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Instrucoes

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

A prova contém 35 questOes objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas
uma ¢ correta, ¢ 1 questdo dissertativa com 5 itens, que devem ser respondidas neste
caderno, sobre temas da area de pré-requisito.

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

Nio serao computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na
folha 6tica. Também nao serdo computadas aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda
que legiveis, assinaladas com traco fraco ou em branco.

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

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

Sera excluido da selecao o candidato que langar mao de meios ilicitos para a execucao da
prova.

Ao término da prova, o candidato devera devolver ao fiscal o caderno de questdes e a folha
otica de respostas.

Boa prova!

OOOBOBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOGOOOOOOOOOOOOPOOOOOOOOOD

ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO 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
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e Questao 01 e

Um homem de 47 anos com hipertensao controlada com Lisinopril e Amlodipina apresenta um
abaulamento doloroso na virilha direita sem historia cirtirgica prévia. Ele é diagnosticado com hérnia
inguinal e esta agendado parareparo eletivo. Trinta minutos apés o inicio da cirurgia, seu CO, expirado
comecaasubir,com pressao arterial de 160 x 95 mmHg, frequéncia cardiacade 110 batimentos/minuto
e temperatura de 39,1 °C. Qual é a causa mais provavel da alteracao nos sinais vitais?

a) Estenose da artéria renal nao diagnosticada;

b) Liberagao de catecolaminas de um tumor adrenal;
¢) Bloqueio muscular esquelético nao despolarizante;
d) Bloqueio despolarizante do musculo esquelético.

Um homem de 73 anos com historia de disfagia e perda de peso realizou uma manometria esofagica
de altaresolucao consistente com acalasia tipo 1. O paciente perdeu 4,5 kg recentemente, tem IMC de
18,5 kg/m2 e apresenta mau estado nutricional. Ele esta relutante em submeter-se a um procedimento
cirurgico. Qual técnica minimamente invasiva é considerada uma alternativa aceitavel a miotomiade
Heller laparoscoépica?

a) Miotomia endoscépica peroral;

b) Miotomia de Heller laparoscopica de portal unico;

¢) Dilatacao do esofago;

d) Injecao endoscopica de toxina botulinica na jungao gastroesofagica.

Uma mulher de 68 anos com histéria de cancer colorretal pouco diferenciado, previamente submetida
a hemicolectomia direita, chega ao pronto-socorro com queixas de dor e distensao abdominal, nduseas,
vomitos e anorexia nas uUltimas 2 semanas. Ela relata uma perda de peso de aproximadamente 10 quilos
com fadiga associada, nos tltimos 6 meses. A tomografia computadorizada demonstra alcas de intestino
delgadodilatadas e cheias de liquido,com niveis hidroaéreos, numerosas massas peritoneais relacionadas
acarcinomatose peritoneal e umanova massa no lobo inferior do pulmao direito da paciente. Vocé admite
a paciente, inicia a administracao de fluidos intravenosos e coloca uma Sonda Nasogastrica (SNG) para
descompressao abdominal. Ela ndo nomeou ninguém para tratar de seus cuidados de satde. Seu marido
morreu ha alguns anos, mas ela tem uma filha adulta que mora fora do pais. Apesar das 48 horas de
descompressao e repouso intestinal, a paciente permanece obstipada com saida de grandes quantidades
de bile pela sonda SNG. Qual é o proximo passo no manejo deste paciente?

a) Encaminhar imediatamente a paciente para uma laparotomia com ressec¢ao intestinal e possivel colostomia;

b) Encaminhar a paciente para quimioterapia intraperitoneal hipertérmica;

¢) Entrar em contato com a filha da paciente, apresentar-lhe as op¢oes de tratamento e pedir-lhe que tome uma
decisiao sobre os cuidados da mae;

d) Iniciar uma discussao sobre os objetivos do tratamento com a paciente e delinear op¢oes paliativas.

e Questao 04 e

Umhomemde 26 anos apresentaumamassaindolor na axilaesquerda que esta presente ha varios meses.
Ao ser questionado, ele informa febres baixas inexplicaveis, suores noturnos e uma perda de peso nao
planejada de 5 kg nos tltimos 3 meses. No exame fisico, ele apresenta uma massa firme, elastica e indolor
de 2 cm na axila esquerda. Qual afirmacao é VERDADEIRA?

a) A observacio ¢ suficiente;
b) A histéria de febre, calafrios, suores noturnos e perda de peso ¢ considerada vital;

¢) O exame fisico deve incluir um exame completo de todas as cadeias linfonodais acessiveis, bem como de possiveis
locais de malignidade primaria;
d) As doencas sexualmente transmissiveis podem ser descartadas pelo exame fisico em pacientes mais jovens.
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e Questao 05 e

Um homem de 31 anos, saudavel, apresenta um abaulamento indolor na virilha direita. Embora isso
nao o incomode nem limite suas atividades diarias, ele percebe flutuacées em seu tamanho, desde
estar ausente quando fica deitado por alguns minutos até uma massa do tamanho de uma bola
de golfe ao tossir ou fazer exercicios extenuantes. O exame fisico confirma a presenca de hérnia
inguinal direita. Nenhuma anormalidade foi observada no lado contralateral. Em relacdo ao manejo
e as indicacOes para intervencao cirurgica de hérnias inguinais assintomaticas, qual das afirmacoes
aseguir esta CORRETA?

a) A incidéncia de estrangulamento por hérnia inguinal ¢ superior a 10% apds 5 anos;
b) O reparo cirurgico eletivo é recomendado para todos os pacientes saudaveis;
¢) A maioria dos pacientes desenvolvera sintomas ao longo do tempo e necessitara de cirurgia;

d) O encarceramento é muito mais provavel nas hérnias diretas.

DOCOOOOOOOIOOOVOOOVOOOOOOOOOIOOOOVOIBOOOOOOODCOOCOOIOOOOIOOOOOOOCOOD GOOOGOIOOOOIBOOOOBOOOOD GOGOIOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOODIOOOOOGOOOOOOOOODOOOOOOOBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOGOOC

Uma mulher de 50 anos é encaminhada ao seu consultério com queixa de dificuldade progressiva em
engolir alguns soélidos e ocasionalmente, liquidos. Relata que isso vem piorando nos ultimos 5 meses e
esta associado a desconforto toracico e regurgitacao de alimentos nao digeridos e nota uma perda de
peso de 10 kg nos ultimos 2 meses. Tem sido tratada com omeprazol diariamente, mas isso nao parece
estar melhorando seus sintomas. Ela parece saudavel e seus sinais vitais estio normais. Dos exames
listados, qual é o exame inicial mais adequado para o diagnéstico diferencial da disfagia desta paciente?

a) Esofagograma;
b) Ultrassonografia endoscopica esofagica;
¢) Tomografia computadorizada de térax com contraste;

d) Pesquisa de H. pylor.

e Questao 07 e

Um homem de 49 anos chega ao seu consultério com queixa de sensacao de queimacao retroesternal
poés-prandial que piora em posicao supina. Ele tem algum alivio com antiacidos orais e um inibidor da
bomba de protons em baixas doses, mas os sintomas recorrem rapidamente. Seu indice de massa
corporal é 33 kg/m2, nao fuma e consome bebida alcodlica eventualmente. Qual é o melhor passo no
manejo inicial deste paciente?

a) Omeprazol 20 mg uma vez ao dia;
b) Manometria esofagica;
¢) Cirurgia antirrefluxo;

d) Omeprazol 40 mg duas vezes ao dia.
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Uma mulher obesa de 55 anos, sem histérico médico significativo, queixa-se de dor abdominal aguda
e intermitente ha 1 més, no Quadrante Superior Direito (QSD) do abdome com irradiacdo para o
epigastrio. Seus episodios de dor duram aproximadamente 15 minutos, estao associados a nauseas
sem vomitos e parecem ser exacerbados por alimentos, especialmente alimentos gordurosos. Nega
febre, calafrios, ictericia, fezes acélicas ou collria associadas. Seu passado médico é significativo
apenas para Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), ela ndo fuma nem bebe e nega qualquer
histérico familiar significativo. Seus sinais vitais estao dentro dos limites normais. Qual o melhor
exame inicial para determinar a etiologia da dor desta paciente?

a) Tomografia computadorizada de abdome e pelve;
b) Ultrassonografia do abdome;
¢) Esofagogastroduodenoscopia;

d) Colecintilografia.

Um homem de 70 anos chega ao pronto-socorro com estado mental alterado. A familia relata que
ele se queixava de dor abdominal no quadrante superior direito do abdome antes de apresentar
alteracao mental. Ao chegar, ele apresenta temperatura de 39 °C, frequéncia cardiaca de 112 bpm
e pressao arterial sistélica de 80 mmHg, depois da infusao de 2 litros de cristaloides. Ao exame, ele
apresentaictericiavisivel com sensibilidade no quadrante superior direitodo abdome. Eletem trésde
quatro critérios de sindrome de resposta inflamatoéria sistémica. Inicia tratamento com Piperacilina/
Tazobactam e é internado na Unidade de Terapia Intensiva para monitorizacao invasiva e suporte
vasopressor. Qual é a causa mais comum dos sintomas deste paciente?

a) Calculos biliares;
b) Estenose biliar;
¢) Colangiocarcinoma;

d) Abuso de alcool.

e Questao 10 e

Uma mulher de 67 anos, submetida aumatomografiacomputadorizada contrastada do abdome e pelve por
dor abdominal no quadrante inferior direito, descobriu incidentalmente que tinha um cisto na cabeca do
pancreas. O cisto mede 4 cm e o ducto pancreatico principal mede 8 mm. A andlise laboratorial demonstra
contagem de leucécitos de 8.500/uL, lipase de 25 U/L, bilirrubina total de 0,7 mg/dL, fosfatase alcalina de 74
U/L e CA 19-9 de 5 U/mL. Qual é o préximo passo no tratamento do cisto pancreatico?

a) Ultrassonografia endoscépica com aspiragao por agulha fina;
b) Repetir a tomografia computadorizada de abdome em 3 meses;
c) CPRE para citologia com escova;

d) Bi6psia percutanea.
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e Questao 11 e

Uma mulher de 81 anos com histérico de hipertensao, diabetes mellitus, fibrilacao atrial e obesidade
chega ao pronto-socorro com dor abdominal de inicio agudo, nduseas, vomitos e hematoquezia. As
cirurgiasanterioresincluemumaapendicectomialaparoscépica. Alistade medicamentos do paciente
inclui Coumadin, mas ela admite ter perdido algumas doses na ultima semana. No exame fisico, a
paciente esta se contorcendo de dor, mas seu abdome esta flacido, levemente sensivel a palpacao e
nao distendido. A contagem de leucocitos é de 21.000/uL e lactato de 3,5 mmol/L. A radiografia de
abdome é normal. A angiotomografia computadorizada demonstra auséncia de fluxo distal a origem
da Artéria Mesentérica Superior (AMS). Qual é a provavel etiologia da oclusao da AMS?

a) Vasoconstricao mesentérica;
b) Embolia da circulagao mesentérica;
¢) Trombose da circulagio mesentérica;

d) Trombose venosa mesentérica.

Um homem obeso de 47 anos chega ao pronto-socorro com historia de 2 dias de dor aguda e
constante no quadrante inferior esquerdo, que piora com esforco e esta associada a febre subjetiva.
Esse é o primeiro episédio de dor do paciente. Seus sinais vitais estdo normais e ele ndo apresenta
outras queixas. Ao exame do abdome ele apresenta sensibilidade moderada no quadrante inferior
esquerdo e um hemograma mostra leucocitose leve de 13.000/uL. Em relacao ao paciente descrito,
qgual é o melhor exame para confirmar sua suspeita diagnéstica?

a) Radiografia simples de abdome;
b) Ressonancia Nuclear Magnética do abdome;
¢) Tomografia computadorizada do abdome e pelve com contraste intravenoso;

d) Tomografia computadorizada de abdome e pelve com contraste retal.

e Questao 13 o

Durante um festival de musica ocorre uma grande explosao com varios feridos e mortos no local. Os
socorristas dos servicos de emergéncia pré-hospitalar e os transeuntes comecam a administrar os
primeiros socorros aos feridos e iniciam a transferéncia dos pacientes para o hospital local. Como
cirurgido geral de plantao, vocé e seus colegas ficam prontos no departamento de emergéncia e se
preparam para um possivel evento de multiplas vitimas. Os administradores do hospital ativaram
o plano de desastres, os responsaveis pela triagem foram designados e o plano esta em vigor. Um
socorrista encontra no local da explosdao uma mulher apresentando uma amputacao traumatica
abaixo do joelho com sangramento ativo, multiplos ferimentos no tronco e dificuldade para respirar.
A primeira prioridade no atendimento inicial desta paciente deve ser:

a) Vias aéreas;
b) Respiracio;
¢) Circulagdo para controle de hemorragia com risco de vida;

d) Estado de consciéncia.
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Os principios da cirurgia de controle de danos incluem

a) foco apenas no controle da hemorragia;
b) evitar o uso de peritoneostomias;
¢) indicagdo com base nas lesGes e nos recursos disponiveis;

d) colostomia para todas as lesoes do célon.

O conceito de reanimacao hemostatica inclui

a) uso limitado de reanimacao com solucao coldide;
b) 3:1:1 — CH:PFC: Plaquetas;
¢) transfusao empirica de crioprecipitado;

d) administracdo de acido tranexamico para o tratamento da hiperfibrinélise.

e Questao 16 e

Mulher de 32 anos, comindice de massa corporal de 25 kg/m2, deu entrada no hospital com colecistite
aguda e tinha histdria cirargica prévia de cesariana. Foi indicada uma colecistectomia laparoscépica.
Apos a administracdo da anestesia geral, foi feita uma incisao infraumbilical curvilinea na pele.
A disseccao romba foi realizada até a fascia que foi elevada e incisada e um trocater foi inserido
na cavidade peritoneal. Apds a insuflacdo, um laparoscépio de 30° foi inserido. Apos exame
laparoscopico geral da cavidade peritoneal, um hematoma retroperitoneal estava se formando. Qual
é o vaso mais comumente lesado durante a colocacao do trocater?

a) Artérias ilfacas;
b) Veia cava inferior;
c) Aorta;

d) Veias lombares.
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Um homem de 65 anos com histérico médico de hipertensao chega ao pronto-socorro com queixa
de sangramento retal ha 3 meses. No toque retal, nota-se uma massa e presenca de pouco sangue.
Uma avaliacao proctoscépica localiza a massa no reto anterior a apenas 4 cm da linha denteada.
A colonoscopia nao revela nenhuma lesdo concomitante e uma bidpsia confirma que a massa é
um adenocarcinoma. Na ultrassonografia endoscépica, a massa se estende através da camada
muscular prépria com um linfonodo anormal. Ndo ha envolvimento dos musculos esfincterianos.
Sua avaliacao inclui tomografia computadorizada de abdome e pelve, sem sinais de metastase. Ele
conclui a quimioterapia neoadjuvante e retorna a clinica para discutir o tratamento cirtrgico. Com
base nalocalizacao do tumor, vocé recomenda uma resseccao anterior baixa laparoscépica assistida
por robética com uma ileostomia em alca. Qual das afirmacoes a seguir é verdadeira em relacao as
diferencas entre a resseccao robotica e laparoscépica do cincer retal?

a) Ha melhora na ressecgao oncoldgica, amostragem de linfonodos e ressec¢ao de margens;

b) H4 uma incidéncia diminuida de disfunc¢ao vesical e erétil em homens submetidos a resseccao anterior baixa
assistida por robo;

¢) A abordagem robdtica diminuiu a conversao para cirurgias abertas em comparac¢ao com a abordagem laparoscopica;

d) O aumento do custo da abordagem robética é compensado pela diminuigdo significativa do tempo de internagao
hospitalar e da taxa de complicagoes.

Um homem de 35 anos de idade, previamente saudavel, foi internado ha 26 dias em choque séptico
secundario a uma infeccao necrosante de tecidos moles no membro inferior direito. Ele necessitou
de altas doses de vasopressores por varios dias depois do desbridamento cirirgico e instituicao
de antibiéticos de amplo espectro. Na UTI, ele apresentou taquicardia, febre e leucocitose. Vocé é
chamado para avaliar e identificar a fonte da infeccao. Vocé o examina e encontra uma escara negra
com celulite circundante cobrindo a tuberosidade isquiatica direita de aproximadamente 4x5 cm de
tamanho, liquido fétido a expressao e celulite circundante. Qual das alternativas a seguir impediria o
uso da Terapia de Pressao Negativa?

a) Feridas em diabéticos;
b) Localizagao da ferida;
¢) Enxertos de pele em malha;

d) Feridas que requerem hemostasia.

®
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e Questao 19 e

Umamulherde53anoschegaaoseuconsultériocomqueixadeabaulamentoabdominal edesconforto
ocasional. Conta que o abaulamento piora quando fica em pé e causa dor ao longo do dia quando
estd ativa e que parece ter aumentado no ultimo ano e ndo apresenta sintomas obstrutivos neste
momento. Tem historia de laparotomia mediana por trauma ha 10 anos e correcao de hérnia ventral
ha 6 anos com tela sintética. Teve um episédio de celulite no pds-operatério que foi tratado com
antibioticos orais e tem diabetes, que é controlada por medicamentos orais. No exame, ela apresenta
um grande defeito palpavel no abdome e a tomografia computadorizada revela um defeito de 6 cm
na linha média contendo omento e intestino delgado, além de dois defeitos adicionais de 1 cm na
parte superior, sem evidéncia de obstrucao. Em relacao as complicacdes da correcao de hérnia, qual
das afirmacoes a seguir € VERDADEIRA?

a) As taxas de infec¢do do sitio cirdrgico variam de 0 a 12% para cirurgias limpas e até 34% para cirurgias

potencialmente contaminadas e contaminadas;

b) As Comissoes de Controle de Infec¢ao Hospitalar definem infecgoes de tela como as que ocorrem até 6 meses
apos a implantagao da protese;

¢) A formagao de seroma é comum no pos-operatorio, apesar da colocagao de drenos e, portanto, os drenos devem
ser removidos dentro de 1 a 2 semanas para prevenir infecgao retrograda;

d) Os organismos mais comuns identificados em infec¢oes de tela sao organismos gram-negativos, como as espécies
Klebsiella e Proteus.

Um homem de 68 anos com histérico de hipertensao e hipercolesterolemia chega ao seu consultério
com queixa de pioradador epigastrica e fraqueza. A dor melhora com aingestao oral, principalmente
de produtos a base de leite. O paciente vem tratando sua dor com Naproxeno. No consultério, o
paciente estd com os sinais vitais normais. Seu exame fisico revela leve sensibilidade epigastrica
na palpacao profunda. A hemoglobina sérica é de 8,3 g/dL. O exame de sangue oculto nas fezes é
positivo e a colonoscopia normal. A Esofagogastroduodenoscopia (EGD) revela uma lesao ulcerada
de 2,5 cm com bordas elevadas e irregulares no estdmago, a 5 cm da juncao esofagogastrica. O
manejo adequado da ulcera inclui qual das seguintes op¢oes?

a) Observacao e repeticao da endoscopia em um ano;
b) Suspensao do Naproxeno e inicio do Sucralfato com um inibidor da bomba de prétons e nova EGD em 3 meses;
) Bidpsia da ulcera;

d) Gastrectomia total.

®
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e Questao21 e

Um homem de 60 anos apresenta sangramento retal ha 2 meses associado a anorexia e perda de peso
de 4 kg. Foi submetido a colonoscopia, revelando tumoracao cecal ulcerada e circunferencial com
biopsia revelando adenocarcinoma invasivo. A tomografia computadorizada de térax/abdome/pelve
mostra trés massas hepaticas bilobares e periféricas variando de 2 a 3cm de didmetro, sem adenopatia
regional ou para-adrtica e sem outras metastases a distancia. A bidpsia percutanea da massa hepatica
lobar direita, revela adenocarcinoma metastatico, consistente com o célon como local primario de
malignidade. O paciente tem hipertensao e hipercolesterolemia. Ele ndo tem histérico familiar de
cancer colorretal. Seu estado funcional € bom. O melhor manejo inicial é

a) quimioterapia neoadjuvante;
b) hemicolectomia direita e ressec¢ao hepatica concomitante;
c) colectomia direita seguida de quimioterapia;

d) ablagao por radiofrequéncia das lesoes hepaticas.

Vocé é chamado ao pronto-socorro para atender uma mulher de 54 anos com queixa de dor
abdominal com nduseas e vomitos. No prontuario consta uma frequéncia cardiaca de 112 bpm, uma
pressao arterial de 154 x 96 mmHg e uma temperatura de 36,5 °C. No exame, a paciente apresenta
leve desconforto e distensao abdominal. Relata que a dor comecou ha 48 horas, é intermitente e
em colica e esta piorando. Afirma que esta vomitando ha cerca de 24 horas e nao consegue reter
nenhum liquido. Ela nao se lembra da ultima vez que eliminou gases ou evacuou. Esta no pronto-
socorro ha cerca de meia hora, seus exames laboratoriais ainda estdo pendentes e nenhum estudo
de imagem foi feito. Seu histérico médico anterior apresenta hipertensao, hiperlipidemia, doenca
renal cronica e diabetes tipo 2 controlada por dieta. Foi submetida a duas cesarianas ha 20 anos,
uma colecistectomia laparoscépica e uma sigmoidectomia aberta para diverticulite complicada.
A paciente nega ja ter tido sintomas como esses antes. Apos a reposicao volémica com 2 litros de
cristaloide, a frequéncia cardiaca cai para 90 bpm e a pressao arterial permanece normal. Qual é o
passo imediato no manejo desta paciente?

a) Encaminharimediatamente ao Centro Cirdrgico para uma laparoscopia diagnostica com possivel laparotomia exploradora;
b) Admitir na enfermaria cirtrgica para continuar com hidratagao intravenosa e realizar exame fisico seriado a cada 4 horas;
c¢) Passagem de sonda nasogastrica aberta e realizar radiografia simples de abdome;

d) Tomografia computadorizada imediata do abdome e pelve com contraste VO e IV.

Vocé é chamado ao pronto-socorro para avaliar uma mulher de 25 anos com queixa de dor abdominal
iniciada ha 12 horas. Ela inicialmente caracterizou a dor como um desconforto periumbilical, mas
agora a dor é aguda e localizada no quadrante inferior direito do abdome. A temperatura medida
em casa foi de 38 °C, apresenta anorexia e nduseas sem vomitos. A paciente nega diarreia, melena
ou hematoquezia. A ultima menstruacao da paciente foi ha 3 semanas. Ela ndo toma nenhum
medicamento e ndo tem alergias. Seus sinais vitais demonstram temperatura de 37,8 °C, frequéncia
cardiacade 88 batimentos por minuto, pressao arterial de 118 x 74 mmHg, frequénciarespiratoriade
18 respiracoes por minuto e saturacao de oxigénio de 98% em ar ambiente. O exame fisico é normal,
exceto pela sensibilidade focal a palpacao, mais proeminente no ponto de McBurney. Em relacao as
manifestacoes clinicas deste diagndstico, qual das alternativas esta correta?

a) A localizacdo da ponta do apéndice tem pouco a ver com a determinagao dos sintomas apresentados;
b) Apenas 25% dos pacientes adultos com apendicite aguda apresentardo histéria “classica”;
¢) O diagnéstico clinico de apendicite aguda é mais preciso em homens do que em mulheres;

d) A obstrugao do apéndice nio é a patogénese hipotética da apendicite aguda.
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e Questan24 e

Uma mulher de 51 anos chega ao seu consultério com hematoquezia indolor. Fora isso, ela esta se
sentindo bem e nao tem nenhum outro histérico médico ou cirtirgico e nunca fez uma colonoscopia.
Ela é adotada e ndo tem conhecimento de sua histéria familiar. A paciente esta no processo de
encontrar sua familia bioldgica e esta perguntando sobre fatores de risco para cancer de célon. Qual
das seguintes € VERDADEIRA?

a) Todos os canceres colorretais recém-diagnosticados com menos de 70 anos devem ser avaliados quanto a
insuficiéncia do sistema de reparo de incompatibilidade da sindrome de Lynch;

b) Em familias com suspeita de sindrome de Polipose Adenomatosa Familiar (PAF), o rastreio deve comegar na
terceira década de vida e ser feito a cada 5 anos;

¢) Em pacientes com risco de PAF Atenuada (PAFA), a idade média de inicio do cancer de c6lon é a mesma da PAF;

d) Em pacientes com sindrome de Peutz-Jeghers, foi demonstrado que os inibidores da COX-2 retardam a
progressao para o cancer.

Uma mulher de 40 anos apresenta histéria de piora de dor gltitea e retal ha 5 dias. Sua dor é constante
e ela descreve uma sensacao de plenitude retal. Tem febre e calafrios. Nao teve alteracoes no habito
intestinal e nega constipacao, hematoquezia, melena ou incontinéncia. Sente algum desconforto ao
defecar, mas ndo sente dor. Nega historia de doenca inflamatéria intestinal, hemorréidas ou prolapso
retaletraumanaregiao.Elanaoésexualmenteativa.Seupassadocirurgicoincluiumaapendicectomia.
No pronto-socorro, ela esta com febre de 39 °C, sua frequéncia cardiaca é de 103 bpm e sua pressao
arterial éde 120 x 83 mmHg. Ela apresenta induracao e eritema com aproximadamente 5 cm anterior
e lateralmente a borda anal direita, com sensibilidade, sem flutuacao, tonus esfincteriano normal e
sem massas. Nenhum orificio fistuloso é visivel. A investigacao laboratorial é significativa apenas
para uma contagem de glébulos brancos de 19.200/uL. Em relagcao aos resultados do tratamento da
fistula anal, qual das alternativas a seguir estd CORRETA?

a) Nao ha diferenca de resultado a longo prazo do tratamento da fistula com cola de fibrina ou a fistulotomia padrao,
mas aqueles que foram submetidos a colocacio de cola de fibrina tém tempos de recuperagiao mais curtos;

b) As fistulas ocorrem em menos da metade dos pacientes que apresentam abscessos perirretais;
¢) Sedenhos nio cortantes apresentam risco aumentado de incontinéncia;

d) Todas as fistulas anteriores em mulheres devem ser tratadas com um sedenho cortante.

o Questio 26 e

Uma mulher de 43 anos é encaminhada ao seu consultério para avaliacdao de uma lesao na tireoide
a esquerda. A ultrassonografia revela lesao intracapsular circular, lisa e sélida de 0,4 cm. Qual é
proximo passo no tratamento desta lesao?

a) Aspiracdo por agulha fina (PAAF);
b) Cintilografia;
¢) Observacao;

d) Tireoidectomia subtotal.
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e Questao 27 e

Uma mulher de 37 anos chega ao pronto-socorro queixando-se de dor abdominal nas ultimas 3-4
horas. Ela ndo consegue sentir-se confortavel e esta sentindo nauseas e alguns vomitos. Relata que
teve episddios semelhantes aproximadamente 1-2 vezes por semana nos ultimos meses, mas a
dor é sempre autolimitada. Porém desta vez, a dor é a pior que ela ja sentiu. Seu passado cirurgico
apresenta duas cesarianas ha 4 e 6 anos, um bypass gastrico laparoscopico em Y-de-Roux ha pouco
mais de 2 anos e uma apendicectomia aberta quando ela tinha 12 anos. Nega uso de alcool ou tabaco.
Relata que no momento da cirurgia pesava 130 kg, com indice de massa corporal (IMC) de 53 kg/m?2
e agora perdeu 70 kg com IMC de 24,7 kg/m2. N3o vai a um cirurgido bariatrico ha mais de um ano.
Os sinais vitais sao: frequéncia cardiaca de 102 bpm, pressao arterial de 138 x 67 mmHg, frequéncia
respiratériade 20 rpm, saturacao de oxigénio de 99%. Ao exame fisico apresenta sensibilidade difusa
e inespecifica, predominantemente na parte superior do abdome, sem defesa e os ruidos hidroaéreos
estao presentes. Qual é a complicacao tardia mais comum e que pode resultar em dor abdominal
ap6s um bypass gastrico laparoscépico em Y-de-Roux?

a) Ulcera marginal (dlcera na anastomose da gastrojejunostomia);
b) Doenga biliar (colelitiase ou discinesia biliar);
¢) Hérnia interna causando obstrugao do intestino delgado;

d) Intussuscep¢iao da jejunojejunostomia.

Uma mulher nuliparade 26 anos com histériade dor pélvica cronica chega ao pronto-socorro com dor
no quadrante inferior direito do abdome de inicio agudo ao longo das 12 horas anteriores. A equipe
de ginecologia levou a paciente ao centro cirurgico para laparoscopia diagnostica com diagndstico
pré-operatorio de ruptura de cisto ovariano. Eles encontram evidéncias de endometriose grave com
um grande endometrioma do lado direito envolvendo o apéndice. O endometrioma e o ovario estao
fixados na parede lateral pélvica direita e na parede posterior do ttero. A endometriose obliterou
completamente o fundo de saco posterior com aderéncias espessas entre o célon reto-sigmoide e o
utero. O servico de ginecologia solicitou auxilio de cirurgia geral para retirada do ovario e realizacao
de apendicectomia. O local mais comum de endometriose intestinal é

a) reto e sigmoide;
b) apéndice;
C) ceco;

d) intestino delgado.

Vocé é chamado no pronto-socorro para avaliar uma menina de 6 anos que estava no banco de
tras de um carro quando este perdeu o controle e caiu em um barranco. A crianca esta consciente
e respirando espontaneamente. Os sinais vitais iniciais estdo estaveis e ela esta respondendo aos
comandos. Sente dores significativas no cotovelo direito e na perna esquerda. No que diz respeito ao
trauma nos pacientes pediatricos em comparacao com os pacientes adultos, os primeiros apresentam

a) menor propor¢ao cabega-corpo;
b) maior volume sanguineo total;
¢) diminui¢ao da capacidade de deformagao plastica;

d) aumento da taxa metabolica basal combinada com uma maior reserva fisiologica.
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e Questao 30 e

Um paciente de 52 anos com longa histéria de hepatite C (HCV) apresenta dor epigastrica vaga
e relata perda de peso de 4 quilos nos ultimos 4 meses com nivel sérico de AFP de 600 mcg/L. A
Tomografia Computadorizada (TC) contrastada do abdome mostra multiplos nédulos no parénquima
hepatico. Qual das afirmacoes a seguir é verdadeira em relacao a possibilidade de transplante de
figado em paciente com hepatite C crénica?

a) O tratamento pré-operatorio com Lamivudina pode diminuir a taxa de recorréncia da HCV ap6s o transplante;
b) A HCV ¢ a segunda indicagao mais comum para transplante hepatico em todo o mundo;

¢) A avalia¢do da pontuagao do Modelo para Doenga Hepatica em Estagio Final (MELD) prevé a mortalidade
perioperatoria dos receptores de transplante;

d) Pos-transplante, a progressao para cirrose da infecgao pelo HCV é mais agressiva do que a infecgao original.

e Questao 31 e

Um homem de 35 anos é levado ao pronto-socorro apds uma briga em um bar. Ele apresenta um
ferimento por arma branca de 3 cm no hemitérax direito, aproximadamente 5 cm lateralmente e
acima do mamilo. Ele informa que o ferimento foi produzido por uma faca. Esta orientado embora
embriagado e queixa-se de dor. Seus sinais vitais iniciais sao os seguintes: FC: 96 bpm, PA: 110 x
63 mmHg, FR: 20 rpm, saturacao de oxigénio: 98% em ar ambiente. Apesar da reanimacao inicial,
a pressao arterial sistolica do paciente cai subitamente para 60 mmHg. Sua traqueia esta na linha
média e os ruidos respiratoérios estao reduzidos no hemitérax direito, com macicez a percussao. Qual
€ 0 préximo passo?

a) Coloque um dreno toracico 36F na cavidade pleural direita, no segundo espago intercostal na linha axilar média;
b) Coloque um dreno toracico 32F na cavidade pleural direita no quinto espaco intercostal na linha axilar média;
¢) Coloque um angiocath de 18 g no segundo espaco intercostal direito na linha hemiclavicular;

d) Leve o paciente imediatamente ao centro cirdrgico para toracotomia.

Um homem de 22 anos que sofreu um ferimento por arma de fogo no térax chega ao pronto-socorro
de suainstituicdo. Ele esta hemodinamicamente estavel e tem um ferimento de entrada logo abaixo
do mamilo direito e provavel ferimento de saida logo abaixo da ponta da escapula esquerda. A
radiografia de torax em posicao supina ndo mostra fragmentos de bala retidos, e mostra contusao
pulmonar e pneumotoérax apical esquerdo moderado. O FAST nio apresenta anormalidades. A
investigacao diagndstica inicial e o manejo desta lesao devem incluir

a) angiotomografia computadorizada de térax e toracostomia toracica esquerda;
b) toracostomia esquerda e observacao na enfermaria;
¢) ecocardiograma transesofagico, tomografia computadorizada sem contraste do térax e toracostomia esquerda;

d) broncoscopia, tomografia computadorizada de térax com contraste oral, angiotomografia computadorizada
para avaliar os grandes vasos e toracostomia esquerda.
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Uma mulher de 49 anos com doenca de Crohn refrataria ao tratamento médico e alto débito na
ileostomia (2.200 mL/dia) € encaminhada ao seu hospital. Ela passou por varias cirurgias abdominais
por complicacoes da doenca de Crohn e atualmente tem uma ileostomia em alca a aproximadamente
120 cm da valvula ileocecal. Ela ndo conseguiu tolerar nenhum medicamento para doenca
inflamatoéria intestinal além dos corticosteréides. A paciente foi internada em outro hospital duas
vezes nos ultimos 3 meses para reidratacao e reposicao de sddio, potassio e magnésio. Ela agora
chega a sua instituicao reclamando de aumento da eliminacao de fezes pela ostomia, tontura, fadiga
e nauseas. Relata uma perda de peso recente de aproximadamente 10 kg (aproximadamente 15% do
peso corporal total). Um cateter de Hickman é colocado em sua veia subclavia direita e ela recebe
3 dias de nutricao parenteral sem complicacoes. Ela recebe alta para casa em nutricao parenteral.
Vocé gostaria de realizar a remocao da ileostomia, mas primeiro gostaria de melhorar seu estado
nutricional. Em comparacao com a nutricao enteral, a nutricao parenteral

a) nao ¢ influenciada pela escassez dos produtos;
b) preserva a fun¢ao imunoldgica do intestino;
) nao esta associada a disfuncao 6ssea metabdlica;

d) ¢ menos provavel que cause diarreia.

Um homem de 28 anos se envolve em uma colisdo de motocicleta em alta velocidade. Ele é ejetado
de seu veiculo e sofre uma fratura exposta do fémur esquerdo. Transeuntes relatam que ele estava
deitado em uma “poca de sangue”. No caminho o APH relata sangramento continuo na lesdo. Na
chegada, ele estda mantendo as vias aéreas e apresenta respiracao e ruidos respiratérios normais.
Esta taquicardico, com FC: 130 bpm e hipotenso com PAS: 90 mmHg. No exame, esta diaforético e
tem pontuacao de 13 na escala de coma de Glasgow. Apds a transfusao de 1 litro de solucao salina, a
hemoglobina é de 9,2 g/dL mas o paciente permanece taquicardico, hipotenso e com estado mental
alterado. A reanimacao com sangue total é iniciada. Qual das seguintes intervencoes pode diminuir
anecessidade de transfusao?

a) Administracdo pré-hospitalar de plasma;

b) Uso pré-hospitalar de torniquete;

c) Uso agressivo de cristaloides antes da transfusdo de sangue;
d) Uso de acido tranexamico.

Uma mulher de 33 anos com histériade 19 anos de diabetes dependente de insulina tipo 2 complicada
por neuropatia periférica, doenca vascular periférica e doencarenal cronica chega ao pronto-socorro
reclamando de pioradador einchaco no pé direito nos tltimos 3 dias. Ela tem histérico de neuropatia
de Charcot no pé direito com ulceracao cronica que tem sido tratada com desbridamentos semanais
e cuidado com as feridas. Ela refere febres e calafrios. Ao exame ela apresenta uma ulceragao
plantar do mediopé de 1x1x3 cm de profundidade. Ha um forte odor desagradavel e todo o pé esta
significativamente edemaciado e eritematoso,comdorsignificativaapalpacaodomediopéedaperna.
Ela apresenta Doppler com fluxo bifasico. Em relacao a apresentacao clinica, qual € VERDADEIRA?

a) A fasciite necrosante tem a mesma incidéncia nas populag¢oes adulta e pediatrica;
b) Os sinais iniciais de fasciite necrosante incluem necrose da pele com colora¢ao azul ou roxa, crepitacao e bolhas;
) A caracteristica clinica mais constante da fasciite necrosante ¢ a dor, desproporcional aos achados fisicos;

d) Quando os limites da infecgao parecem mal definidos, o diagnéstico de erisipela é mais provavel do que fasciite necrosante.
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@ Questao Dissertativa

Vocé devera respondé-las no caderno de questoes, utilizando as linhas disponiveis.
Fique atento ao local destinado.

Um homem de 56 anos com histéria de 4 meses de dor abdominal epigastrica vaga, diminui¢ao do apetite
e perda de peso procurou seu gastroenterologista para avaliagao.

Os achados laboratoriais mostram anemia leve e lactato desidrogenase elevada.

Uma esofagogastroduodenoscopia revela gastrite inespecifica e lesao polipéide na regido do antro com
amostras positivas para Helicobacter pylori e nao ha translocagao t(11;18).

Uma ultrassonografia endoscopica observa uma parede antral espessada e as multiplas biépsias obtidas
revelam um linfoma de zona marginal extranodal de células B do tipo MALT.

Uma tomografia computadorizada de térax, abdome e pelve revela espessamento da metade distal do
estomago sem evidéncia de adenopatia.
\_ J

a) Apos o paciente ter sido submetido a uma avaliacao completa do estadiamento conforme observado,
que estagio da lesao esse paciente apresenta?

nota | )

OOV OOOOOOO SOOI OOOOO OO OOOOOOOOOOOOOO SOOI OOOOO OO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

b) Qual é o manejo adequado para este paciente?

nota | )

OOV OOOOOOO SOOI OOOOO OO OOOOOOOOOOOOOO SOOI OOOOO OO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

c) Se este paciente fosse negativo para H. pylori, qual seria o tratamento?

ot )

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVCOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO COOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

d) Qual deve ser o tratamento para o linfoma MALT persistente e localizado apos repetidos esforcos
fracassados na terapia de erradicacao do H. pylori?
nota [ J

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVCOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO COOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

e) Qual deve ser o tratamento em pacientes com linfoma gastrico de alto grau negativo para H. pylori
(linfoma MALT avancado ou linfoma difuso de grandes células B - DLBCL)?

nota | )
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