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1. Um menino de 10 anos de idade, usando cinto de
seguranga abdominal, sentado no banco traseiro de um
automovel, envolveu-se em uma colisdo automobilistica de
alto impacto. Ao dar entrada na URE — Unidade Regional
de Emergéncia, estava alerta e hemodinamicamente
normal. Queixava-se de dor abdominal e apresentava
equimose na parede anterior do abdome, na localizagdo do
cinto de seguranga. Qual é a melhor conduta para ele?

(A) Alta para casa sem outros exames complementares.
(B) Alta para casa se a amilasemia estiver normal.

(C) Alta para casa se a tomografia computadorizada de
abdome estiver normal.

(D) Manter em observagéo clinica.

2. Um homem de 35 anos, vitima de colis&o
automobilistica, ao dar entrada na URE, apresentava dor,
escoriagbes na parede lateral do hemitdrax esquerdo,
abaixo do mamilo, e hipotenséo arterial. Uma ]
ultrassonografia [FAST] mostrou liquido livre no abdome. E
provavel que tenha sido atingido o

(A) figado.

(B) rim.

(C) bago.
(D) péncreas.

3. Um homem de 27 anos foi vitima de ferimento por
projétil de arma de fogo na coxa. Na URE, foi observado
um grande hematoma na regido medial da coxa esquerda.
Queixava-se de parestesia no pé esquerdo. Ao exame, 0s
pulsos estéo finos distalmente ao ferimento e ele ndo é
capaz de movimentar o pé. Qual a melhor conduta inicial?

(A) Angiografia.

(B) Exploragao imediata no centro cirlirgico.

(C) Fasciotomia do compartimento anterior da coxa.
(D) Exploragao imediata na sala de emergéncia.

4. Um rapaz de 17 anos foi esfaqueado no sétimo espaco
intercostal esquerdo, na linha axilar média. Ele da entrada
na URE com frequéncia cardiaca de 86 bpm, pressdo
arterial de 125/74 mmHg e saturagéo de O, de 98%, com
som claro pulmonar bilateral. Queixa-se de muita dor
abdominal. Qual é a préxima conduta?

(A) Exploragéo local do ferimento.

(B) Drenagem do térax em selo d'agua a esquerda.
(C) Laparotomia exploradora.

(D) Tomografia computadorizada de abdome.
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5. Um homem de 28 anos da entrada na URE com TCE
grave. Foi intubado no APH. Estava taquicardico e
hipotenso. Ao exame, apresenta sinais de fratura de cranio
e dilatagdo pupilar direita. Qual a melhor medida para
iniciar a redugao da presséo intracraniana?

(A) Elevagéo da cabeceira da cama.
(B) Administragéo de furosemida.
(C) Administragdo de manitol.

(D) Manter paCO, em torno de 35 mmHg.

6. Um homem de 39 anos foi internado por duas semanas
com dor epigastrica, com irradiagéo para o dorso, nuseas
e vomitos. A analise laboratorial inicial revelou elevagéo da
amilasemia compativel com pancreatite aguda. Cinco
semanas depois da alta, ele queixou-se de plenitude
gastrica, dor e febre. Na admiss#o, sua temperatura é de
38,9°C e a frequéncia cardiaca de 120 bpm. Leucdcitos de
24,000/mm® e amilasemia normal. A tomografia de abdome
mostra uma colegéo de 6,0 cm de didmetro no carpo do
pancreas. Qual o tratamento definitivo para essa colegéo
liquida?

(A) Apenas antibidticos.

(B) Drenagem percuténea guiada por tomografia
computadorizada.

(C) Antibioticos e drenagem percutanea.
(D) Drenagem cirtrgica [cisto-gastrostomia).

7. Uma mulher de 56 anos o procurou, referindo ter sido
submetida a colostomia terminal depois de ressecgéo de
sigmoide por cancer. Ela queixa-se de que a colostomia
ndo funciona adequadamente. Qual é a complicagdo mais
comum dessas colostomias?

(A) Hérnia paracolostémica.
(B) Desabamento.

(C) Sangramento.

(D) Prolapso.

8. Um homem de 56 anos, sem queixas anteriores, queixa-

se de que esta com os olhos amarelados e perdendo peso.
Ao exame fisico, o paciente esta ictérico e sem alteragdes
no abdome. A ultrassonografia demonstra dilatagéo das
vias biliares sem célculos. Qual o préximo passo?

(A) EDA
(B)TC

(C) CPRE
(D) PET-TC
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9. Uma mulher de 48 anos apresentou dor no quadrante
inferior direito do abdome jogando ténis. A dor aumentou e
a paciente procurou URE com febre baixa, leucécitos de
13.000/mm3, perda do apetite, nauseas e dor aguda e
persistente no QID — quadrante inferior direito do abdome.
Ao exame, apresentava dor e defesa abdominal no QID. A
ultrassonografia sugere uma massa na parede abdominal.
Qual o melhor diagnéstico?

(A) Apendicite aguda.
(B) Carcinoma do ceco.
(C) Hematoma do reto abdominal,

(D) Torséo de cisto de ovério.

10. Uma mulher de 39 anos, sem queixas anteriores e em
uso de contraceptivos orais, procurou a URE com dor no
quadrante superior direito do abdome. A tomografia
computadorizada do abdome mostra adenoma hepatico no
lobo direito. Qual o melhor tratamento definitivo?

(A) Suspender o anticoncepcional e tomografia de controle.

(B) Embolizagdo do adenoma.
(C) Embolizagéo da veia porta direita.

(D) Ressecgédo do adenoma.

11. Um homem de 36 anos compareceu na URE com
colica renal. Os sinais vitais estavam normais e
apresentava hematdria microscopica. Uma radiografia
revela um calculo de 1,5 cm. Qual o tratamento mais
apropriado?

(A) Hidratagdo e analgesia.
(B) Bloqueador alfa-adrenérgico.
(C) Litotripsia extracorpérea,

(D) Nefrostomia percutanea.

12. Um homem de 56 anos com cirrose grave procurou
hepatologista para avaliar a possibilidade de transplante
hepatico. Ele foi informado que as prioridades séo
estabelecidas pela escala MELD. Quais dos seguintes
elementos fazem parte da escala MELD?

(A) Contagem de plaquetas.
(B) Bilirrubinas totais.

(C) Albumina sérica.

(D) Grau de encefalopatia.
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13. Um bombeiro de 24 anos apresentou queimadura de
30% da superficie corpdrea no tronco, face e membros
superiores, Suas queimaduras séo tratadas topicamente
com nitrato de prata. Qual a complicagao associada com o
uso desse agente?

(A) Hipernatremia.
(B) Hipercloremia.
(C) Neutropenia.

(D) Hiponatremia.

14. Qual a principal causa de infecg@o hospitalar pés-
operatoria?

(A) Infecgéo do sitio da cirurgia.
(B) Infecgéo pulmonar.
(C) Infecgdo do trato urinario.

(D) Infecgdo dos cateteres intravenosos.

15. Um homem de 22 anos foi vitima de trauma contuso no
dorso. Ele ndo consegue mexer seus membros inferiores,
esta hipotenso e bradicardico. Qual o melhor tratamento
inicial?

(A) Administragdo de Fenilefrina.

(B) Administragédo de Dopamina.

(C) Administragéo de Epinefrina.

(D) Reposigéo volémica.

16. Uma mulher de 46 anos recebeu o diagnéstico de
doenga de Crohn e pergunta sobre a possibilidade de ser
submetida a tratamento cirtirgico. Qual das seguintes
complicagdes seria indicagdo para laparotomia
exploradora?

(A) Perfuragéo intestinal.
(B) Fistula enterovesical.
(C) Fistula enterovaginal.
(

D) Obstrugéo intestinal.

17. Uma mulher de 32 anos foi submetida a
apendicectomia sem complicagdes. O exame
anatomopatoldgico revelou tumor neuroendécrino de 1,0
cm na ponta do apéndice. Qual a melhor conduta?

(A) Hemicolectomia direita.
(B) Quimioterapia exclusiva.
(C) Radioterapia exclusiva.

(D) Acompanhamento clinico.
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18. Numa briga de bar, um rapaz de 19 anos foi vitima de
laceragéo de 4 cm no brago esquerdo e compareceu na
URE na manhé seguinte, 10 horas depois do ocorrido. Ndo
apresenta lesdes neurovasculares e o ferimento é
profundo, expondo a fascia muscular. Qual é a melhor
conduta?

(A) Manter o ferimento aberto e ndo administrar antibiético.

(B) Fechar a pele e o subcuténeo e administrar 1 dose de
antibiotico IV.

(C) Fechar a pele e administrar 1 dose de antibiético IV.

(D) Fechar a pele e administrar antibiético oral por 1
semana.

19. Um homem de 52 anos foi comprimido contra uma
parede por um &nibus. Apresentava fratura pélvica, fratura
de fémur, poucas escoriagbes na perna e auséncia de
pulso pedioso a direita. A angiografia mostrou obstrugéo da
artéria poplitea. Durante a cirurgia, verifica-se que a veia
poplitea esta lacerada. A presséo arterial & de 85/60
mmHg. Qual a melhor conduta para a leséo da veia
poplitea?

(A) Reparo com sutura término-terminal.
(B) Ligadura simples.
(C) Reparo com interposigédo de enxerto sintético.

(D) Reparo com interposigdo de enxerto de safena.

20. Um homem de 29 anos apresentou-se na URE com um
ferimento por arma de fogo no quadrante superior direito
do abdome. No centro cirtrgico, depois de tratar uma leséo
hepatica, foi encontrada laceragdo completa do colédoco,
com grande perda tecidual. Qual a melhor cirurgia para o
paciente?

(A) Coledocoduodenostomia.

(B) Coledocojejunostomia em alga.

(C) Coledocojejunostomia em Y de Roux.
(

D) Coledocostomia com dreno de Kehr.

21. Depois de um trauma abdominal fechado, uma menina
de 12 anos apresentou dor epigastrica, naduseas e vomitos.
A tomografia revelou obstrugéo parcial da segunda porgéo
do duodeno, sugestiva de hematoma. Na auséncia de
outras lesdes, qual a melhor conduta?

(A) Gastrojejunostomia.
(B) Sonda nasogastrica aberta.
(C) Duodenectomia.

(D) Duodenojejunostomia.

RESIDENCIA MEDICA PUC-SP 2016

+

By wesenaee

22. Um homem de 45 anos da enfrada na URE depois de
colisdo automobilistica de alto impacto. Apresentava marca
do cinto de seguranga em torno do pescogo e do térax,
com um hematoma cervical esquerdo. Ele esta estavel
hemodinamicamente e sem sinais de comprometimento
neuroldgico. Uma tomografia computadorizada cervical
mostra dissecgéo da carotida interna esquerda. Na
auséncia de outras les6es, qual a melhor conduta?

(A) Anticoagulagéo.
(B) Exploragéo cervical com sutura da lesdo.
(C) Exploragéo cervical com enxerto sintético.

(D) Angiografia com angioplastia.

23. Um homem de 32 anos com 5§ anos de diagnéstico de
RCUI e vérias recorréncias, apresenta-se para discutir a
possibilidade submeter-se a tratamento cirirgico. Qual é a
operagéo eletiva mais apropriada para ele?

(A) Proctocolectomia com ileostomia terminal.

(B) Proctocolectomia com anastomose ileoanal e
ileostomia de protecéo.

(C) Colectomia com ileorretoanastomose.

(D) Colectomia com ileostomia terminal e Hartmann.

24, Um homem de 60 anos com hepatite C e histdrico de
sangramento por varizes esofagicas, é admitido com
hematémese. A presséo arterial € 80/60 mmHg. Apresenta
ascite e esplenomegalia ao exame fisico. Ht: 25%. Antes
da endoscopia, qual & o melhor tratamento?

(A) Octreotide.
(B) Betabloqueadores.
(C) Crioprecipitado.

(D) Balao de Sengstaken-Blakemore.

25, Um homem de 56 anos queixava-se de dor epigastrica
intermitente. A endoscopia mostrou uma ulcera pre-pilérica
de 2,0 cm. A biépsia demonstrou auséncia de malignidade.
Depois de 6 semanas de tratamento adequado, a Ulcera
encontra-se inalterada. Qual o préximo passo?

(A) Repetir o tratamento clinico.
(B) Vagotomia super-seletiva.
(C) Repetir a bidpsia.

(D) Vagotomia e piloroplastia.
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26. Um homem de 80 anos com histéria de colelitiase sintomatica apresenta sinais e sintomas de obstrugédo de intestino
delgado. Qual das seguintes alternativas melhor auxilia o diagnéstico?

(A) Pneumabilia.
(B) Leucécitos de 40.000/mm’.

(C) pH de 7,5, pCO, de 50 mmHg e acidose urinaria paradoxal.
(D) Massa palpavel no abdome.

27. Depois de ressecgdo completa de um pélipo séssil de 2,0 cm a aproximadamente 10 cm da borda anal, o patologista
diagnosticou um adenoma viloso com carcinoma in situ. Qual o tratamento mais apropriado?

(A) Ressecgdo alargada no local da biopsia.

(B) Ressec¢do anterior do reto.

(C) Radioterapia retal.

(D) Acompanhamento clinico.

28. Qual a quantidade de calorias diarias necessarias para um paciente com faléncia de miltiplos 6rgéos?
(A) 1800 kcal/dia.

(B) 2200 kcal/dia.

(C) 3000 kcal/dia.

(D) 4000 kcal/dia.

29. Uma mulher de 45 anos apresentou um carcinoma de células renais com 7,0 cm e evidéncia radiologica de
comprometimento ganglionar, sem metéastases a distancia. Qual o tratamento mais apropriado?

(A) Nefrectomia radical.

(B) Quimioterapia.

(C) Radioterapia seguida de nefrectomia.
(D) Quimioterapia seguida de nefrectomia.

30. Uma vitima de atropelamento foi submetida a radiografias e uretrografia retrégrada na avaliagéo inicial. Foi
diagnosticada fratura pélvica com leséo de uretra membranosa. Qual é o melhor tratamento?

(A) Nefrostomia percutanea imediata.

(B) Sondagem imediata com sonda de Foley.

(C) Reconstrugéo uretral imediata depois da estabilizacéo da vitima.
(D) Cistostomia suprapubica imediata.

31. Um homem de 55 anos compareceu na URE com febre e dor na regido perineal. Na historia clinica, ele também referiu
distria, polacitria e diminuigdo do fluxo urinario. Ao exame fisico, o abdome era flacido, indolor e sem distens&o. No toque
retal havia dor na parede anterior do reto. Exames laboratoriais com leucocitose e infecgéo urinaria. Qual o melhor
diagnostico?

(A) Infecgéo do trato urinario.

(B) Hiperplasia prostatica benigna.
(C) Prostatite.

(D) Pielonefrite.
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32. Um homem de 75 anos foi diagnosticado com um sopro
carotideo assintomatico. O melhor passo seguinte é

(A) doppler transcraniano.
(B) duplex carotideo.
(C) angiotomografia.

(D) angiografia carotidea.

33. Uma mulher de 66 anos apresenta claudicagéo grave do
membro inferior direito. Devido a hipertenséo, tabagismo e
diabetes, considerou-se fundamental avaliar melhor o risco de
doenga coronariana no pré-operatério. Qual o melhor exame
para predizer a possibilidade de isquemia cardiaca pos-
operatoria?

(A\) Eletrocardiograma.
(B) Angiografia coronariana.
(C) Teste com Dipiridamal/Talio.

(D) Ecocardiografia transesofagica.

34, Um homem de 78 anos, com histéria de doenga
coronariana e hérnia inguinal assintomatica e redutivel, quer
ser operado. Qual das seguintes é a principal razéo para adiar
a cirurgia?

(A) Distens&o das veias do pescogo.
(B) Histdrico de tabagismo.
(C) Revascularizagdo miocardica ha 3 meses.

(D) Hipertenséo arterial sistémica.

35. Uma vitima de trauma abdominal fechado, hipotensa e
taquicardica, tem ultrassonografia [FAST] positiva, além de
fratura pélvica. Sua frequéncia cardiaca é de 150 bpm mesmo
depois da administragdo de 2L de solugdo de Ringer-lactato
no APH. Ela foi intubada antes de dar entrada no hospital e
encaminhada para o centro cirlirgico para laparotomia
exploradora e fixagdo da pelve. Qual a melhor estratégia para
a reposigéo volémica dessa vitima?

(A) 500 mL de albumina humana a 5%.

(B) Concentrado de hemacias, plasma fresco e plaquetas,
depois dos exames laboratoriais.

(C) Concentrado de hemacias, plasma fresco e plaquetas,
antes dos exames laboratoriais.

(D) Concentrado de hemacias e vitamina K.
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