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Instrucoes

A duracio da prova ¢ de 3 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no minimo,
1 hora e meia.

A prova contém 50 questOes objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas
uma ¢ correta.

Assinale na folha 6ptica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com
caneta esferografica (azul ou preta), com traco forte, dentro do espago. Evite amassar e
rasurar.

Nao serao computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na
folha 6ptica. Também ndo serdo computadas aquelas respostas com emenda ou rasura,
ainda que legiveis, assinaladas com trago fraco ou em branco.

Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos eletronicos e coloque-os no
envelope designado para este fim.

Nao ¢ permitido o uso de relégio, seja digital, seja analdgico, com calculadoras ou outros
recursos. Coloque-o no envelope também.

Sera excluido da sele¢ao o candidato que lancar mao de meios ilicitos para a execu¢ao da
prova.

Ao término da prova, o candidato devera devolver ao fiscal o caderno de questoes e a folha
6ptica de respostas.

Boa proval!
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ESPECIALIDADES COM PRE-REQUJSITO EM
CIRURGIA GERAL OU CIRURGIA BASICA:

400 - Cirurgia Plastica
402 - Urologia

403 - Cirurgia Vascular
404 - Cirurgia do Trauma*

*Especialidade com pré-requisito em Cirurgia Geral




Uma mulher de 28 anos, com indice de massa corporal de 25 kg/m?, foi internada com diagnéstico
de colecistite aguda e encaminhada ao centro cirtirgico para colecistectomia laparoscépica. Apds a
administracao de anestesia geral, o acesso ao peritonio foi realizado com a introducao de uma agulha de
Veress para estabelecer o pneumoperitonio. A entrada na cavidade peritoneal foi realizada com a insercao
de um trocarte de Hasson.

. J/

Quando uma agulha de Veress é usada para obter acesso ao peritonio, o anestesista observa que a
saturacao de diéxido de carbono e oxigénio expirados diminuiram e a paciente tornou-se taquicardica
e vocé observa que o pneumoperitonio nao foi adequadamente estabelecido, qual é o proximo passo?

a) Colocar o paciente em posi¢ao de Trendelenburg; ¢) Remover a agulha de Veress.
b) Colocar o paciente em decubito lateral esquerdo. d) Aumentar a FiO, para 100%.
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A lesao de um vaso abdominal apos a colocacao do trocarte geralmente é identificada por:

a) Sangramento visivel. ¢) Bradicardia.
b) Hematoma retroperitoneal. d) Hipoxia.

As questoes 03 e 04 se referem ao caso abaixo:

Vocé ird iniciar um programa de cirurgia minimamente invasiva em um novo hospital. O diretor pede
que vocé avalie avalie todas as novas técnicas e equipamentos minimamente invasivos, especificamente
no que diz respeito a seguranca do paciente, para que o hospital possa adquirir os equipamentos mais
apropriados.

e Questio 03 e

Em relacdo ao uso seguro de dispositivos
de energia em cirurgia laparoscépica, como
instrumentos monopolares, qual das seguintes
opcoes é a mais correta?

e Questio 04

Ao realizar a separacao dos componentes
posteriores da parede abdominal com tesoura
monopolar, qual é a principal precaucao para
evitar lesao térmica no intestino delgado abaixo

a) Lesao térmica nao pode ocorrer por outro da camada posterior?

instrumento se o instrumento eletricamente ativo a) Utilizar uma canula metalica com ancora plastica
nao estiver em contato com ele. (sistema de canula hibrida) para evitar acoplamento
b) Falhas no isolamento de um instrumento ativo capacitivo.

b) Utilizar o modo “coagulacao” para dividir as fibras

musculares devido a diminui¢do da voltagem e da

podem descarregar energia para estruturas ou tecidos
circundantes, levando a lesdes térmicas inadvertidas.
¢) O uso de dispositivos monopolares no modo de dispersao lateral de energia associada a este modo.
coagulacao cria menos dispersao lateral de energia

do que no modo de corte.

¢) Utilizar o dispositivo monopolar com ativagao

continua para diminuir o risco de lesio nos tecidos
d) Se o eletrodo ativo de um instrumento robotico for adjacentes.
inserido através de um trocarte nio metalico, este d) Utilizar a menor poténcia possivel.
pode atuar como um capacitor, causando lesoes

potenciais.

w
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As questoes 05 a 07 se referem ao caso abaixo:

Vs

que ela ndo tem filhos.

Uma paciente em uma casa de repouso com deméncia leve é internada com obstrucao intestinal de alto
grau. Ela é internada para repouso intestinal e monitoramento. Nas 24 horas seguintes, seu débito por
sonda nasogastrica permanece bilioso, sua dor abdominal piora e seu lactato aumenta. Vocé determina que
ela precisa ir urgentemente para o centro cirtrgico, mas quando ela é informada sobre a cirurgia, diz: "Nao
quero cirurgia, quero ir para casa e preparar o jantar com meu marido" e afirma que vai melhorar sozinha,
sem cirurgia. Ela insiste em deixar o hospital e continua falando com o marido como se ele estivesse
presente. Quando vocé liga para a casa de repouso, eles informam que o marido dela faleceu ha décadas,
que ela nao possui Diretiva Antecipada de Vontade registrada, ja que todos os seus irmaos faleceram e

e Questio 05 e

Qual é o préximo passo no tratamento dela?

a) Obter uma ordem judicial para prosseguir com a
cirurgia.

b) Obter a opiniao de um segundo médico e prosseguir
com a cirurgia, se ele concordar com sua avaliacao.

¢) Respeitar a vontade verbal da paciente e devolvé-la a
unidade de enfermagem com cuidados paliativos.

d) Prosseguir com a cirurgia, pois ela ndo pode recusar
neste momento e trata-se de uma emergeéncia.

e Questio 06 e

Qual principio bioético pode ser usado para
justificar essa decisao?

a) Autonomia.

b) Beneficéncia.

¢) Nao maleficéncia.
d) Justica.

Voceé decide pela cirurgia e chama seu assistente para ajudar no caso. Ele informa que foi diagnosticado
com HIV hoje. Quais das seguintes afirmacoes sao verdadeiras?

a) Se o cirurgido sabe que sua carga viral é > 5 X 10 cépias/mL, ele deve abster-se de operar até que a carga viral esteja

mais bem controlada.
b) O cirurgido precisa revelar seu estado ao paciente.

¢) O cirurgiao nao deve ser autorizado a operar devido a esse diagnostico.

d) Devido ao diagnostico recente, o risco de transmissao do profissional de saude para o paciente ¢ alto (>33%).

Uma mulher de 80 anos chega ao hospital com
nauseas, vomitos, dor abdominal e distensao
ha dois dias. A dor piora rapidamente na hora
seguinte e a paciente € levada ao centro cirtrgico
com o diagndstico de isquemia mesentérica. Na
cirurgia, a paciente apresenta extensa necrose
intestinal, desde o ligamento de Treitz até o célon
transverso. O abdome da paciente é fechado sem
resseccao.

~N

Qual das seguintes opcdes esta correta em
relacdo aos cuidados paliativos?

a) Tratamentos que prolongam a vida nao sio um
componente dos cuidados paliativos.

b) Cirurgides podem ser propensos a selecionar
intervencOes terapcuticas mais agressivas devido a
escassez de treinamento e educacio em cuidados
paliativos.

¢) Cuidados paliativos abrangem apenas os tratamentos
médicos/ cirurgicos fornecidos no final da vida, sem
apoio psicolégico ou espiritual.

d) A maioria dos pacientes que se qualificam para
cuidados paliativos os recebe.




As questoes 09 a 11 se referem ao caso abaixo:

( \
Uma mulher de 58 anos apresenta uma histéria de longa data de doenca do refluxo gastroesofagico. Ela
toma um inibidor da bomba de prétons duas vezes ao dia e reclama de crescente regurgitacao nos tltimos
6 meses. Ela tem um histérico de diabetes mellitus, obesidade mérbida e hipertensao. Ela nega o uso de
alcool, atualmente fuma 1/2 pacote de cigarros por dia e é independente para todas as atividades da vida
diaria. No mais, ela esta com boa satide sem outros problemas. Seus sinais vitais sio normais, o indice de
massa corpora é de 39 kg/m? e o exame fisico é normal.

Qual deve ser o proximo teste diagnéstico?

e Questio 10 o

Qual é o préximo passo no tratamento dessa
a) Radiografia de torax. paciente?
b) Manometria esofagica.
c) Endoscopia.

d) Monitoramento de pH 24 horas.

a) Bypass gastrico laparoscépico em Y de Roux.

b) Cessacao de fumar e perda de peso.

¢) Reparo laparoscopico da hérnia hiatal.

d) Aumentar a dose do inibidor da bomba de prétons.

e Questio 11 o

A paciente, na sequéncia, passou pela correcao da hérnia com fundoplicatura a Nissen, sem intercorréncias.
Dois anos depois, a paciente apresenta azia recorrente e regurgitacdo. Na avaliacdo, nota-se que a
fundoplicatura de Nissen migrou para o térax.

Qual é a melhor alternativa neste momento?

a) Gastroplastia a Collis.

b) Esofagectomia de Ivor-Lewis.
c) Bypass Gastrico em Y de Roux.
d) Esofagomiotomia.
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e Questio 12 o

Qual dos seguintes pacientes provavelmente se beneficiaria de uma cirurgia laparoscépica assistida
por robé em comparacao a tradicional para cancer colorretal?

a) Homem de 75 anos internado com hemorragia digestiva baixa, com tumor de ceco hemorragico descoberto na
colonoscopia.

b) Homem de 60 anos com cancer retal baixo adjacente a prostata na ultrassonografia endoscopica.

¢) Homem de 64 anos sem histérico médico significativo com massa no célon descendente.

d) Homem de 55 anos internado com obstipa¢ao e com tumor obstrutivo de sigmoide.

e Questio 13 o

Em relacdo ao reparo robético versus laparoscépico de hérnia inguinal, qual das seguintes opcoes esta
correta?

a) O reparo robético esta associado a tempos operatorios mais longos.
b) Menores taxas de complicagdes ocorrem com a abordagem robética.
¢) Ha um maior tempo de interna¢ao associado a abordagem robotica.
d) As taxas de recorréncia sao menores com a abordagem robotica.
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Uma mulher de 65 anos apresenta-se ao departamento de emergéncia com estado mental alterado.
A familia relata que ela estava reclamando da dor no quadrante superior direito do abdome, antes de
tornar-se alterada mentalmente. Na chegada, ela tem uma temperatura de 39°C, frequéncia cardiaca de
112 batimentos por minuto e a pressao arterial sistélica € de 80 mmHg, apesar da infusao de cristaloides.
No exame fisico, ela esta visivelmente ictérica e apresenta dor no quadrante superior direito do abdome.
Iniciou-se Piperacilina/Tazobactam e foi admitida na unidade de terapia intensiva para monitoramento
invasivo e suporte com vasopressores.

. J/

Em relacao ao tratamento da colangite séptica causada por coledocolitiase nesta paciente, qual das
seguintes opc¢oes esta correta?

a) A descompressao urgente do trato biliar por meio de CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscopica é
bem-sucedida em 95% dos casos.

b) A CPTH: colangiografia percutanea trans-hepatica é viavel para extragao de calculos esfincterotomia e colocagao
de “stent” .

c) A CPRE com esfincterotomia é equivalente a colecistectomia para reduzir as taxas de recorréncia.

d) Caso a CPRE e a CPTH falhem, ou nao sejam viaveis, apenas a coledocotomia laparoscopica e a colocacao de tubo
em T devem ser realizadas devido ao risco da cirurgia aberta.

e Questio 15 ¢

A paciente descrita é submetida a CPRE com remocio bem-sucedida do calculo. Um colangiograma
de controle é realizado, demonstrando auséncia de outros defeitos de enchimento na arvore biliar. Seu
quadro séptico se resolve rapidamente e ela é transferida para a enfermaria.

O que é verdade em relacao ao seu tratamento posterior?

a) Considerando que uma esfincterotomia foi realizada durante a CPRE, nao ha indica¢ao para colecistectomia, pois
a coledocolitiase recorrente é rara apds a esfincterotomia.

b) A colecistectomia deve ser realizada imediatamente apés a CPRE, de preferéncia sob a mesma anestesia.

¢) A colecistectomia pode ser adiada por enquanto, mas deve ser realizada se ele sofrer outro episodio de coledocolitiase
ou colangite.

d) A colecistectomia deve ser realizada durante esta internacao, assim que o paciente esteja estabilizado e recuperado
de seu quadro séptico.

As questoes 16 e 17 se referem ao caso abaixo:

( \
Vocé é chamado ao pronto-socorro para avaliar um homem de 25 anos com queixa de dor abdominal
iniciada nas 12 horas anteriores. Inicialmente, ele caracterizou a dor como um desconforto periumbilical,
mas agora é aguda e se localiza no quadrante inferior direito. Ele refere elevacao da temperatura para
38°C, anorexia e naduseas sem vomitos. O paciente nega diarreia, melena e hematoquezia. Seu histérico
médico, histérico cirtirgico, historico social e histérico familiar sio todos normais. Ele ndo toma nenhum
medicamento e ndo tem alergias. O exame fisico é normal, exceto por sensibilidade focal a palpacao, mais
proeminente no Ponto de McBurney.

Continua >




Em relacao ao uso de exames de imagem na
apendicite aguda, qual das seguintes opcoes
esta correta?

a) A ultrassonografia ¢ o exame de imagem mais
especifico disponivel.

b) Imagens seletivas tém sido utilizadas para reduzir a
taxa aceita de apendicectomia negativa para menos
de 20%.

c) Imagens confirmatérias nao sio necessarias em
todos os casos para o diagnostico de apendicite
aguda antes do tratamento definitivo.

d) Para gestantes, a ressonancia nuclear magnética nao é
recomendada.

E tomada a decisio de levar o paciente ao
centro cirurgico para uma apendicectomia
laparoscopica. Em relacao as possibilidades que
podem ocorrer durante a operacao, qual das
seguintes opcoes esta correta?

a) Se o apéndice parecer normal, ele NAO deve ser
removido.

b) Se uma massa menor que 1 cm for identificada
na ponta do apéndice, deve-se realizar uma
ileotiflectomia.

©) Se ocorrer uma enterotomia durante a inser¢do do
trocarte, deve-se realizar uma ressec¢ao intestinal.

d) Se houver perfuragio do apéndice, nio esta
demonstrado que a drenagem da cavidade abdominal
reduza a taxa de formacao de abscessos.

e Questio 18 e

para sua taquicardia.

G

Um homem de 50 anos é levado a sala de emergéncia apés uma colisdo entre veiculos a motor. Ele esta
reclamando de uma leve dor toracica e tem alguns hematomas na regidao do esterno. Ele € um homem
saudavel e sem histoéria cardiaca. A tomografia computadorizada nao apresenta alteracoes, exceto por
uma fratura do corpo do esterno. O eletrocardiograma apresenta taquicardia sinusal com uma frequéncia
cardiaca de 110 batimentos por minutos. Sua dor esta bem controlada e parece ndo haver outras razées

Qual é a conduta mais apropriada para esse paciente?

a) Admitir na unidade de terapia intensiva com monitoramento continuo.

b) Admitir para observagao com monitoramento continuo e fazer um ecocardiograma.

c) Alta hospitalar com instrugées para retornar ao hospital se os sintomas piorarem.

d) Repetir a tomografia computadorizada do térax em 12 horas e se ndo houver novas alteragoes, alta para casa.

Um homem de 20 anos é trazido pelo Atendimento Pré-Hospitalar (APH) com um ferimento por arma
branca paraesternal esquerdo. Ele esta taquipneico, taquicardico e com hipotensao, mas melhora com a
reposicao volémica. Um exame FAST é realizado e identifica derrame pericardico.

Qual é o préximo passo do tratamento?

a) Obter angiotomografia computadorizada para avaliar as lesdes toracicas.

b) Transferir para o centro cirargico e realizar esternotomia mediana.

) Realizar pericardiocentese para aliviar o derrame pericardico.

d) Realizar toracotomia antero-lateral esquerda na sala de trauma.
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Uma mulher de 30 anos no segundo trimestre apresenta-se a clinica de obstetricia com dor aguda no
flanco e nausea. Sua analise de urina é negativa para nitritos e demonstra 20 hemacias e 0 leucécitos por
campo. A ultrassonografia demonstra um calculo ureteral proximal de 5 mm.

Qual é a opcao de tratamento preferida para calculos ureterais na gravidez?

a) Observacao.

b) Terapia expulsiva medicamentosa.
c¢) Ureteroscopia.

d) Nefrostomia percutanea.

Vocé é chamado para atender um homem de 35 anos previamente saudavel, que foi internado inicialmente
ha 26 dias em choque séptico secundario a uma infeccdo necrosante de tecidos moles na nadega direita. Ele
necessitou de vasopressores em altas doses por varios dias apés desbridamento cirtirgico de emergéncia e
fez uso de antibidticos de amplo espectro. Ele estava se recuperando bem na UTI. No entanto, desenvolveu
taquicardia, febre e leucocitose. A equipe da UTI o chama para avaliacao, pois ndo consegue identificar
a fonte de infeccido. Vocé o examina e encontra uma escara negra com celulite circundante sobre a
tuberosidade isquiatica direita, medindo aproximadamente 4 x 5 cm.

A cirurgia é realizada e, quando a escara negra é removida, fluido purulento é liberado. Ao
continuar o desbridamento, vocé descobre que a ferida se estende até o osso.

. J/

Qual é o préximo passo?

a) Desbridar para tecido saudavel e sangrante e utilizar a opg¢ao de reconstru¢ao menos invasiva e mais benéfica com
retalho musculocutaneo.

b) Desbridar para tecido saudavel e sangrante e empregar cobertura temporaria com terapia de pressio negativa.

¢) Desbridar para tecido saudavel e sangrante, obter bidpsia 6ssea e empregar cobertura temporaria com terapia de
pressao negativa.

d) Suspender o desbridamento cirargico até que a ressonancia magnética seja obtida para descartar osteomielite.

Qual dos seguintes pacientes seria o0 melhor candidato para reconstrucao com retalho?

a) Um homem de 48 anos com ulcera sacral em estagio I e sem comorbidades clinicas.

b) Um homem de 34 anos em recuperagao de lesao cerebral com dlcera isquiatica em estagio IV, que recentemente
passou por tratamento para osteomielite.

¢) Um homem de 74 anos, morador de rua, com ulcera sacral em estagio I11.

d) Um homem de 48 anos, diabético mal controlado, com tlcera de pressio em estagio 111 sobrepondo-se ao trocanter
maior direito.




As questoes 23 a 25 se referem ao caso abaixo:

( \
Um homem de 56 anos de idade com uma histéria de dor abdominal epigastrica vaga, apetite diminuido
e perda de peso a quatro meses, apresenta-se ao seu gastroenterologista para avaliacio. Uma
esofagogastroduodenoscopia revela gastrite ndo especifica e uma lesao polipoide na regido do antro. Os
achados laboratoriais indicam anemia leve, elevacao da desidrogenase latica e amostras positivas para
Helicobacter pylori, sem translocacdo t(11;18). Uma ultrassonografia endoscépica de acompanhamento
observa um espessamento da parede antral e multiplas bidpsias obtidas revelam um linfoma da zona
marginal extranodal do tipo MALT (tecido linfoide associado a mucosa). Uma tomografia computadorizada
de térax, abdome e pelve revela espessamento da metade distal do estomago sem evidéncia de adenopatia.

¢) Uma gastrectomia total sem dissec¢ao de linfonodos.
d) Uma ressecc¢ao cirurgica nao ¢ justificada na maioria

d) Ressec¢ao endoluminal.

dos casos.

e Questio 23 e : e Questio 24 e
g
O manejo cirargico adequado desse paciente é: g Se esse paciente fosse H. pylori - negativo, a
a) Uma gastrectomia total com dissec¢ao de linfonodos ? terapia consistiria em:
D2. g a) Resseccao cirurgica.
b) Uma gastrectomia total com dissec¢ao de linfonodos % b) Radioterapia.
D1. - ©) Quimioterapia.
g
i
g
g
§

e Questio 25 e

Qual é o manejo do linfoma MALT persistente e localizado apds o fracasso na terapia de erradicacao
de H. pylori?

a) Radioterapia. ¢) Rituximabe.
b) Resseccio cirdrgica. d) Bevacizumabe.

As questoes 26 a 28 se referem ao caso abaixo:

( \
Uma mulher japonesa de 66 anos é encaminhada por seu clinico geral com sintomas de célica biliar de
longa data. Ela descreve 10 a 15 anos de dor intermitente no quadrante superior direito do abdome com
nauseas, que geralmente desaparecem apés 1 a 2 horas. Foi ao pronto-socorro uma vez ha 6 anos e fez
uma ultrassonografia que mostrou calculos biliares. Seu histérico médico € significativo para hipertensao
e osteoporose e seus sinais vitais e exame fisico sdo normais. Uma nova ultrassonografia foi solicitada e
agora mostra um grande calculo biliar de 3 cm, bem como uma massa fixa no fundo com 2 cm de diametro,
que parece se originar da parede da vesicula biliar. A parede da vesicula biliar imediatamente circundante
esta espessada, com 8 a 11 mm. O hemograma completo, a bioquimica basica e os testes de funcao
hepatica estao todos dentro dos limites normais.

Qual das seguintes opcoes é um fator de risco para carcinoma da vesicula biliar?

a) Anemia hemolitica.

b) Discinesia biliar.

c) Infeccao por Clonorchis sinensis.
d) Jungao pancreatobiliar anémala.
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Qual dos seguintes achados radiograficos esta associado a maior incidéncia de carcinoma da vesicula

biliar?

a) Jungido pancreatobiliar anomala sem dilatacao biliar identificada na colangiorressonancia nuclear magnética.

b) Camada interna espessa com forte realce e camada externa com fraco realce ou sem realce da parede da vesicula
biliar na fase portal de uma tomografia computadorizada.

c) Polipo da vesicula biliar de 10 a 20 mm na ultrassonografia.

d) Calcificagoes da parede da vesicula biliar.

DOCOVIOOOVOOOOOOVOIBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOGOIBOCOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOGOVOIOOOOOOOOOOIOOOOOOOCOOGOOOOOOIBOOOOGOOOOIOOOOOOOGOOGOOOOOOIBOOOOBOOOOIOOBOOOOCOOGOIBOODOBOOOODOOCOO

Uma revisao de todos os exames de imagem mostra que um tumor da vesicula biliar invade a camada
muscular propria. Nao ha linfadenopatia ou metastases a distincia. Qual é o préximo passo do
tratamento?

a) Encaminhamento para tratamento definitivo com quimioterapia e radioterapia.

b) Encaminhamento para quimioterapia neoadjuvante e radioterapia.

c) Agendar colecistectomia.

d) Agendar colecistectomia com remogao de linfonodos regionais e ressec¢ao hepatica em bloco.

As questoes 29 e 30 se referem ao caso abaixo:

4 \
Uma mulher de 35 anos apresenta uma massa de 4 cm na glandula adrenal esquerda, encontrada
incidentalmente em uma tomografia computadorizada feita para dor abdominal difusa. A paciente relata
aumentos intermitentes na pressao arterial, mas nao toma medicamentos anti-hipertensivos e nao tem
outras queixas. Ela ndo tem histérico médico passado significativo e sua Unica cirurgia anterior € uma
apendicectomia laparoscépica ha 15 anos. Tem uma irma que fez uma tireoidectomia total para carcinoma
medular da glandula tireoide. Ela é encaminhada a clinica de cirurgia geral por seu clinico geral para
avaliacao.

Em relacio a essa massa adrenal, qual das
alternativas a seguir esta correta?

Devido a historia da hipertensao intermitente, a
paciente éavaliada quanto aum feocromocitoma.

a) O diagnéstico da sindrome de Cushing ¢ sugerido Qual das alternativas a seguir esta correta?

pela supressio dos niveis plasmaticos de cortisol a) Niveis de metanefrina livre, mas ndo os niveis de
ap6s um teste de dexametasona em baixa dose normanefrina sio marcadores sensiveis para o
feocromocitoma.

b) Os inibidores da monoaminoxidase podem elevar

durante a noite.
b) Pacientes com adenomas produtores de cortisol
primarios apresentaram niveis elevados de cortisol e falsamente os niveis de metanefrina e normetanefrina
hormonio adrenocorticotréfico plasmatico baixo. livres.
¢) O risco de carcinoma adrenal aumenta devido ao ¢) O feocromocitoma em uma tomografia
tamanho dessa massa adrenal.

d) A bidpsia percutanea dessa massa é fundamental

computadorizada é representado por realce intenso

na fase venosa exclusivamente.

para fazer o diagnostico. d) Os feocromocitomas representam a maioria dos
incidentalomas encontrados em uma tomografia

computadorizada.

—_
o



Um homem de 40 anos apresentou sintomas hipoglicémicos recorrentes, com nivel de glicose plasmatica
de 44 mg/dl e nivel de peptideo C = 200 pmol/L. Ele apresenta alivio dos sintomas com administracao de
glicose. Exames complementares incluem jejum de 72 horas positivo.

Em relacdo aos tumores neuroendoécrinos pancreaticos (PNETs), qual das seguintes afirmacoes
é verdadeira?

a) Os PNETSs sio comuns e em 75% dos casos sio encontrados em associagdo com sintomas relacionados a um
hormonio especifico.

b) Com lesoes de PNET localizadas no corpo ou na cauda do pancreas, uma pancreatectomia distal pode ser realizada,
mesmo que a lesdo seja considerada maligna e a preservagao esplénica ainda pode ser tentada.

¢) A enucleacdo ou a ressec¢ao formal geralmente levam a resultados equivalentes para o tratamento de PNETs com
menos de 2 cm.

d) A resseccao formal com linfadenectomia apropriada é recomendada para pacientes com insulinoma/gastrinoma
menor que 2 cm e outros tumores funcionais, como VIPoma, somatostatinoma e glucagonoma, que nao demonstram
evidéncias de doenca metastatica.

Vocé esta avaliando um homem de 50 anos com histoérico de tlceras duodenais recorrentes localizadas
na segunda porcao do duodeno. Exames complementares demonstram que ele é negativo para H. pylori
e uma endoscopia digestiva alta mostra pregas gastricas marcadamente hipertréficas.

Qual das seguintes afirmacoes é verdadeira em relacao ao provavel diagnéstico?

a) Um nivel sérico de gastrina em jejum supetior a 1.000 pg/mlL (normal é <100 pg/mL) é considerado diagnéstico
de gastrinoma.

b) Apods injecdo intravenosa de secretina, a supressao de gastrina ¢ diagnostica.

¢) A maioria dos gastrinomas ¢ geralmente encontrada em uma area delimitada pela jungdao do ducto cistico e do
ducto biliar comum, a jun¢dao do duodeno e do jejuno no ligamento de Treitz e a jungao do colo e do corpo do
pancreas.

d) O tratamento médico da Sindrome de Zollinger-Ellison com inibidores da bomba de prétons é muito eficaz,
eliminando qualquer potencial maligno e pode evitar a necessidade de cirurgia.

11
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As questoes 33 e 34 se referem ao caso abaixo:

Uma mulher de 50 anos apresenta-se ao pronto-socorro queixando-se de dor abdominal epigastrica aguda
que piorou nos ultimos dias e que parece ocorrer logo apés comer ou beber. Ela sente algumas nauseas,
mas nega vomitos. O histérico médico anterior é significativo para hipertensao, apneia obstrutiva do
sono com pressao positiva continua nas vias aéreas, hipercolesterolemia e diabetes tipo 2. Seu histérico
cirdrgico apresenta bypass gastrico laparoscépico ha 1 ano. Ela nega qualquer uso de drogas, mas bebe
uma taca de vinho tinto quase todas as noites para “ajudar o coracdo”. Apés muita investigacao, relata que,
embora tenha parado de fumar antes da cirurgia, voltou a fumar ha cerca de 6 meses, um maco por dia. Ela
afima que, no momento da cirurgia pesava 165 kg com um IMS - indice de massa corporal de 59 kg/m?* e
agora perdeu 54 kg com um IMC de 38,6 kg/m’. Ela ndo vé um cirurgido bariatrico desde sua visita pos-
operatéria ha 3 meses, principalmente porque esta envergonhada por ter comecado a fumar novamente.
Ela parou de tomar seu omeprazol quando sua receita expirou meses atras. Os sinais vitais sdo: frequéncia
cardiaca de 115 batimentos por minuto, pressiao arterial de 97/62 mmHg, frequéncia respiratéria de
18 incursoes por minuto, saturacao de oxigénio 98%. Seu exame fisico apresenta sensibilidade abdominal
difusa, mais significativa no epigastrio, com defesa voluntaria. Os ruidos hidroaéreos estao ausentes. O
teste de sangue oculto nas fezes é positivo.

E
Qual dos seguintes é um fator potencialmente % Qual das seguintes é a complicacio mais
contributivo para o problema atual desta § comum (precoce ou tardia) apos bypass gastrico
paciente? é laparoscopico?
a) Hipercolesterolemia. \é a) Hérnias internas.
b) Tabagismo ativo. é b) Obstrucao do intestino delgado.
¢) Aumento na ingestio de carboidratos. E ¢) Ulceragao marginal.
d) Idade > 50 anos. ‘é d) Fistula gastrojejunal.

§

As questoes 35 a 39 se referem ao caso abaixo:
- N

Uma mulher de 27 anos apresenta-se ao departamento de emergéncia apds um sinistro de transito com
motocicleta. Ela estava hemodinamicamente instavel na chegada e atualmente esta recebendo cristaloides
por infusao periférica. A Escala de Coma de Glasgow é 12. Esta respirando espontaneamente e ndo tem um
trauma evidente de extremidades. As radiografias iniciais demonstram fraturas da 4% a 8 costelas e uma
pequena contusao pulmonar do lado direito. A radiografia de pelve mostra afastamento da sinfise pubica
de 4 cm juntamente com a diastase da articulacio sacroiliaca esquerda. O FAST abdominal é negativo.

Em relacido a lesdo pélvica, a instabilidade Que porcentagem de lesdes vasculares no
hemodindmica da paciente esta provavelmente trauma pélvico de alta energia sao de natureza
relacionada a: arterial?
a) Ruptura da “Corona Mortis”. a) <5%.
b) Lesao da artéria e veia glitea superior no nivel da b) 10% a 15%.

incisura isquiatica maior. ¢) 50%.

¢) Lesao de Morel-Lavallee.

d) Ruptura do plexo venoso sacral anterior.

d) 60% a 75%.

—
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Em relacdo a instabilidade hemodinamica das
fraturas pélvicas, qual é o padrao de fratura
associado a maior gravidade da hemorragia?

a) PadrGes de fratura da compressio anteropostetior

(APC I1I).
b) Padroes de fratura de compressao lateral (LC I1I).
c) Padroes de fratura verticais (VS).

d) Fraturas pélvicas abertas.

Em relacio a mortalidade de fraturas pélvicas
deslocadas, as maiores taxas de mortalidade sao
vistas em:

a) Padroes de fratura por compressio anteroposterior
(APC I1I).

b) Padroes de fratura por compressao lateral (LC I1I).
c¢) Padrées de fratura por cisalhamento vertical (VS).
d) Fraturas pélvicas abertas.

Um exame especular da mucosa vaginal
demonstra uma laceracdo de 2 cm na parede
esquerda da vagina e a proctoscopia mostra
uma laceracao retal. Qual das seguintes opcoes
deve ser adotada no inicio do tratamento destas
lesbes?

a) Fechamento primario urgente da laceracao vaginal.
b) Reparo da laceragao retal e colostomia de protecao.
¢) Reparo da laceragao retal e drenagem.

d) Reparo de provaveis lesoes associadas a bexiga e
uretra.

Com qual achado radiografico pélvico a cinta
pélvica agravaria a dor e o deslocamento da
fratura?

a) Ruptura da articulagao sacroiliaca anterior.

b) Fratura por rotagdo interna com sinfise pubica
sobreposta.

¢) Sinfise pubica afastada em 4 cm sem lesao sacroiliaca
associada.

d) Deslocamento superior bilateral do {lio.

Um homem de 21 anos de idade atingiu
uma arvore com uma motocicleta a 90 km/
hora. Suas lesées incluem fraturas da 2% a 6°
costelas a direita, fratura da clavicula direita
e um grande pneumotdrax a direita com
contusdo pulmonar moderada e enfisema
subcutaneo sobrejacente. Um dreno toracico
foi introduzido do lado direito. A radiografia de
torax mostra um pneumotoérax persistente e
um segundo dreno toracico foi colocado. Uma
nova radiografia de térax mostra que o pulmao
reexpandiu ligeiramente, mas permanece
com pneumotoérax apical moderado. Ele esta
consciente, com uma Escala de Coma de
Glasgow de 14, taquipneico e com saturacao
de oxigénio de 92%. Os dois drenos toracicos
apresentam grande escape de ar.

. J

O préximo passo no atendimento deve ser:

a) Oxigénio a 100% por 24 horas para permitir a
resolucdo espontanea do pneumotorax e tratamento
nao cirdrgico para as fraturas de costelas, caso nao
estejam deslocadas.

b) Obter
imediatamente e

de
toracoscopia
videoassistida para reparo ou ressec¢ao de provavel
laceragao pulmonar.

tomografia computadorizada torax

considerar.

¢) Realizar broncoscopia urgente e intubagao por fibra
optica.

d) Internar na UTI para observagao continua,

oxigenagao a 100%, controle agressivo da dor e

higiene pulmonar.

—_
w

‘leuad a 1A19 apepijiqesuodsal g oyalns Jojelyul o opue)sa ‘0)19sa Jod oedeziioine eiaaad e was ‘ajied wa no apepije}o) eu ‘odiy oxno Janbjenb
NO eJNe ap BJes Wa 0Sh 0 WO Waq ‘S0SINOUO0D SOAN0 W ogdezinn ‘oednpoidal ens e epiqioid ajuswessaldxa 3 -ojned oes oedepund ep apepaidoid ap 9 eaoid ej}sap opnajuod o

2



—

0 conteudo desta prova é de propriedade da Fundagao Sao Paulo. E expressamente proibida a sua reproducao, utilizagao em outros concursos, bem como o uso em sala de aula ou

bilidade civil e penal.

a responsa

ito, estando o infrator sujeito

Qa0 por escri

torizag

, Sem a prévia au

qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte

Umamulherde 33 anosfoiadmitidadepoisdese
envolver em uma colisao entre veiculos amotor.
Ela tinha um dreno toracico esquerdo colocado
apos a admissiao para tratar um hemotérax
que foi visto na radiografia de térax. Fez uma
tomografia computadorizada como parte de
sua avaliacao inicial que demonstrou melhora,
mas nao a resolucio do seu hemotoérax. Ela foi
admitida na UTI por reanimacao e observacao
continuas. Inicialmente, 150 mL de sangue
foram evacuados na colocacido do dreno
toracico, mas apés 24 horas, apenas 100 mL
adicionais foram drenados. Uma tomografia
computadorizada foi repetida no terceiro dia
de internacdo e ainda mostra o hemotdérax
retido.

. J/

O tratamento mais apropriado dessa paciente
deve ser:

a) Videotoracoscopia imediata
hemotorax.

para ¢vacuar O

b) Videotoracoscopia se o hemotdrax nao resolver em
3 semanas de observacio.

c) Toracotomia para decorticagio e evacuagio do
hemotorax.

d) Aspiragao guiada por tomografia do hemotdrax
retido.

As questoes 43 e 44 se referem ao caso abaixo:

Uma mulher de 33 anos apresenta-se ao
pronto-socorro com dor no flanco direito. Ela
tem historico cirtrgico de bypass gastrico em
Y de Roux. Ela apresenta um calculo ureteral
distal direito de 4 mm com hidronefrose
moderada na Tomografia computadorizada.
Sua temperatura é de 38,8°C, frequéncia
cardiaca de 120 bpm e pressao arterial de
100/64 mmHg. O exame de urina mostra 70 e
80 leucdcitos por campo.

. J/

Qual é a melhor opcao de tratamento?

a) Cistoscopia urgente e colocacido de stent ureteral
direito.

b) Terapia expulsiva medicamentosa.
c) Ureteroscopia com litotripsia a laser.

d) Tratamento de 7 dias com ciprofloxacino oral.

Qual é a analgesia preferida para o tratamento
agudo da cdlica renal?

a) Acetaminofeno.
b) AINEs.
¢) Opiaceos intravenosos.

d) AINEs e opidceos intravenosos.

COOOOOCOOOOOOOOOOOOOVOIBOOOOIOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOGOIBOOOOIOOOOOOOOGOOOOBOOOOOOD

e Questao 45 o

Pacientes submetidos a cirurgia de bypass
gastrico em Y-de-Roux sao predispostos a qual
tipo de nefrolitiase?

a) Xantina.

b) Oxalato de calcio.
¢) Cistina.

d) Estruvita.

Durante a ureteroscopia com litotripsia a
laser para um calculo ureteral distal de 7 mm,
vocé observa uma perfuracao ureteral. Isso é
confirmado por pielografia retrograda, com
extravasamento de contraste. Um fio guia esta
posicionado.

G J

Qual é a melhor opcao de tratamento?

a) Ureteroureterostomia laparoscépica com colocagiao

de dreno JP.

b) Ureteroureterostomia aberta com colocacao de
dreno JP.

) Colocacio de stent ureteral.

d) Nefrostomia percutanea.

—_
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Uma mulher de 72 anos é encaminhada ao seu
consultério para avaliacio e recomendacoes
apos achados incidentais em uma ATC -
angiotomografia computadorizada do pesco-
co, realizada como parte da investigacao
de uma massa cervical. Ela tem histérico
de diabetes mellitus e hipertensao arterial
sistémica, ambas bem controladas com terapia
medicamentosa. Sua ATC mostra uma ACI
- artéria carétida interna esquerda ocluida e
estenose de 60% da artéria carétida interna
direita. Questionamentos adicionais revelam
historico de fraqueza do lado direito com
duracao de apenas 2 horas, ocorrida ha 2 anos.
A massa cervical foi considerada benigna e ela
esta sendo submetida a exames de imagem
para acompanhamento.

. J/

Amelhoropcao de tratamento para esta paciente
é:

a) Endarterectomia carotidea interna direita.
b) Stent carotideo interno direito.
c) Endarterectomia carotidea esquerda.

d) Adicao ao seu regime médico atual de terapia
antiplaquetaria e estatina em altas doses.

e Questio 48 e

A paciente mencionada nao queria cirurgia e
escolheu otimizacado médica. Ela se apresenta
ao departamento de emergéncia 2 meses
apos a visita inicial. Ela teve trés episédios
de paralisia do braco direito desde sua visita
ao consultorio, o ultimo ocorrendo 8 horas
antes da apresentacdo. Ela atualmente nao
tem déficits neurolégicos. A tomografia
computadorizada do cranio nao mostra
evidéncias de infarto intracraniano e sua ATC
do pescoco nao apresenta alteracoes.

. J

O melhor plano de tratamento neste momento
é:

a) Endarterectomia da cardtida interna direita.
b) Stent da carétida interna direita.
c) Endarterectomia da carétida esquerda.

d) Endarterectomia  carotidea  esquerda comum

e carotidea externa, angioplastia com patch e
obliteracao do lumen da ACI.

Trés anos depois, a mesma paciente desenvolve
estenose assintomatica da ACI direita com
agravamento (pico de velocidade sistélica da
ACI direita 370 cm/seg, relacido ACI/ACC 5:6;
lado contralateral <50% de estenose da ACI).
Vocé realiza uma endarterectomia carotidea
direita sob anestesia geral. A angiografia
de controle n3ao demonstra nenhuma
anormalidade. No pés-operatério, a paciente
acorda na sala de cirurgia, mas ndo consegue
mover o lado esquerdo ao exame neurologico.

G J

Seu préximo passo é:

a) Transferéncia para radiologia para ATC de pescoco e
cranio STAT.

b) Administracdo imediata de protamina.
¢) Doppler imediato da carétida.
d) Angiografia cerebral transfemoral.

Uma mulher de 23 anos apresenta sintomas de
edema unilateral no membro inferior direito.
Ela se queixa de “peso” e preocupacoes com
a estética. Seu edema comecou ha cerca de 6
meses e tem piorado progressivamente desde
entio. Ela foi submetida a excisdo de melanoma
na perna direita com disseccao de linfonodos
regionais ha 1 ano. Ela nega qualquer dor ou
vermelhidao na perna direita, falta de ar, dor no
peito, febre, calafrios, perda ou ganho de peso
ou quaisquer outras queixas. Ela nunca fumou
e nega uso de alcool. No exame fisico, ela
apresenta edema nao depressivel, envolvendo
panturrilha, tornozelo, pé e dedos direitos e
sinal de Stemmer positivo.

. J

Qual é a condicao da qual ela provavelmente
sofre?

a) Trombose venosa profunda aguda ou cronica.
b) Lipedema.
¢) Linfedema primario.

d) Linfedema secundario.

—_
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