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INSTRUCOES
Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da fiscalizagdo e a
seguranga no processo de avaliacdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e
aos que seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue para tal fim. Os
celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato que for apanhado portando
celular sera automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolug¢do das 50 (cinquenta) questdes, verifique se 0 Caderno esta completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

04. Ao receber o Cartdo-Resposta, confira os dados do cabecgalho. Havendo necessidade de
corre¢ao de algum dado, chame o fiscal. N&o use corretivo nem rasure o Cartdo-Resposta.

05. A prova tem duracéo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 2 (duas) horas.

06. E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

07. O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua &rea privativa na data prevista
no Anexo lll, conforme no subitem 8.3.18 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicagé@o e o Cartdo-Resposta no campo
destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e o Cartdo-Resposta ao fiscal de

sala.
Atencao! Os trés Ultimos participantes sé poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a assinatura da Ata
de Aplicagao.
Boa prova!
Inscricao Sala
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PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO
50 QUESTOES

01. Paciente masculino, 80 anos, 5° p6s-operatorio de retossigmoidectomia, internado em unidade de
terapia intensiva, em ventilagdo mecénica, mesmo ap0s diversas tentativas de extubacdo sem
sucesso. Intra-operatorio sem intercorréncias. Nas primeiras 48h de pds-operatorio, foi realizado
reposicdo volémica agressiva. Apresenta-se estdvel hemodinamicamente, diurese 350ml nas
Gltimas 24h. Sem sedagdo ha 72 horas. Hb 11g/ dL, gasometria arterial normal, Na 123 mmol/L
(pré-operatério Na 140mmol/L). Sobre o caso clinico, assinale a alternativa correta.

A) Pacientes idosos apresentam menor contetdo de agua corporal e de gordura, quando
comparados a adultos jovens.

B) A causa mais provavel da hiponatremia apresentada é a redugéo do contetido corporal de sodio,
devendo-se iniciar a reposicao lenta de sddio.

C) Sendo o paciente idoso, trata-se de uma evolugdo esperada para a cirurgia realizada. A
hiponatremia apresentada pode ser apenas uma consequéncia do aumento da agua corporal
apresentada pelos idosos.

D) A hiponatremia apresentada provavelmente se deve a aumento da agua corporal total,
secundaria a reposicdo volémica agressiva e oliguria. Edema cerebral secundario a
hiponatremia pode ser a responsavel pelas sucessivas falhas de extubacéo.

02. Um homem de 45 anos envolveu-se em um acidente automobilistico ferindo-se gravemente. Ao
chegar na sala de reanimagdo estava ansioso, confuso, taquicardico, com a pele palida, fria e
escoriacbes na regido anterior do térax e abdémen. A ausculta pulmonar revelou discreta
diminuicdo do murmdrio vesicular a esquerda. Dentre as condutas abaixo a mais significativa na
reducdo do risco iminente de morte é:

A) oxigenar e ventilar com méascara de Venturi.

B) avaliar a ventilagao/oxigenacdo e drenar o torax sob selo d’agua.

C) restaurar o volume intravascular, localizar e parar 0 sangramento.

D) repor liquido aquecido a 39° C, sangue e proteger contra a hipotermia.

03. Um rapaz de 23 anos pilotava uma motocicleta em alta velocidade quando em uma ultrapassagem
colidiu de frente com um veiculo que trafegava em sentido contrario. Foi socorrido pelo SAMU
que o encontrou comatoso com fratura na coxa e brago direito. Chega ao hospital apds 50 minutos
do acidente. Na sala de admissdo, apds manobras de reanimagédo, foi constatado o ébito. Dentre as
provaveis causas do Obito quais sdo as estatisticamente mais comuns?

A) Hemorragia e lesdes do sistema nervoso central.
B) Obstrucdo das vias aéreas e hipoventilagao.

C) Hipoxia e sangramento intra-abdominal.

D) Hipovolemia e hipotermia.

04. Um acidente de transito, ocorrido neste domingo, deixou trés pessoas mortas no bairro da Barra do
Ceara, na zona Oeste de Fortaleza. Um veiculo prata bateu contra uma arvore no canteiro central
da Rua Coronel Carvalho, perto de um templo da Igreja Universal. Moradores do bairro
acionaram o socorro, mas ndao deu tempo salvar os ocupantes do veiculo. O motorista do celta e
uma mulher foram retirados ainda com vida, mas faleceram no caminho para o Instituto Dr. José
Frota (Centro). A outra passageira morreu no local da ocorréncia. As 8h23min, a pericia Forense
retirava o corpo. Ela morava no bairro Carlito Pamplona, zona Oeste de Fortaleza. Redagdo O
POVO Online. Quais medidas poderiam resultar na prevencéo desse trauma?

A) Educacdo para o transito e obras de engenharia.

B) Veiculos com airbags e melhoria da atencdo terciéria.

C) Treinamento das equipes médicas hospitalares e redutores de velocidade.
D) Melhoria da atencdo pré-hospitalar e uso obrigatoério de cinto de seguranca.
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05. Um homem de 73 anos sofreu uma queda da prépria altura no banheiro de sua casa. Foi
encontrado desacordado com sangramento no nariz e boca. Na admissdo hospitalar, apresentava
assimetria pupilar maior que 1 mm no olho direito, GCS 12 e sinais de lateralizacdo. Diante do
quadro clinico acima melhor conduta é:

A) indicar craniotomia descompressiva.

B) realizar exame neurolégico completo.

C) ventilar e manter PA sistdlica acima de 90 mmHg.

D) realizar TC de cranio e consultar neurocirurgido imediatamente.

06. Um homem de 41 anos foi atingido por um projétil de arma de fogo transfixando a regido cervical
no nivel da zona Il. Das a¢des abaixo, a essencial no atendimento desse paciente €:

A) controlar precoce e definitivamente a via aérea.

B) oxigenar sob méascara e examinar a cavidade oral.

C) avaliar a via aérea e radiografar a regido cervical em perfil.

D) realizar exame fisico da regido cervical anterior e controlar sangramento.

07. Mulher de 35 anos sofreu uma queimadura envolvendo os membros inferiores. Exame fisico: na
perna direita percebe-se lesdo térmica na derme de cor pélida, aspecto mosqueado e dolorosa ao
toque. Ha edema generalizado abaixo da escara de queimadura circunferencial ao nivel da perna
com insensibilidade e parestesia distal. Qual a melhor conduta nesse caso?

A) Fasciotomia na perna direita.

B) Curativos com nitrato de prata a 0,5%.

C) Debridamento cirdrgico da escara e curativos com revestimento sintético.
D) Incisbes cirlrgicas nas faces medial e lateral da perna através das escaras.

08. Paciente renal crénico dialitico encontra-se na lista para transplante de rim. Durante a andlise de
um potencial doador, encontrou-se compatibilidade dos antigenos ABO e um teste de crossmatch
negativo. Qual tipo de rejeicdo ao aloenxerto pode ser mais eficazmente prevenida nesse caso?

A) Rejeicdo hiperaguda.
B) Rejei¢do subaguda.
C) Rejeicéo cronica.

D) Rejei¢éo aguda.

09. Crianca portadora de hepatopatia cronica por atresia de vias biliares foi submetida a transplante
hepatico com doador vivo sadio. No pds-transplante imediato, evoluiu com acidose refratéria,
alargamento do tempo de protrombina e piora progressiva da ictericia. Assinale o diagnostico
mais provavel.

A) Disfuncéo primaria do enxerto.
B) Trombose da artéria hepética.
C) Trombose da veia porta.

D) Rejei¢éo aguda.

10. Punc&o por agulha fina tem sido método importante para a elucidacdo de nddulo de mama dnico.
Qual das opgdes sugere mais fortemente o diagnostico lesdo benigna de mama?

A) Presenca de liquido ambar.

B) Auséncia de liquido a puncéo.

C) Reacumulo precoce de liquido.

D) Desaparecimento do nédulo apds pungéo.
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11. Jovem do sexo masculino branco refere pequena lesdo plana e pigmentada de pele do tronco,
conforme figura abaixo. Diante do aspecto da lesdo que mede 0,75 cm em seu maior eixo, qual
seria a melhor conduta?

Conferir figura correspondente com melhor resolugdo no anexo (FIGURA 1)

A) Crioablagéo
B) Cauterizacdo
C) Bidpsia incisional
D) Bidpsia excisional

12. Paciente submetido a bidpsia de tumor na coxa D. O resultado histopatolégico demonstra tumor
celular com caracteristicas mesenquimais com displasia de alto grau e atipias frequentes. Qual o
foco metastético mais frequente para esses tumores?

A) Os 0ss0s

B) O pulmé&o

C) O cérebro

D) Os linfonodos

13. Homem de 72 anos apresenta sintomas prostaticos com escore de elevados baseado no
guestionario International Prostatic Symptoms Scores. HA 3 anos vem sendo tratado com alfa-
bloqueador e inibidor da fosfodiesterase com boa resposta ao tratamento clinico. No entanto, ha 6
meses vem progredindo os sintomas e ha 1 més piorou muito. Toque retal: prostata grande de
consisténcia fibroelastica. Exames PSA: 2,1 ng/ml (normal até 2,5 ng/ml); sumario de urina:
leucocitdria; urocultura: negativa; ureia: 45 mg/dL e creatinina:1,9 mg/dL. Ultrassonografia:
bexiga espessa com prostata de 80cm3, hidronefrose e residuo pds-miccional de 150 ml. A
cirurgia de resseccao endoscopica da prostata foi indicada utilizando bisturi polar e irrigacdo de
agua destilada. Na recuperagdo poOs-anestésica, 0 paciente apresenta quadro confusional agudo,
nausea, vomitos, hipertensdo, bradicardia e visdo turva. Que medida deve ser tomada para reverter
0 quadro?

A) Uso de naloxona.

B) Anticoagulacéo plena.

C) Administrar solugdo salina a 3% mais diuréticos.

D) Tomografia cerebral e suporte em UTI para embolizacéo cerebral.

14. Paciente internado com fistula pancreética de alto débito apresenta-se com fraqueza, ileo paralitico
e taquicardia atrial. Qual dos seguintes ions estara depletado nesse caso?
A) Saodio
B) Célcio
C) Potassio
D) Magnésio
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15. Paciente com quadro de fadiga, dispneia e tosse seca apds receber alta hospitalar por drenagem de
torax a direita por ferimento por arma branca. Ao exame: dilatacdo das veias cervicais e
abafamento de bulhas cardiacas. O médico solicita uma radiografia do torax.

Conferir figura correspondente com melhor resolugéo no anexo (FIGURA 2)

Quial conduta deve ser tomada?

A) Pericardiocentese.

B) Redrenagem do térax a direita.

C) Internamento para anticoagulacao.
D) Internamento para antibiotcoterapia.

16. Mulher de 25 anos, IMC 30kg/m2, chega ao seu consultério referindo episddios de sudorese,
agitacdo com obnubilacéo e desmaios, quando foram constatados baixos niveis glicémicos. Refere
esses sintomas ha bastante tempo, mas eram atribuidos a “crise nervosa". Nos episodios de
desmaios houve necessidade da administracdo de glicose EV que reverteu a sintomatologia. Ao
exame: obesidade grau 1, certo grau de déficit cognitivo. Nega uso de medicagdes. Quais 0s
resultados provaveis dos exames dessa paciente em jejum prolongado?

A) Glicose sérica inferior a 60 mg/dL e niveis elevados de sulfonilureia na urina.

B) Glicose sérica inferior a 50 mg/dL, com baixo nivel de proinsulina sérica e alta dosagem de
peptideo C.

C) Glicose sérica superior a 120 mg/dL, com alto nivel de insulina sérica e baixa dosagem de
peptideo C.

D) Glicose sérica inferior a 50 mg/dL , com alto nivel de insulina sérica e relagdo insulina/ glicose
maior que 0,4.

17. Adolescente, masculino, 15 anos de idade, é atendido em uma emergéncia cirdrgica de hospital
secundario, na madrugada, com queixa de dor testicular direita, de forte intensidade e de inicio
stbito ha 2 horas. Nega outras queixas. Ao exame fisico: testiculo esquerdo tdépico, sem
anormalidades e testiculo direito em posi¢do mais elevada, com dor e edema significativos em
toda sua extensdo. Elevacdo do testiculo direito ndo melhora a intensidade da dor. Reflexo
cremastérico presente a esquerda e reduzido a direita. Considerando a hip6tese diagnostica mais
provavel para este paciente, é elemento indispensavel para sua condugdo adequada:

A) orquiectomia direita.

B) orquidopexia esquerda.

C) operacéo por via inguinal.

D) ultrassonografia com Doppler.
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18. Mée leva seu filho de 4 anos de idade ao atendimento médico por queixa de “testiculo direito
inchado”, progressivo ha 3 meses. Relata que este “inchaco” é observado principalmente ao final
do dia. Quando a crianga acorda, os testiculos aparentam ter praticamente 0 mesmo tamanho, pois
praticamente ndo se observa tal "inchaco" . Ndo h& queixa de dor, vémitos ou de aumento de
volume em regido inguinal aos esfor¢os. Também nega histéria de trauma recente na regido. Ao
exame, observa-se que ambos os testiculos sdo tdpicos, com superficie lisa, tamanho e
consisténcia normais, sendo que o esquerdo ¢ retratil. A palpacéo do testiculo direito, detecta-se
hidrocele moderada, confirmada por transiluminacdo. Nao ha sinais inflamatdrios e, mesmo a
manobra de Valsalva, ndo se observa abaulamentos inguinais. A melhor conduta para essa crianca é:

A) solicitar uma ultrassonografia para definir conduta.

B) proceder a hidrocelectomia direita por via escrotal.

C) tratar como uma hérnia inguinal indireta a direita.

D) indicar orquidopexia esquerda eletiva por via inguinal.

19. Recém-nascido, sexo masculino, primogénito, 2 horas de vida, nascido a termo e com peso
adequado para a idade gestacional, apresenta imperfuracdo anal. Ao exame fisico, evidencia-se
fistula retocutnea para o perineo, sem outras altera¢Ges. Solicitada uma ultrassonografia de vias
urinarias que demostrou hidronefrose leve em rim direito, sem outras anormalidades. Pré-natal,
incluindo ultrassonografia no 3° trimestre, normal. A conduta cirdrgica subsequente a ser indicada
para essa crianca sera:

A) Anoplastia primaria.

B) Colostomia em alca.

C) Anorretoplastia sagital posterior.

D) Sigmoidostomia terminal e fistula mucosa.

20. Crianca, sexo feminino, 3 anos de idade, foi atendida em uma unidade de emergéncia por um
guadro diarreico sem muco ou sangue ha dois dias. A familia negava qualquer outra gqueixa, nao
havia perda ponderal, e também inexistia evento de trauma recente. A diarreia se resolveu
espontaneamente em 24h. Ao exame fisico, crianga apresentava estado geral preservado, afebril,
normocorada, e Unica alteragdo foi a palpacdo de massa abdominal, indolor em hipocéndrio
esquerdo. Foi transferida para outra unidade de salde onde realizou ultrassonografia e, em
seguida, uma tomografia computadorizada de abdome que revelou apenas a lesdo demonstrada na

imagem abaixo em seu maior didmetro. Raio X de térax mostrou-se normal e a doenga foi
classificada como estadiamento I.

+0 -L_l[-:l-

TORAX ABDO

Conferir figura correspondente com melhor resolucdo no anexo (FIGURA 3)

O tratamento preconizado para essa doenca deve incluir:

A) Cirurgia exclusiva.

B) Sempre cirurgia e quimioterapia.

C) Cirurgia. Quimioterapia se margens positivas.

D) Cirurgia e radioterapia. Quimioterapia se margens positivas.
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21. Vocé esta de plantdo em uma emergéncia quando chega um paciente de 72 anos com historia de
hipertensdo, diabetes, fibrilagdo atrial e histéria de cirurgia ortopédica recente em quadril. O
mesmo informa que ha& 24h vem evoluindo com dor, parestesia e dificuldade para movimentar o
membro inferior direito. Ao exame fisico, vocé observa paralisia, parestesia, palidez no membro
acometido, com pulso femoral normal e distais ausentes, sendo observado ainda emplastramento
da musculatura da panturrilha e da face anterior da perna. Qual o diagndstico mais provavel e qual
o local mais provavelmente acometido?

A) Trombose venosa profunda — veia poplitea.

B) Oclusdo arterial aguda — bifurcacédo aorto-iliaca.
C) Oclusdo arterial aguda — bifurcacéo femoral.

D) Trombose venosa profunda — veia iliaca externa.

22. VVocé esta atendendo em um ambulatdrio de cirurgia, no interior do Ceard, quando chega para ser
avaliada uma paciente hipertensa e diabética com uma ulcera no maléolo medial da perna esquerda
com dor intensa e histéria de febre ha 3 dias, com bom estado geral. Ao exame fisico, observa-se
uma Ulcera de grande extensdo em maléolo medial com grande quantidade de fibrina, odor fétido e
hiperemia da pele de toda a perna, com varizes calibrosas. A mesma tem todos os pulsos
palpaveis. Qual a classificacdo clinica da doenca, segundo a tabela CEAP, e qual o melhor
tratamento?

A) Classe 5 — Cirurgia de varizes imediata devido ao risco de piora do quadro.
B) Classe 6 — Amputagdo supra-patelar devido a gravidade do caso.

C) Classe 5 — Antibidtico, limpeza cirdrgica e compressdo com meia elastica.
D) Classe 6 — Antibi6tico, limpeza cirlrgica e elastocompressao.

23. Um paciente de 65 anos com histéria de hipertensédo, infarto agudo do miocardio e insuficiéncia
renal cronica chega até a emergéncia com queixa de dispneia aos pequenos esforgos com piora
progressiva. Ja realizou transplante renal com bom funcionamento do enxerto. Ao exame vocé
observa edema simétrico dos membros inferiores e ortopneia, além de uma fistula braquiocefalica
funcionante. Qual a melhor conduta para melhorar o sintoma de dispneia do paciente?

A) Anticoagulacdo.

B) Retirada do enxerto renal.

C) Ligadura da fistula arteriovenosa.

D) Retornar ao esquema de hemodialise.

24. A estenose de carétida é uma importante causa de acidente vascular encefalico. Nos casos
indicados, o tratamento cirdrgico pode prevenir o desenvolvimento de quadros graves com
sequelas permanentes. Uma das principais complica¢fes do tratamento cirurgico é a lesdo nervosa.
Apdbs uma endarterectomia de carotida a direita, 0 paciente retorna ao ambulatério com queixa de
dificuldade para falar e desvio da lingua para o lado direito, sem outros déficits neuroldgicos. Qual
o0 provavel nervo lesado durante a cirurgia?

A) Nervo facial.

B) Nervo acessorio.

C) Nervo hipoglosso.

D) Nervo glossofaringeo.

25. Paciente do sexo masculino, 19 anos, com relato de cerca de 6 crises de dor e drenagem
espontanea de pus na linha média da regido interglitea, nos ultimos dois anos. Procurou a
emergéncia de um hospital secundario, com quadro dor ha 4 dias, febre de 39,5°C, area de rubor
com cerca de 3cm de didmetro na regido interglitea, sugestiva de doenca pilonidal, flutuagéo,
porém sem drenagem espontanea. O cirurgido geral de plantdo foi acionado, qual deve ser a
conduta?

A) Cirdrgico, drenagem simples.

B) Cirdrgico, exérese com cicatrizacdo por segunda intencao.

C) Conservador, antiinflamatorios e encaminhamento para especialista.

D) Conservador, antiinflamatorios, antibiéticos e encaminhamento para especialista.
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26. Paciente do sexo feminino, 45 anos, se apresenta a consulta com queixas de sangramento pés-
evacuatorio, prolapso que necessita de reducdo digital e plicomas que a incomodavam por deixa-la
com baixa auto-estima em especial perante seu conjuge. Na primeira consulta, ela foi orientada
quanto a alteragGes de habito de vida, higiénico e dietéticas e foi feita ligadura elastica. No
retorno, apds dois meses a paciente relatou melhora significativa do sangramento e da necessidade
de reducdo digital, porém persistia com as queixas referentes a estética local. Qual das seguintes
opc¢des corresponde a conduta a ser proposta a paciente?

A) Ligaduras elésticas.

B) Anopexia mecénica.

C) Hemorroidectomia a Milligan Morgan.

D) Manter condutas prescritas e encaminhar para avaliagdo psicolégica.

27. Paciente de 50 anos realizou colonoscopia de rotina com achado de lesdo neopléasica em colon
descendente e com bidpsia de adenocarcinoma. Os exames de estadiamento ndo demonstraram
alteracdes significativas. A pesquisa da histéria familiar revelou outros casos de neoplasia em
parentes proximos obedecendo os critérios de Amsterdam. A imuno-histoquimica da peca da bidpsia
revelou neoplasia com perfil de instabilidade de microsatélites. Qual a conduta cirdrgica apropriada?

A) Colectomia total.

B) Proctocolectomia total.

C) Hemicolectomia esquerda.

D) Retosigmoidectomia ampliada.

28. Sobre a gastroplastia para tratamento de obesidade. Qual dos seguintes pacientes apresenta melhor
indicacg&o cirargica?
A) Homem de 45 anos H: 1,78m; peso: 105 Kg, hipertenso.
B) Mulher de 23 anos H:1,65m; peso: 104 Kg s/ comorbidades.
C) Mulher de 65 anos H: 1,70m; peso: 93 Kg; diabética tipo II.
D) Mulher de 36 anos H: 1,50m; peso: 80Kg, hérnia de disco lombar.

29. Homem de 45 anos apresentou sangramento gastrintestinal de inicio ha 4 meses. O sangramento se
manifestava na forma de melena de moderada quantidade e era episddica, com intervalo
inicialmente de quinze dias, tornando-se mais frequente recentemente. Realizou endoscopia
digestiva alta que demonstrou lesdo de aspecto intramural gastrica volumosa da parede posterior e
grande curvatura, a mucosa de aspecto liso é abaulada pela lesdo, esta relativamente preservada
exceto por pequena area ulcerada, a bidpsia endoscopica confirmou a suspeita clinica. A
tomografia de abddmen superior com contraste evidenciou na regido da grande curvatura gastrica
tumoracdo com captacdo de contraste heterogénea sem aparente plano de clivagem entre o
pancreas e o baco, medindo cerca de 8 cm. Os demais 6rgdos tinham aspectos normais. Néo foi
observado liquido livre abdominal ou linfonodomegalias. Qual estratégia cirlrgica € mais
importante para promover o maior intervalo livre de doenga ou cura do paciente?

A) Ressecgdo gastrica com linfadenectomia a D2.

B) Resseccdo ampliada com margens de 5a 7 cm.

C) Resseccdo em bloco dos 6rgdos envolvidos com margens negativas.

D) Gastrectomia parcial com congelacdo das margens e ampliacdo cirurgica se positiva

30. Mulher de 40 anos procura assisténcia médica pois vem apresentando episédios de diarreia
profusa de aspecto liquido, ap6s as refeicGes. Refere ainda asma de inicio ha cerca de 1 ano e
rubor facial episddico. Na investigacao clinica, identificou-se niveis elevados de cromogranina A
sérica e acido 5-hidroxiindoleacético urinario. TC abdominal superior normal sem evidéncias de
nédulos hepéticos. Qual dos seguintes 6rgdos deve ser investigado como possivel fonte do tumor?
A) Ovario.

B) Apéndice.
C) Estémago.
D) Intestino delgado.
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31. Paciente de 23 anos, obeso IMC de 40, com quadro de dor abdominal de inicio ha 5 dias.
Inicialmente sentiu um "mal estar" geral abdominal e dolorimento difuso. Apds dois dias, a dor
ficou mais intensa na pelve abdome inferior. Refere episodios de diarreia ha 24 horas sem colica.
Refere ainda febre hd 4 dias e anorexia. Ao exame, apresenta abdome distendido, bastante
dolorido em fossa iliaca direita e regido supra-pubica. Restante do abdome flacido. Qual das
seguintes é a melhor estratégia para essa cirurgia?

A) Incisdo de McBurney.

B) Laparotomia Mediana.

C) Laparoscopia exploradora.
D) Incisdo transversa ampliada.

32. Paciente do sexo feminino de 45 anos realizou ultrassonografia cervical de rotina que revelou
nodulo sélido em lobo direito da tireoide medindo 1,5 cm com vascularizacdo periférica ao
doppler. Paciente é assintomatica, sem histdria de neoplasias na familia e sem historia de exposi¢ao
a radiacdo. Ao exame fisico, ndo ha linfadenopatias cervicais palpaveis. Os exames laboratoriais
mostram perfil hormonal tireocideano normal. Assinale a conduta apropriada para o caso.

A) Acompanhamento com US cervicais periodicos.
B) Puncéo aspirativa com agulha fina.

C) Cintilografia tireoideana.

D) Lobectomia direita.

33. Paciente de 60 anos portador de hepatopatia cronica é diagnosticado com lesdo hepatica solida de
4,5cm de diametro em lobo hepatico direito e com elevacdo de alfafetoproteina. Ndo ha outros
achados significativos em exames de estadiamento. A avaliagdo da funcéo hepética revela classe
funcional Child-Pugh B. Qual a melhor opg&o terapéutica para o caso?

A) Hepatectomia parcial.

B) Quimioembolizacdo arterial.

C) Ablacéo por radiofrequéncia.

D) Transplante hepatico ortotopico.

34. Paciente de 60 anos, assintomatico e sem comorbidades, realizou ultrassonografia abdominal de
rotina que revelou les&o cistica na cabeca do pancreas. A TC de abdome demonstrou leséo de 2,5
cm na cabeca do pancreas com multiplos septos internos e calcificacdo central. Realizou
ecoendoscopia com puncao do liquido que revelou niveis baixos de amilase e CEA (10 ng/ml).
Qual a melhor abordagem para o caso?

A) Seguimento.

B) Pancreatectomia total.

C) Pancreatoduodenectomia.

D) Enucleagdo da lesdo pancreatica.

35. Uma paciente de 22 anos procura assisténcia médica por apresentar varios episodios de ictericia
associada a febre e calafrios. Realizou RNM que foi compativel com dilatacdo diverticular das
vias biliares acima do duodeno de aproximadamente 3 cm, restante do exame normal. Qual a
conduta a ser proposta para essa paciente?

A) Derivacédo coledocoduodenal latero-lateral.

B) Ressecc¢do do diverticulo e cicatrizacdo sobre um dreno de Kehr.

C) Resseccdo do colédoco com reconstrugdo término-terminal priméria.
D) Resseccdo da via biliar com hepatico-jejunostomia em Y de Roux.
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36. Um paciente de 65 anos, diabético, internado em UTI por desidratagdo grave, apresentou melhora
apos 48 horas de hidratacdo vigorosa com recuperacdo dos parametros hemodinamicos,
respiratorios (hipoxemia) e diurese. Apos esse periodo, o paciente apresentou distensdo abdominal
progressiva por edema intestinal, piora geral da sua condi¢do clinica com acidose respiratoria,
necessidade de ventilacdo mecénica, hipotensdo e oligiria. Rx do térax diminuicdo da area
pulmonar. O leucograma, enzimas cardiacas e d-dimero estdo normais. Qual das seguintes
medidas de monitorizagdo melhor definira a causa dessa piora?

A) Presséo intra-abdominal.
B) Presséo venosa central.
C) Pressao arterial média.
D) Débito urinario.

37. Um paciente de 25 anos queixa-se de uma massa testicular indolor. US: nédulo sélido em testiculo
esquerdo de 2 cm. Qual dos seguintes exames deve ser solicitado para o esclarecimento diagnostico?

A) Pungéo de bolsa escrotal percutanea.
B) LDH, a-fetoproteina e B-HCG.

C) Biopsia testicular a céu aberto.

D) Doppler de testiculo.

38. Homem de 65 anos, tabagista crénico, procura avaliacdo devido a queixa de dispneia de inicio
recente e tosse persistente. Realizou uma radiografia do térax que evidenciou efeito de massa em
localizagdo central de aproximadamente 6 cm, com provavel compressdo do brénquio fonte
direito. Realizou broncoscopia com bidpsia. 0 anatomo-patoldégico mostrou queratinizagéo e
estratificacdo celular, além de pontes intercelulares. Qual o tipo histol6gico provavel desse tumor?

A) Adenocarcinoma.

B) Carcinoma espinocelular.

C) Cancer de pequenas células.

D) Indiferenciado de grandes células.

39. Paciente masculino, 33 anos, maratonista profissional, foi submetido ha 06 meses a uma
hernioplastia inguinal direita pela técnica de Shouldice. Paciente evoluiu satisfatoriamente,
retomando o seu treinamento apds 03 meses do treinamento cirdrgico. Ha 02 meses sentiu dor em
“fisgada” na regido inguinal direita que evoluiu com aumento de intensidade e duragédo, impedindo
0 mesmo de continuar suas atividades desportistas. Procurou atendimento médico, apresentando
ao exame fisico, presenca de massa palpavel redutivel e indolor na fossa iliaca direita. Em relacéo
a esse paciente, qual das seguintes cirurgias seria mais adequada?

A) Reparo a McVay.

B) Reparo de Bassini.

C) Reparo de Stoppa.

D) Reparo laparoscopico transabdominal.

40. Durante uma cardiomiotomia videolaparoscépica para tratamento de um megaeséfago grau 111, o
cirurgido percebe extravasamento de saliva por pequeno orificio na zona de disseccdo muscular.
Qual tatica cirdrgica devera ser tomada agora?

A) Rafia da mucosa/ submucosa e valvuloplastia a Dor.

B) Rafia da mucosa e muscular em dois planos e "patch" de epiplom.

C) Esofagectomia trans-hiatal com tubo gastrico e anastomose cervical.

D) Rafia da mucosa/ submucosa e valvuloplastia & Toupet e "patch™ de epiplom.

41. Um paciente jovem, paraplégico, € portador de escara sacral had 5 meses. Atualmente a escara
apresenta bom tecido de granulagdo da sua base, sem sinais de fibrina ou necrose. O paciente é
submetido a resseccao da escara e fechamento com retalho gluteo. Qual o tipo desse fechamento?
A) Primeira intencéo.

B) Primario retardado.
C) Segunda intencéo.
D) Terceira intencéo.
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42. Um engenheiro, de 45 anos, apresenta uma nodula¢do na porcdo alta do pescoco anterior ao
musculo esternocleidomastoideo. O ndédulo tem cerca de 3 cm e ndo doi a palpacdo. Qual o
diagnostico mais provavel?

A) Linfoma.

B) Metastase.

C) Tuberculose.
D) Mononucleose.

43. Menino de 7 anos apresenta um abaulamento cervical anterior de consisténcia cistica que vem
aumentando progressivamente. Ao expor a lingua para fora da cavidade oral, a lesdo quase
desaparece. Qual a cirurgia proposta?

A) Ressecgdo da lesdo com cépsula integra.

B) Ressecc¢do da lesdo e do trajeto até o forame cego.

C) Resseccao da lesdo, do trajeto até o forame cego e parte do 0sso hioide.
D) Ressecc¢do da lesdo, do trajeto até o forame cego e tireoidectomia central.

44, Uma paciente é acompanhada em ambulatério de pos-operatdrio de exenteracdo pélvica anterior
com reconstrucdo urindria com uretero-ileostomia em alga esclusa. Qual é o disturbio potencial
mais frequente que pode ocorrer com essa paciente?

A) Célculos biliares.

B) Alcalose metabdlica.
C) Acidose metabolica.
D) Deficiéncia de ferro.

45. Uma paciente de 60 anos com quadro de ictericia por neoplasia das vias biliares é submetida a
hepatectomia E. No quarto dia de p6s-operatorio, os drenos abdominais tornam-se cada vez mais
hematicos, cerca de 800ml/dia. O plantonista da UTI prescreve cristaloides e sangue para manter a
PAM estavel em torno de 6,5. Qual a conduta adequada nesse momento?

A) Vitamina K subcutanea.

B) Plasma fresco congelado.

C) Laparotomia exploradora.

D) Plasma + vitamina K subcutanea.

46. José, 43 anos, portador de neoplasia de figado, ird submeter-se a uma hepatectomia direita.
Seguindo a lista de verificacdo de seguranca em cirurgia da Organizacdo Mundial da Saude (time
out), o risco de perda sanguinea deve ser avaliado em que momento?

A) Antes da admisséo na enfermaria.
B) Antes da inducéo anestésica.

C) Antes da incisdo cirurgica.

D) Durante a cirurgia.

47. Mulher de 23 anos, no puerpério, procura a emergéncia pois esta tendo dificuldade em amamentar.
O bebé faz uso frequente de complementacdo alimentar. H& quatro dias vem apresentando
enrijecimento mamario progressivo de dor principalmente na mama direita com area de hiperemia
e calor. Refere 01 episodio de febre baixa. Qual a conduta nesse momento?

A) Drenagem cirurgica e antibidticos.
B) Drenagem léctea e antibioticos.
C) Mamotomia e debridamento.

D) Puncéo e antibioticos.

48. Mulher de 75 anos realizou tomografia de vias urinarias para investigar nefrolitiase e identificou
um nddulo na glandula suprarrenal, a direita de 3 cm, de aspecto homogéneo e circunscrito. Nega
historia patoldgica pregressa além do célculo renal eliminado hd um més. Na avaliacdo com o
endocrinologista ndo foi detectado ser funcionante. Qual a conduta?

A) Adrenalectomia aberta.

B) Repetir a TC em 6 meses.

C) Adrenalectomia laparoscopica.
D) Puncdo percutanea para citologia.
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49. Mulher de 21 anos comparece a emergéncia com queixa de dor em abdome inferior ha trés dias,
de forte intensidade. Refere varios episodios de febre por dia, hd dois dias. Nega anorexia. Refere
habito intestinal preservado. Nega dificuldade ou dor ao urinar. Ao exame: EGB, abdome flécido,
bastante doloroso a palpagdo principalmente em pelve. Exames: Hemoglobina: 12g/dL,
Leucograma 17000/uL, PCR: 15mg/dL, B-HCG:15mUl/ml. US abdominal total mostra liquido
livre abdominal em fundo de saco de Douglas cerca de 70mL. Refere presenca de secrecao vaginal
de odor fétido ha duas semanas. Qual a conduta?

A) Antibioticoterapia ampla.
B) Laparoscopia exploradora.
C) Drenagem transvaginal.
D) Salpingooforectomia.

50. Uma mae leva uma crianga de 2 anos para uma consulta. A crianca é portadora de anemia desde o
nascimento, porém parece bem ativa. Exames da crianga: Hb 8 g/dL com esferdcitos no sangue
periférico, CHCM >27g/dL, reticuldcitos 9%, bilirrubinemia total 1mg/dL. Qual a recomendacdo?

A) Transfusdo sanguinea.

B) Esplenectomia ap6s 4 anos.

C) Tratamento com eritropoetina.

D) Esplenectomia videolaparoscopica.
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