drenagem da via urinaria, iniciar
medidas de ressuscitacdo hemodinamica e antibioticote-
rapia de amplo espectro.

(D) Suspender o procedimento, retirar todos os dispositivos e
reprogramar novo tratamento apos estabilizagao clinica.
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Homem, 25 anos, foi submetido a orquiectomia radical di-
reita por via inguinal devido a leséo testicular sdlida. O exa-
me anatomopatolégico identificou carcinoma embrionario
(80%) e tumor do saco vitelino (20%). Exames laborato-
riais: alfa-fetoproteina > 620 ng/mL; B-hCG: 240 muUIl/mL;
DHL: 480 U/L. Tomografia de abdome total evidenciou con-
glomerado linfonodal interaortocaval de 5,8 cm. O paciente
foi submetido a trés ciclos de BEP (bleomicina, etoposideo e
cisplatina), evoluindo com normalizagdo completa dos mar-
cadores tumorais. A tomografia de reestadiamento, realizada
quatro semanas apods o término da quimioterapia, demonstra
massa residual retroperitoneal interaortocaval de 1,2 cm.

Considerando o exposto, qual a conduta mais adequada nes-
te momento?

(A) Radioterapia de
seminomatoso.

resgate por se tratar de tumor

(B) Vigilancia ativa com tomografia e marcadores tumorais
em 3 meses.

(C) PET-CT para avaliar a viabilidade tumoral da massa
residual.

(D) Linfadenectomia retroperitoneal para resseccéo da lesdo
residual.

QUESTAO 42

Homem, 68 anos, foi submetido a bidpsia prostatica transretal
guiada por ultrassonografia, ha 3 dias, devido a suspeita de
neoplasia prostéatica. Procura o pronto-socorro apresentando
disuria, piora do estado geral e hematuria macroscopica com
eliminacado de pequenos coagulos desde o procedimento.
Ao exame fisico, encontra-se confuso; PA: 90 x 58 mmHg;
FC: 126 bpm; FR: 28 irpm, T: 38,2 °C e TEC: 4 segundos. Os
exames laboratoriais demonstram: Hb: 11,8 g/dL; leucdcitos:
21.500/mm?; plaquetas: 12.0000/mm?3; lactato: 4,6 mmol/L;
creatinina: 2,1 mg/dL; PCR: 12 mg/dL. USG com coagulo in-
travesical, sem distens&o vesical significativa.

Nesse caso, qual é a hipétese diagnostica mais provavel e a
conduta inicial mais adequada?

(A) Choque hemorragico secundario a hematuria pds-bidp-
sia, devendo-se iniciar transfusdo de cristaloide e con-
centrado de heméacias e angiografia com embolizagéao.

(B) Sepse com instabilidade hemodinamica secundaria a in-
fecgdo do trato urinario pos-bidpsia, devendo-se iniciar
ressuscitacdo hemodinamica, coleta de culturas e anti-
bioticoterapia intravenosa de amplo espectro.

(C) Lesao renal aguda secundaria a retencao urinaria por co-
agulos, devendo-se realizar cistostomia suprapubica de
urgéncia antes de qualquer outra medida.

(D) Sindrome inflamatéria sistémica secundaria a manipula-
¢ao do trato urinario, devendo-se manter hidratagao ve-
nosa e observagao clinica.

Confidencial até o momento da aplicagao.



QUESTAO 43

Mulher, 67 anos, apresenta, ha 2 anos, perda urinaria precedida por forte desejo miccional. Foi submetida a avaliagdo urodi-
namica, cujo tracado encontra-se a seguir:
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizag&o)

Adote: Pves: pressao vesical; Pabd: pressdo abdominal; Pdet: pressao detrusora; Flow: fluxo em mL/s; Volume: volume uri-
nado; VHZO: volume infundido

Considerando o exposto, assinale a alternativa que apresenta, respectiva e corretamente, a causa da incontinéncia urinaria e
o diagnostico urodinamico.

(A) Por urgéncia e hiperatividade do detrusor durante a fase de enchimento.
(B) Aos esforgos e deficiéncia esfincteriana na fase de enchimento vesical.
(C) Por urgéncia e hipersensibilidade vesical sem hiperatividade do detrusor.

(D) Mista e baixa complacéncia vesical na capacidade cistométrica maxima.

QUESTAO 44

Gestante de 32 semanas é admitida no pronto-socorro apés colisdo automobilistica, a 60 km/h, ela estava com cinto de segu-
ranga e o tempo de extricagao foi de 45 minutos. Ao exame inicial, encontra-se consciente e orientada, referindo dor abdominal
difusa. Os sinais vitais mostram: PA: 110 x 70 mmHg; FC: 108 bpm; FR: 22 ipm e SatO,: 98%. O utero é compativel com a
idade gestacional, sem sangramento vaginal evidente. Ha deformidade em coxa direita com pulsos distais presentes. O FAST
evidencia liquido livre na cavidade abdominal. Durante a avaliagéo, o tragado cardiotocografico demonstra desaceleragbes
tardias recorrentes.

Considerando as alteragoes fisiolégicas da gestagao e o atendimento inicial ao trauma, assinale a alternativa correta.

(A) A presenca de presséao arterial normal praticamente exclui choque hemorragico materno significativo, uma vez que a ges-
tacdo aumenta a reserva volémica materna.

(B) A cardiotocografia indica sofrimento fetal agudo que é explicado pelo choque hemorragico da gestante.
(C) O feto esta em sofrimento agudo e a causa mais provavel é contusdo uterina direta no momento do acidente.

(D) O achado cardiotocografico exclui sofrimento fetal, pois a gestante ndo esta em choque.
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QUESTAO 45

QUESTAO 47

Homem, 28 anos, € admitido no pronto-socorro apds queda
de arvore de 3 metros. Durante a queda, houve trauma no
flanco e dorso esquerdos contra um galho. Apds reposicédo
volémica inicial, FC: 88 bpm; PA: 118 x 78 mmHg; FR: 14;
SatO,: 96%. A tomografia computadorizada de abdome evi-
dencia hematoma perirrenal esquerdo, extravasamento ativo
de contraste no polo inferior do rim esquerdo na fase arterial
e sem lesdes viscerais associadas.

De acordo com as informagdes apresentadas, € correto afir-
mar que a melhor conduta é

(A) explorar cirurgicamente o retroperitdnio, pois a presenca
de sangramento arterial renal constitui indicacao de lapa-
rotomia exploradora.

(B) indicar laparotomia exploradora e nefrorrafia imediata,
uma vez que a presenga de extravasamento arterial con-
traindica tratamento ndo operatério.

(C) manter tratamento conservador com observagao clinica
e tomografias seriadas, pois a estabilidade hemodina-
mica é suficiente para afastar necessidade de qualquer
intervencgao.

(D) realizar angiografia com possibilidade de embolizacdo
seletiva do ramo arterial sangrando ativamente na ausén-
cia de outras indicagbes de laparotomia.

QUESTAO 46

Homem, 28 anos, motociclista, vitima de colisdo frontal da mo-
tocicleta contra a lateral de automovel, trafegando a 50 km/h
ha cerca de 30 minutos. Chega imobilizado em prancha rigida
e com colar cervical. Ele responde adequadamente as per-
guntas, refere intensa dispneia e esta sem sangramentos ex-
ternos evidentes. Os sinais vitais mostram FR: 32 ipm; SatOz:
88% com mascara nio reinalante a 15 L/min. Ao exame fisico,
ha reducao da expansibilidade e do murmurio vesicular, além
de crepitagdes a palpagdo em hemitérax a direita e estase
jugular, PA: 80 x 50 mmHg; FC: 138 bpm; TEC: 5 segundos.
Pulsos periféricos finos. Abdome flacido e indolor a palpagao
superficial e pelve estavel. Pupilas isocoéricas e fotorreagen-
tes. Escala de coma de Glasgow: AO 4, RV 5, RM 6.

Considerando os dados apresentados, assinale a alternativa
correta com relagdo a adequada sequéncia de condutas no
atendimento a esse paciente.

(A) Intubagao orotraqueal seguida de drenagem toracica em
selo d’agua para corrigir o déficit ventilatério causado
pelo torax instavel.

(B) Radiografia de térax e drenagem toracica em selo d’agua
se confirmado o diagnéstico de pneumotorax.

(C) Fast para confirmar o diagnostico de hemotérax macigo e
drenagem toracica como tratamento imediato.

(D) Drenagem toracica em selo d’agua imediata sem neces-
sidade de descompressao toracica de alivio.
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Mulher, 45 anos, trazida ao servigo de emergéncia apds colisdo
frontal de automaével contra um muro a 70 Km/h, estava sem
cinto de segurancga. Socorristas informam que havia deformi-
dade no volante e paciente se queixava de falta de ar e dor
toracica no local. Esta em prancha rigida e colar cervical. No
atendimento primario foram identificados hematomas em térax
anterior e sinais de pneumotorax a esquerda, sendo realizada
drenagem toracica com saida de ar e 200 mL de sangue. Ao
exame: PA: 120 x 70; FC: 110; FR: 18 e SatO,: 97%. Apds as
medidas iniciais a paciente se manteve estavel e foi solicitado
eletrocardiograma, que identificou altera¢des inespecificas da
repolarizagéo ventricular e troponina T 22 ng/L (VR <14). Nega
comorbidades e medicamentos de uso continuo.

Nesse caso, é correto afirmar que as condutas relacionadas
a condigao cardiolégica sao

(A) internagdo em enfermaria para realizar eletrocardiogra-
ma e troponina T, em 12 horas, para definir necessidade
de ecocardiograma.

(B) solicitar troponina T, em 1 hora, e realizar cateterismo
cardiaco se o resultado for 10% superior ao inicial.

(C) internagdo em UTI para monitorizagéo cardiaca continua
e realizacéo de ecocardiograma transtoracico.

(D) analgesia e alta hospitalar, pois sédo alteragées espera-
das neste mecanismo de trauma, e retornar se a dor tora-
cica persistir por 24 horas.

QUESTAO 48

Homem, 28 anos, é admitido no pronto-socorro vitima de
atropelamento por veiculo a 60 km/h. Encontra-se palido, su-
doreico, FC: 138 bpm; PA: 78 x 42 mmHg e TEC: 6 segundos.
Apresenta dor intensa a palpagao da pelve, sinfise pubica
nao é palpavel e ha instabilidade pélvica. Apos realizagdo das
medidas iniciais, foi aplicado um estabilizador pélvico ao nivel
dos trocanteres maiores e iniciada transfusdo de hemocom-
ponentes. O FAST é negativo e a radiografia de térax nédo de-
monstra alteragdes. A radiografia da pelve evidencia diastase
da sinfise pubica de 5 cm e alargamento da articulagao sa-
croiliaca direita. Foi realizado tamponamento extraperitoneal
associado a fixagao cirurgica da pelve. Nas primeiras horas
do pds-operatorio o paciente persiste hemodinamicamente
instavel apos transfusido balanceada adequada.

Qual a conduta adequada neste momento?

(A) Transfuséo de plasma e plaquetas até corregdo da coa-
gulopatia causada pelo choque hemorragico.

(B) Angiografia com embolizagdo para controle do sangra-
mento de vasos pélvicos.

(C) Reoperacgédo imediata para refazer o tamponamento pél-
vico com maior quantidade de compressas e agentes
hemostaticos.

(D) Realizar angiotomografia de corpo inteiro para pesquisar
foco de sangramento oculto.
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QUESTAO 49

Mulher, 45 anos, é admitida no pronto-socorro de um hospital,
com total capacidade diagnostica e terapéutica, apds coliséo
automobilistica a 80 km/h, passageira do veiculo com cinto
de seguranga. Esta em prancha rigida e com colar cervical.
Ao exame inicial, encontra-se hemodinamicamente estavel,
com Escala de Coma de Glasgow de 14 e sem déficit neu-
rolégico focal. Ndo apresenta sinais de intoxicagéo, lesbes
distrativas dolorosas ou déficit motor e sensitivo.

Quanto a avaliagcéo da coluna cervical, qual é a conduta mais
adequada?

(A) Retirar o colar cervical se tomografia de cranio descartar
lesdes intracranianas e se nao houver dor a palpacéo da
coluna cervical.

(B) Retirar o colar cervical se ndo apresentar dor a palpagao
de regiao cervical e a rotagdo do pescogo a 45° para a
direita e esquerda.

(C) Realizar radiografias dindmicas em flexdo e extenséo
para excluir instabilidade ligamentar antes da retirada
do colar.

(D) Solicitar tomografia computadorizada da coluna cervical
para definir sobre a retirada do colar cervical.

QUESTAO 50

Homem, 34 anos, sofreu choque elétrico enquanto realizava
manutengcdo em uma rede elétrica de 1200V. Segundo teste-
munhas, permaneceu em contato com a fonte de energia por
alguns segundos antes de ser arremessado ao solo. Chega
ao servico de emergéncia cerca de 1 hora apds o aciden-
te. Apresenta lesdes compativeis com ponto de entrada da
corrente elétrica na palma da méo direita e em planta do pé
esquerdo, fala normalmente e estd com mascara néo rei-
nalante com fluxo de 15L/min e colar cervical. Ao exame:
FR: 18 irpm; SatOz: 98%; murmurio vesicular presente bilate-
ralmente; PA: 132 x 84 mmHg; FC: 104 bpm; pulsos periféri-
cos presentes; pupilas isocdricas e fotorreagentes. Escala de
coma de Glasgow: AO 4, RV 5, RM 6.

Nesse caso, apds a conclusdo da avaliagao primaria, qual é
a conduta mais adequada?

(A) Avaliar risco de rabdomidlise com coleta de célcio total,
CPK, fésforo e gasometria venosa.

(B) Administrar gluconato de célcio como profilaxia para arrit-
mia secundaria a rabdomidlise.

(C) Iniciar hidratagéo vigorosa se houver alteragao da colora-
¢ao urinaria que indique mioglobinuria.

(D) Monitorizagao eletrocardiografica continua se o eletro-
cardiograma da admissao apresentar alteragoes.
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