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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 optica. 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
optica 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




Um paciente de 72 anos é submetido a uma laparotomia com colectomia por cincer e ndo apresenta
sangramento ativo no pds-operatorio.

Qual plano de profilaxia pds-operatéria é o mais adequado?

a) Utilizar apenas a deambulagio, visto que o paciente ¢ idoso.

b) Utilizar profilaxia farmacolégica para tromboembolismo venoso associada a profilaxia mecanica.
¢) Adiar toda a profilaxia até a alta hospitalar.

d) Utilizar anticoagulacdo terapéutica em todas as cirurgias oncologicas.

BOOOBIOOOOODOOOOOIOIIOOOOOOOOOIOIOOIOOOOOOOAOOIOIIOOOOIOOOOIOOOIOOOOOOOAHOOIOIIOOOOIOOSIOIOOOIOOOOOIOHOOOOIIOOOOIOOSIOOOOIOOIOOIOIOOOORIOOOOIONOOIOOOOIOOIOOIOIIOOOODOOOODOOOS

Um paciente no pds-operatdrio apresenta confusido mental e nivel de sédio sérico de 118 mEq/L apés a
administracao de fluidos hipotonicos. Ele sofre uma convulsiao na sala de recuperacao.

Qual é o melhor tratamento imediato?

a) Restringir apenas a ingestao de agua e reavaliar em 24 horas.

b) Administrar desmopressina como tnico tratamento.

¢) Administrar solugao de Ringer com lactato até a normalizagao do sodio.

d) Administrar solu¢ao salina hipertonica, suspendendo a infusao de fluidos hipotonicos.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

No 7° dia de pds-operatério de uma laparotomia, um paciente apresenta drenagem de secrecao
serossanguinolenta pela ferida operatoria apds tossir. Suspeita-se de deiscéncia da aponeurose.

Qual é a conduta mais segura?

a) Cobrir a ferida com curativo umedecido em solugio salina e retornar ao centro ciriirgico para ressutura.
b) Tamponar a abertura cutianea e agendar acompanhamento ambulatorial.

¢) Iniciar antibioticoterapia oral e utilizar uma faixa abdominal de contengao.

d) Remover todos os pontos a beira do leito e permitir a cicatrizacao por segunda intencao.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

*» Questido 04 »

Um paciente apresenta queimaduras faciais, fuligem na cavidade oral e edema facial progressivo apés
um incéndio residencial. A saturacdo de oxigénio atual é de 96%.

Qual é a conduta imediata?

a) Observar o paciente, visto que a satura¢ao de oxigénio esta normal.
b) Realizar o controle definitivo da via aérea.
¢) Adiar a intubacao até o surgimento de rouquidao.

d) Administrar corticoides orais.
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Um adulto clinicamente estavel, vitima de trauma abdominal contuso, apresenta laceracao esplénica
de grau lll na tomografia computadorizada, sem sinais de peritonite e sem necessidade de transfusao
sanguinea.

Qual é a melhor conduta?

a) Esplenectomia para toda lesdao de grau I11.

b) Alta com analgésicos orais.

¢) Laparotomia, apesar da estabilidade fisiologica.

d) Tratamento nao operatorio com monitorizagao.

Um paciente de 18 anos, estavel hemodinamicamente, apresenta ferimento penetrante no pescoco com
sangramento discreto, mas sem sinais inequivocos de lesdao vascular ou aerodigestiva.

Qual é a melhor abordagem diagnéstica?
a) Cervicotomia diagnostica.

b) Drenagem do ferimento na sala de emergéncia.
¢) Aplicacio de curativo compressivo.

d) Angiotomografia cervical.

* Questao 07 =

Um paciente de 24 anos apresenta dor no quadrante inferior direito do abdome, febre, leucocitose e
tomografia computadorizada mostrando apendicite aguda nao complicada.

Qual é o melhor tratamento?

a) Hemicolectomia direita para todos os casos.
b) Apendicectomia laparoscopica com antibioticoterapia perioperatéria adequada.
¢) Drenagem percutanea antes de qualquer operagao.

d) Apenas observagao sem antibiéticos.

* Questao 08 =«

Um paciente com diverticulite aguda do sigmoide encontra-se hemodinamicamente estavel, sem sinais
de peritonite difusa. A tomografia computadorizada demonstra abscesso pélvico de 5 cm.

Apos o inicio da antibioticoterapia intravenosa, qual é a conduta mais adequada?

a) Realizar resseccao imediata do sigmoide com anastomose primaria, dispensando o controle percutaneo da colegao.
b) Manter exclusivamente a antibioticoterapia, reservando a drenagem para o aparecimento de petitonite difusa.
) Realizar lavagem peritoneal por laparoscopia, sem abordagem especifica do abscesso.

d) Associar drenagem percutanea guiada por imagem a antibioticoterapia, com acompanhamento clinico da resposta.




Um paciente com laparotomia prévia, por uma apendicite aguda complicada, apresenta dor abdominal
intensa e continua, taquicardia, leucocitose, acidose metabdlica e tomografia computadorizada
mostrando obstrucao de intestino delgado em alca fechada.

Qual é a melhor conduta?

a) Exploracio cirargica de urgéncia.

b) Tratamento ambulatorial com laxantes.

¢) Colonoscopia para descompressao.

d) Passagem de sonda nasogastrica e observagao hospitalar.

BOOOBIOOOOODOOOOOIOIIOOOOOOOOOIOIOOIOOOOOOOAOOIOIIOOOOIOOOOIOOOIOOOOOOOAHOOIOIIOOOOIOOSIOIOOOIOOOOOIOHOOOOIIOOOOIOOSIOOOOIOOIOOIOIOOOORIOOOOIONOOIOOOOIOOIOOIOIIOOOODOOOODOOOS

Um paciente idoso com fibrilacao atrial desenvolve dor abdominal stbita e intensa e apresenta niveis
crescentes de lactato sérico.

Qual a hipétese diagnéstica?

a) Sindrome do intestino irritavel.

b) Isquemia mesentérica aguda.

c) Gastroenterite viral nao complicada.
d) Constipa¢ao cronica sem isquemia.

BOOOBIOOOOODOOOOOIOIIOOOOOOOOOIOIOOIOOOOOOOAOOIOIIOOOOIOOOOIOOOIOOOOOOOAHOOIOIIOOOOIOOSIOIOOOIOOOOOIOHOOOOIIOOOOIOOSIOOOOIOOIOOIOIOOOORIOOOOIONOOIOOOOIOOIOOIOIIOOOODOOOODOOOS

Um paciente apresenta cincer de célon esquerdo obstrutivo com distensao acentuada, mas sem
perfuracao.

Qual a melhor conduta?

a) Exploracio cirargica para descompressao ou ressec¢ao.
b) Administrar catarticos até a resolucao da obstrucao.

) Realizar colonoscopia em todos os casos.

d) Ignorar a obstrucdo até o inicio da quimioterapia eletiva.

BOOOBIOOOOODOOOOOIOIIOOOOOOOOOIOIOOIOOOOOOOAOOIOIIOOOOIOOOOIOOOIOOOOOOOAHOOIOIIOOOOIOOSIOIOOOIOOOOOIOHOOOOIIOOOOIOOSIOOOOIOOIOOIOIOOOORIOOOOIONOOIOOOOIOOIOOIOIIOOOODOOOODOOOS

Um paciente é submetido a uma esplenectomia eletiva devido a um disturbio hematologico.

Qual a melhor medida preventiva?

a) Vacinagao e orientagao sobre o risco de infecgao fulminante pds-esplenectomia.
b) Abstencao permanente de qualquer ingestao de proteinas.
©) Uso rotineiro e vitalicio de antibioticos.

d) Auséncia de orientagao sobre infecgdes, pois adultos nao correm risco.
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Um paciente com massa adrenal apresenta cefaleia episodica, sudorese, palpitacoes e hipertensao grave.

Como este caso deve ser conduzido?

a) Adrenalectomia imediata sem preparo adrenérgico.
b) Bloqueio beta isolado antes do bloqueio alfa.
c) Biopsia por agulha como primeira manobra diagnéstica.

d) Confirmagao bioquimica e bloqueio alfa com reposi¢ao volémica.

® Questio 14 »

Um paciente apresenta abaulamento inguinal previamente redutivel, que se tornou irredutivel ha oito
horas, acompanhado de dor intensa e continua, vomitos e distensao abdominal. Ao exame, ha taquicardia
e dor acentuada sobre a hérnia. A tomografia computadorizada demonstra alca de intestino delgado no
saco herniario, com reducao do realce de sua parede apds contraste e liquido adjacente.

Apos o inicio das medidas de estabilizacao, qual é a conduta mais adequada?

a) Manter observagao hospitalar e programar correcao eletiva ap6s resolucao dos sintomas obstrutivos.
b) Realizar exploracao cirdrgica de emergéncia, com avaliagao da viabilidade intestinal e corregao da hérnia.
¢) Instituir descompressio nasogastrica e reavaliar a necessidade de cirurgia apds 24 horas.

d) Tentar redu¢ao manual sob sedagio e, se bem-sucedida, programar correcao eletiva.

® Questio 15 »

Um paciente internado por pneumonia complicada com empiema pleural recebe antibioticoterapia
adequada e drenagem toracica guiada por imagem. Apesar do tratamento, mantém febre e resposta
inflamatodria persistente. A tomografia de controle demonstra colecdo pleural multiloculada residual
e espessamento pleural organizado, com restricdo a expansao pulmonar. O dreno esta pérvio e bem
posicionado.

. J/

Qual é a conduta mais adequada?

a) Manter exclusivamente a antibioticoterapia até a resolugao radiologica completa da colecao.

b) Inserir outro dreno no mesmo compartimento ja drenado, mantendo a conduta independentemente da resposta
clinica.

) Realizar abordagem cirtrgica preferencialmente por videotoracoscopia, com evacuacao da colecio, desbridamento e
decorticagao conforme a organizagao pleural.

d) Realizar toracotomia como via obrigatéria, independentemente da possibilidade de abordagem videotoracoscopica.




Um receptor de transplante renal apresenta elevacao da creatinina depois de ndo aderir a medicacao.

Qual é a melhor conduta?

a) Avaliar possivel rejei¢cao, excluindo obstrugao, problemas vasculares, toxicidade medicamentosa e infecgao.
b) Assumir desidratagdao sem indicar outras investigagdes diagnosticas.

¢) Suspender permanentemente toda a imunossupressao.

d) Realizar nefrostomia para tratar a disfun¢ao do enxerto.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

*» Questao 17 =

Um adulto capaz recusa uma operacao recomendada apdés a explicacdo dos riscos, beneficios e
alternativas.

Qual é a conduta apropriada?

a) Operar mesmo assim, pois o cirurgiao acredita ser a melhor opcao.
b) Respeitar a recusa e documentar a discussao esclarecedora.

¢) Solicitar a familia que anule a decisao do paciente.

d) Dar alta ao paciente sem explicar os riscos.

BOOOBIOOOOODOOOOOIOIIOOOOOOOOOIOIOOIOOOOOOOAOOIOIIOOOOIOOOOIOOOIOOOOOOOAHOOIOIIOOOOIOOSIOIOOOIOOOOOIOHOOOOIIOOOOIOOSIOOOOIOOIOOIOIOOOORIOOOOIONOOIOOOOIOOIOOIOIIOOOODOOOODOOOS

» Questio 18 =

Um paciente séptico permanece hipotenso apoés reposicao volémica adequada.

Qual vasopressor deve ser a primeira escolha?

a) Noradrenalina.

b) Dopamina para todos os pacientes, independentemente do risco de arritmia.
¢) Fenilefrina como primeira escolha universal.

d) Nenhum vasopressor até que o débito urinario esteja ausente por 24 horas.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

* Questio 19 =

Um paciente estavel apresenta ferimento por arma branca na regidao toracoabdominal a esquerda. A
tomografia computadorizada apresenta resultados inconclusivos quanto a uma lesao diafragmatica.

Ha motivo para realizar uma laparoscopia?

a) Nao, pois a estabilidade hemodinamica sustentada e a auséncia de sinais de petitonite autorizam o manejo conservador
no trauma toracoabdominal por arma branca.

b) Nao, pois uma nova tomografia ou uma ressonancia magnética de urgéncia devem obrigatoriamente anteceder
qualquer abordagem invasiva se o paciente estiver estavel.

¢) Sim, pois uma lesao diafragmatica nao diagnosticada pode levar tardiamente a uma hérnia diafragmatica traumatica
com risco de encarceramento e estrangulamento visceral.

d) Nao, pois a videolaparoscopia diagnostica é contraindicada na suspeita de lesdes penetrantes do hemidiafragma
esquerdo devido ao alto risco de pneumotérax hipertensivo induzido pelo pneumoperitonio.
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Um adulto procura atendimento seis horas apds ingestao de substincia caustica, apresentando
odinofagia e disfagia. Encontra-se hemodinamicamente estavel, sem comprometimento da via aérea
ou sinais de irritacao peritoneal. A tomografia contrastada nao demonstra perfuracio nem sinais de
necrose transmural.

Qual é a conduta mais adequada?

a) Realizar endoscopia digestiva alta precoce apds confirmagao das condi¢oes de seguranga.
b) Induzir vomito antes da avaliagdo endoscopica, para reduzir o tempo de contato com a substancia.
¢) Introduzir sonda nasogastrica as cegas para aspirar o conteido e realizar lavagem gastrica.

d) Administrar agente neutralizante por via oral, conforme o carater acido ou alcalino da substancia.

* Questio 21 =

[ Um paciente apresenta ulceracao na face medial do tornozelo, edema, varizes e perfusao arterial normal. ]

Qual é o tratamento fundamental?

a) Ponte (bypass) arterial como terapia de primeira linha em todos os casos.
b) Auséncia de compressao, apesar do fluxo arterial normal.
¢) Terapia compressiva associada a cuidados com a ferida.

d) Arteriografia para programagcao cirargica.

( \
Um cirurgidao percebe que houve retencao Um pélipo maligno de célon é removido porvia
de uma compressa cirlrgica e que o paciente endoscépica e o exame anatomopatolégico
necessita de reoperacao. revela diferenciacido pobre (pouco diferen-
ciado), invasdo linfovascular e margem
Qual acao profissional é mandatéria? positiva.
. J

a) Ocultar o evento caso a reoperagao seja bem-sucedida. . .
, N Qual é a conduta mais adequada?
b) Culpar a equipe de enfermagem no prontuario.

. a) Repeticio da colonoscopia em 3 meses para nova
¢) Informar o evento, tratar o paciente e documentar o ” o .
resseccao endoscopica com margens ampliadas da

ocortido . .
base de implantacao do polipo.

d) Aguardar a alta hospitalar para mencionar o fato. . ) L
b) Recomendagao de colectomia segmentar oncoldgica,

caso o paciente apresente condigdes cirurgicas.

¢) Indicagao imediata de quimiorradioterapia pélvica
exclusiva de resgate, dispensando a necessidade de
abordagem cirtrgica abdominal secundaria.

d) Seguimento clinico e endoscépico ambulatorial a
cada 6 meses, visto que a polipecopia macroscopica
completa anula o risco de metastases linfonodais
regionais.




Um homem foi submetido a angioplastia com implante de stent coronariano farmacolégico ha seis
semanas, apos sindrome coronariana aguda. Esta em uso regular de acido acetilsalicilico e de um inibidor
de P2Y12. Apresenta hérnia ventral redutivel, sem dor importante ou episodios de obstrucao, e solicita
correcao eletiva. O procedimento podera exigir interrupcao do inibidor de P2Y12.

Qual é a conduta mais segura?

a) Suspender os dois antiagregantes por cinco dias e realizar a cirurgia apds esse intervalo.

b) Suspender apenas o inibidor de P2Y12 e realizar a cirurgia, considerando suficiente o tempo transcorrido desde a
angioplastia.

¢) Adiar a cirurgia eletiva e definir seu momento e o manejo dos antiagregantes em conjunto com a cardiologia e a equipe
cirurgica.

d) Substituir temporariamente os antiagregantes por heparina de baixo peso molecular em dose profilatica e prosseguir
com a cirurgia.

* Questio 25 =«

Um paciente com esdfago de Barrett apresenta displasia de alto grau confirmada por revisao
anatomopatolégica especializada.

Qual conduta é a mais apropriada?

a) Esofagectomia subtotal de urgéncia com reconstrugao por tubo gasttico.
b) Tratamento clinico expectante com otimizac¢ao de inibidores de bomba de prétons (IBP) e nova bidpsia em 12 meses.
¢) Terapia de erradicagio endoscopica associada a vigilancia rigorosa, na auséncia de cancer invasivo.

d) Ablagao por radiofrequéncia isolada sem a necessidade de ressecgao de mucosa, independentemente da presenca de
lesoes nodulares.

Um paciente com doenca de Crohn apresenta
febre e dor no quadrante inferior direito,
a tomografia computadorizada mostra um
abscesso intra-abdominal contido de 5 cm,
sem peritonite difusa.

. J/

e Questio 27 =

Uma paciente gestante apresenta dor
abdominal a direita, leucocitose e exames de
imagem compativeis com apendicite aguda.

Qual é o principio de tratamento preferencial?

Qual é a estratégia inicial preferencial? a) Antibioticoterapia isolada de amplo espectro (manejo

nao operatdrio), visando evitar os riscos de perda fetal
a) Antibioticoterapia e drenagem guiada por imagem, induzida pela anestesia geral.

uando viavel. P . .
q b) Inducio imediata do parto ou cesariana de urgéncia,

b) Laparotomia imediata para resseccao ileocecal com
anastomose primatia.

¢) Corticoterapia intravenosa em altas doses associada a
agentes biologicos (anti-TNF).

d) Tratamento  clinico apenas
antibioticoterapia de amplo espectro por via oral.

expectante com

seguida de apendicectomia no mesmo ato operatorio.

clinico direcionado para doenga
inflamatoria pélvica até a exclusao definitiva por

¢) Tratamento

ressonancia magnética.

d) Apendicectomia imediata, utilizando exames de
imagem e cuidados perioperatorios adequados a
gestacao.
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Um paciente, quatro semanas apds um episédio de pancreatite, apresenta saciedade precoce e uma
colecao liquida peripancreatica madura e sintomatica, com parede definida e sem debris necréticos.

Qual é a conduta apropriada?

a) Drenagem por via endoscopica, percutanea ou cirurgica, com base na anatomia e na experiéncia da equipe.
b) Drenagem imediata de qualquer colecio liquida logo no primeiro dia de internagao.
c) Expectante, sem intervencao, apesar dos sintomas de obstruciao do esvaziamento gastrico.

d) Pancreatectomia total em todos os casos.

Uma mulher de 32 anos, em uso de contraceptivo oral combinado, apresenta adenoma hepatocelular de
6 cm, caracterizado por ressonancia magnética. Esta assintomatica, hemodinamicamente estavel e sem
evidéncias de hemorragia ou sinais radiologicos suspeitos de transformacao maligna.

Qual é o principio de manejo mais adequado?

a) Manter o contraceptivo e repetir a ressonancia em 12 meses, indicando intervengao apenas se surgirem sintomas.
b) Suspender o contraceptivo e manter acompanhamento indefinido, mesmo que a lesao permanega maior que 5 cm.
¢) Realizar embolizagao arterial profilatica como primeira escolha, antes de avaliar a resposta a suspensao hormonal.

d) Suspender o contraceptivo, corrigir fatores modificaveis e reavaliar a lesao em 6-12 meses, indicando ressecgao se
persistir maior que 5 cm ou apresentar crescimento ou outros ctitérios de risco.

® Questiao 30 =«

[ Um paciente apresenta hérnia inguinal recidivada apds correcao anterior aberta prévia com tela. ]

Qual abordagem operatoria é frequentemente preferida, quando viavel?

a) Corregio através de um plano posterior, como a abordagem laparoscopica pré-peritoneal.
b) Repetir a abordagem anterior aberta reabrindo o saco herniario e inserindo uma nova tela sobreposta (o72/ay).
¢) Manejo estritamente expectante, devido ao tisco proibitivo de nova recidiva.

d) Abordagem anterior aberta associada a orquidectomia ipsilateral profilatica para obliterar o canal inguinal.

Um paciente submetido a bypass gastrico emY de Roux apresenta dor epigastrica e melena. Aendoscopia
revela uma Ulcera marginal gastrojejunal.

Qual fator contribui frequentemente para essa complicacao?

a) Passagem rapida de carboidratos simples para o jejuno alimenticio (dumping precoce).
b) Uso de AINEs (anti-inflamatérios nao esteroides) ou tabagismo.
©) Migracio retrograda e intussuscep¢ao da alga biliopancreatica na anastomose em Y.

d) Herniagao do intestino delgado através do defeito de Petersen.
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Um paciente apresenta pneumonia complicada por derrame pleural loculado, febre e liquido pleural com
pH baixo e pus franco.

Qual é a conduta necessaria?

a) Antibioticoterapia isolada de amplo espectro por via intravenosa, com acompanhamento clinico e radiolégico seriado.
b) Toracocentese de alivio por pungio unica para esvaziamento do espago pleural, associada a antibioticoterapia.

¢) Antibioticoterapia associada a drenagem pleural, com decorticacao por VATS (cirurgia toracica videoassistida) caso a
drenagem falhe ou a doenga esteja organizada.

d) D. Instalagao de dreno pleural fino (pzgrail) guiado por imagem, utilizando obrigatoriamente a infusao isolada de
corticoides intrapleurais.

Um paciente, vitima de trauma, chega, apds colisio de motocicleta, com fratura de pelve, hipotensao
e FAST positivo. Inicia-se a colocacdo de faixa de estabilizacido pélvica (binder) e a transfusdo de
componentes do sangue.

Qual é a proxima prioridade operatoéria?

a) Proceder a laparotomia para controle de sangramento intraperitoneal, mantendo a estabilizacao pélvica.
b) Adiar a laparotomia até a realizagao de uma angiotomografia formal.

¢) Remover a faixa de estabilizagdo pélvica para avaliar a discrepancia no comprimento dos membros.

d) Administrar cristaloides até a normalizagao da pressio arterial antes de qualquer procedimento.

4 N\
Um paciente no pés-operatorio de colectomia Um paciente com cirrose apresenta hemorra-
apresenta taquicardia sinusal, dor toracica gia digestiva por varizes esofagicas. Recebe
pleuritica e dispneia aguda. A saturacao de reanimacdo hemodinamica, medicamento
oxigénio é de 88%. vasoativo, antibioticoprofilaxia e protecao

da via aérea. A ligadura elastica endoscdpica
controla inicialmente o sangramento, mas
poucas horas depois, ocorre ressangramento
volumoso com choque.

Qual é o melhor exame diagnéstico se a funcao
renal estiver adequada e o paciente estiver

estavel? . )
a) Radiografia simples de abdome. Qual é a estratégia de resgate mais adequada?
b) Dosagem do nivel sérico de amilase. a) Programar nova ligadura endoscopica apds 48 horas,
¢) Angiotomografia de artérias pulmonares (angio-TC mantendo apenas transfusoes até o procedimento.

de torax).

b) Providenciar TIPS de resgate com urgéncia, mantendo
d) Cultura de rotina da ferida operatoria. a reanimacio ¢ utlizando, se necessatio, protese
esofagica autoexpansivel coberta ou tamponamento
por baldo como ponte.

¢) Iniciar betabloqueador nao seletivo durante o choque
e avaliar a resposta antes de indicar nova intervengao.
d) Indicar derivacdo portossistémica cirurgica como

primeira escolha, mesmo com disponibilidade
imediata de TIPS.
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Um paciente com melanoma apresenta espessura de Breslow de 2,1 mm e auséncia de doenca linfonodal

clinica.

Qual principio de conduta esta correto?

a) Excisio local ampla e bidpsia de linfonodo sentinela.

b) Excisao por shave (tangencial) isolada, visto que a lesdo ja foi diagnosticada.

¢) Perfusao isolada de membro de rotina para todo caso de melanoma.

d) Radioterapia isolada como terapia local definitiva.

Um homem de 59 anos apresenta uma massa indolor e em crescimento na coxa, situada profundamente
a fascia. A ressonancia magnética sugere sarcoma de partes moles.

Qual principio de bidpsia é o mais adequado?

a) Bidpsia excisional através de incisao transversa que atravesse varios compartimentos musculares.

b) Drenagem aberta, pois sarcomas geralmente contém cole¢Ges purulentas.

c) Bidpsia as cegas no consultorio, a partir do local da pele mais conveniente.

d) Biopsia por agulha grossa (core bigpsy) guiada por imagem, através de um trajeto que possa ser removido durante a

resseccao definitiva.

Um adulto com trauma abdominal contuso
recebeu transfusdo inicial e permanece
hemodinamicamente estavel nas avaliacoes
subsequentes, sem necessidade de
vasopressores ou novas transfusées. Nao
apresenta peritonite. Atomografia contrastada
demonstralesaohepaticacomextravasamento
arterial ativo. O hospital dispoe de radiologia
intervencionista, monitorizacao intensiva e
equipe cirurgica disponivel.

. J/

Qual é a conduta mais apropriada?

a) Realizar laparotomia imediata, independentemente da
estabilidade hemodinamica sustentada.

b) Adotar manejo nao operatério com angioembolizacao
hepatica e rigorosa,
possibilidade de cirurgia diante de falha.

monitorizacao mantendo

©) Manter exclusivamente observacao clinica, reservando
a angioembolizacao para o aparecimento de choque
hipovolémico.

d) Realizar laparoscopia diagnostica apenas para inspecao
do figado e encerrar o procedimento se nao houver
sangramento visfvel.

Um paciente apresenta uma protrusio
redutivel na regido inguinal, acima do
ligamento inguinal, que aumenta com a
tosse.

Qual estrutura forma a parede posterior do
canal inguinal?

a) Aponeurose do musculo obliquo externo do
abdome.

b) Fascia transversalis (fascia transversa) reforcada
medialmente pelo tendao conjunto.

¢) Ligamento inguinal (ligamento de Poupart), formado
pela borda inferior da aponeurose do obliquo

externo.

d) Margens inferiores do musculo obliquo interno e do
musculo transverso do abdome.
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Um paciente com traumatismo cranioencefalico (TCE) grave apresenta hipotensao e hipoxia apés uma

queda.

Qual principio de manejo precoce é essencial?

a) Adiar a administracao de oxigénio até que a TC confirme a lesao.

b) Hiperventilar todo paciente por varios dias, independentemente da pressao intracraniana.

c¢) Evitar a hipotensao e a hipoxia durante a avaliagao de lesdes neurocirurgicas.

d) Abster-se de suporte pressorico para reduzir o risco de sangramento.

e Questio 41 »

Um paciente no pds-operatério em uso de nutricido parenteral total (NPT) desenvolve sindrome de

realimentacao.

Qual anormalidade laboratorial é caracteristica?

a) Hipercalcemia grave como caracteristica definidora.

b) Hipofosfatemia.

Suspeita-se de compressa retida devido a uma
contagem final incorreta apés laparotomia. O
paciente ainda esta anestesiado.

Qual conduta deve ser adotada?

a) Concluir imediatamente a sintese da parede abdominal
e encaminhar o paciente estavel para a realizagao de
uma tomografia computadorizada.

b) Proceder ao fechamento temporario da pele apenas,
visando reexplorar a cavidade em um segundo tempo
cirurgico eletivo apés 24 horas, para minimizar o
tempo anestésico.

c) Explorar minuciosamente o campo operatorio,
obter exames de imagem intraoperatorios, quando
disponivel e resolver a discrepancia da contagem antes
de finalizar o fechamento definitivo.

d) Preencher o termo de consentimento informado para
reoperagao antes de qualquer abordagem.

¢) Hiperfosfatemia acentuada em todos os casos.

d) Alcalose respiratoria isolada, sem alteragao eletrolitica.

Um paciente com adenocarcinoma de reto
distal apresenta estadiamento porressonancia
magnética compativel com tumor T3,
linfonodos mesorretais suspeitos e margem
de resseccio circunferencial ameacada.
Nao ha metastases a distancia, obstrucao
ou perfuracdo. A analise tumoral demonstra
expressao preservada das proteinas de reparo
do DNA e estabilidade de microssatélites.

. J

Qual é a estratégia inicial mais adequada?

a) Realizar excisdao transanal local e indicar tratamento
complementar somente se a margem da peca estiver
comprometida.

b) Proceder diretamente a excisio total do mesorreto,
reservando quimioterapia e radioterapia para eventual
recidiva.

¢) Iniciar imunoterapia isolada com bloqueador de PD-1,
utilizando a localiza¢do distal como critério de selecio.

d) Oferecer terapianeoadjuvante total, com quimioterapia
sistémica e radioterapia associada a quimioterapia,
seguida de reavaliacao para excisao total do mesorreto
ou preservagao de 6rgio em casos criteriosamente
selecionados.
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Um paciente de 38 anos tem colite ulcerativa
com acometimento colonico diagnosticada ha
dois anos. Durante investigacao de alteracoes
colestaticas, recebe diagnéstico de colangite
esclerosante primaria.

L J

Qual afirmacao descreve corretamente os riscos
neoplasicos e a vigilancia colorretal indicada?

a) A associagdao aumenta os iscos de colangiocarcinoma
e neoplasia colorretal, indicando colonoscopia de
vigilancia anual a partir do diagnéstico da colangite
esclerosante primaria, com técnica e amostragem
apropriadas para pesquisa de displasia.

b) A associagio aumenta principalmente o risco de
colangiocarcinoma, permitindo iniciar a vigilancia
colorretal apenas apos oito anos de sintomas intestinais.

¢) Orisco colorretal depende exclusivamente da atividade
inflamatéria atual, permitindo suspender a vigilancia
quando houver remissao clinica sustentada.

d) Uma colonoscopia inicial sem displasia permite
ampliar o intervalo de vigilancia para cinco anos,
independentemente da colangite esclerosante primaria.

Um paciente no pds-operatério recebendo
nutricdo parenteral total (NPT) desenvolve
tremores, confusdo mental, taquicardia e
glicemia séricade 39 mg/dLapés ainterrupcao
abrupta da infusao.

. J/

Qual é o tratamento imediato?

a) Administrar dextrose (glicose hipertonica) por via
intravenosa e reiniciar a infusio de glicose com
monitoramento rigoroso.

b) Administrar insulina de agao prolongada para suprimir
a hiperglicemia de rebote.

¢) Restringir todos os carboidratos até a coleta de exames
laboratoriais na manha seguinte.

d) Proceder diretamente a laparotomia por suspeita de
sepse intra-abdominal.

Um paciente com infeccado necrosante de
partes moles apresenta dor desproporcional
aos achados fisicos, toxicidade sistémica,
crepitacdo e anestesia cutanea. Antibioticos
de amplo espectro sao iniciados.

. J

Qual é a proxima etapa mais importante?

a) Aguardar os resultados finais do teste de sensibilidade
da cultura da ferida antes de qualquer incisao.

b) Agendar incisao e drenagem ambulatorial eletiva.
¢) Aplicar apenas antibidticos topicos e terapia de
compressao elastica.

d) Exploracdo cirurgica e desbridamento operatério
imediatos.

Um paciente apresenta ictericia indolor
e estenose distal do ducto biliar comum
(colédoco). A citologia por escovado (brushing)
via CPRE nao é diagnéstica, mas a suspeita de
malignidade permanece alta.

. J/

Qual é a interpretacao correta?

a) O resultado negativo no escovado afasta o diagndstico
de neoplasia periampular devido a elevada sensibilidade
do método citologico.

b) O resultado negativo no escovado nido exclui
colangiocarcinoma ou neoplasia pancreatobiliar.

¢) A dosagem isolada do marcador CA 19-9 normal ¢
suficiente para confirmar a benignidade da estenose se
a citologia for negativa.

d) O diagnéstico definitivo de malignidade em estenoses
distais deve ser feito obrigatoriamente por bidpsia
percutanea transhepatica antes de qualquer cirurgia.
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Um paciente com suspeita de tumor estromal gastrointestinal (GIST) apresenta uma massa gastrica
localizada, sem metastases.

Qual principio cirargico esta correto para o manejo dessa lesao?
a) Gastrectomia subtotal associada a linfadenectomia radical a D2 de rotina, devido ao alto indice de disseminacio
linfonodal precoce do tumor.

b) Ressecgao segmentar ou em cunha com margens livres (Ro), evitando estritamente a manipulagio intempestiva e a
ruptura da capsula tumoral.

) Realizagao obrigatoria de bidpsia incisional por laparotomia para confirmacao histopatolégica e imuno-histoquimica
antes de qualquer resseccao.

d) Gastrectomia total com margem de seguranga mucosa proximal de no minimo 5 cm, devido ao padrio de infiltracao
lateral difuso intramural do GIST.

Um paciente com tumor neuroenddcrino (carcinoide) de apéndice cecal, medindo 0,7 cm localizado na
ponta, com margens livres e sem caracteristicas de alto risco, foi submetido a apendicectomia.

O que geralmente é suficiente como tratamento?

a) Indicacao imediata de linfadenectomia retropetitoneal isolada por via laparoscépica devido ao tisco de metastases
linfonodais ocultas.

b) Apenas a apendicectomia ja realizada, associada ao acompanhamento clinico adequado.

¢) Complementagao terapéutica obrigatéria com hemicolectomia direita, independentemente do diametro tumoral, para
a garantia de margem oncologica linfonodal.

d) Inicio imediato de terapia sistémica adjuvante com analogos da somatostatina (octreotide) por 12 meses para prevencao
de sindrome carcinoide.

Um paciente com trauma toracico fechado apresenta térax instavel e insuficiéncia respiratoria, apesar da
analgesia e do suporte pulmonar otimizados.

O que pode ser considerado como conduta?

a) Fixacao cirurgica das costelas em pacientes selecionados.

b) Manejo clinico conservador exclusivo com fisioterapia intensiva, visto que a contusao pulmonar subjacente contraindica
a estabilizacao da parede toracica.

©) Realizacdo de traqueostomia precoce a beira do leito como abordagem terapéutica de primeira linha para tratar a
insuficiéncia respiratoria.

d) Restricao hidrica agressiva para zerar o balanco diario, independentemente do status volémico ou de perfusio do
paciente.
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