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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. Sédo exemplificadas imagens de 4 diferentes pacientes
com diagndstico de diverticulite aguda.

Assinale a alternativa que apresenta a imagem do
paciente com o menor potencial de indicag&o cirurgica.

(Arquivo pessoal; imagem utilizada com autorizagéo)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02.

03.

04.

E caracteristica da cirurgia robética:

(A) néo ter o efeito fulcro caracteristico da cirurgia lapa-
roscopica.

(B) nado ter o potencial de corrigir tremores finos das
maos do cirurgido.

(C) necessitar de pneumoperitbneo em baixas pressdes
devido ao efeito de tragao provisionado pelos bragos
roboticos.

(D) possuir feedback tatil semelhante ao da cirurgia
laparoscopica.

Mulher, 62 anos, previamente higida, assintomatica.
Realizou endoscopia digestiva alta de rastreamen-
to que evidenciou em transicdo esbfago gastrica le-
sdo tumoral plana com 30 mm de extensdo no seu
maior eixo, associada a esofagite erosiva distal (grau A
de Los Angeles) e hérnia hiatal. A bidpsia revelou ade-
nocarcinoma invasivo, de padrdo tubular. Realizou
ecoendoscopia que evidenciou uma lesdo uT1NOMx (M3)
e PET-CT sem evidéncias de doenga a distancia. Foi
indicada dissecg¢ao endoscopica submucosa que revelou
denocarcinoma bem diferenciado de 20 mm em area de
displasia de alto grau, com invasao angiolinfatica e mar-
gens livres.

A conduta indicada nesse momento é:
(A) radioterapia.

B) seguimento endoscopico anual.

(B)
(C) esofagectomia trans-hiatal com linfadenectomia.
(D)

D) hiatoplastia com fundoplicatura.

Homem, 19 anos, foi vitima de ferimento por arma bran-
ca ha 10 minutos, ap6s tentativa de assalto. Chega ao
pronto-socorro trazido por familiares, sendo encaminha-
do para sala de emergéncia. A avaliagdo inicial esta des-
crita a seguir:

A: Vias aéreas pérvias, sem colar cervical.

B: Murmurio vesicular presente bilateralmente, saturacao
96% ar ambiente.

C: PA =140 x 90 mmHg, FC = 90 bpm, FAST +.
D: Glasgow 15, pupilas isocdricas, fotorreagentes.

E: Pelve estavel, presenca de ferimento cortante com
3 cm de extensao em linha axilar anterior a altura do
6° espaco intercostal direito. Abdome flacido, indolor,
sem sinais de peritonite. Diurese clara. Toque retal
com presencga de fezes em dedo de luva, sem sangue.

Realizou tomografia de térax e abdome com triplo con-
traste que ndo demonstrou alterag¢des.

A conduta imediata mais adequada a partir do resultado
da tomografia é:

(A) arteriografia com embolizagéo hepatica.
(B) laparoscopia diagnostica.

(C) internagado com exame fisico seriado.
(D) toracoscopia diagnostica.
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05.

06.

Em relagédo as particularidades das fraturas em idosos,
assinale a alternativa correta.

(A) As fraturas pélvicas por compressao anteroposterior
sS40 mais comuns que por compressao lateral.

(B) As fraturas devido a trauma de alto impacto sdo mais
comuns nessa populagdo do que as fraturas de
baixo impacto.

(C) As fraturas pélvicas em idosos sdo marcadores de
severidade do trauma.

(D) As fraturas por compressao vertebral, radio distal e
quadril sao relacionadas a osteoporose.

Homem, 22 anos, foi vitima de colisdo moto versus poste
em alta velocidade ha 15 minutos. Estava de capacete e
nega perda de consciéncia. Trazido ao servigo de emer-
géncia pelos bombeiros, em prancha rigida e colar cervi-
cal. A avaliacao inicial esta descrita a seguir:

A: Via aérea pérvia, com colar cervical.

B: Murmurio vesicular presente bilateralmente, saturagéao
96% ar ambiente.

C: PA=70 x40 mmHg, FC = 130 bpm, FAST +.
D: Glasgow 15, PIFR, sem déficit motor ou sensitivo.

E: Pelve instavel, toque retal com fezes em dedo de luva,
sem sangue.

Realizada expansao volémica com 1 litro de cristaloide
aquecido e fixagdo da pelve com lengol, com manuten-
¢ao dos parametros hemodinamicos de entrada.

A conduta imediata a ser realizada é:

(A) laparotomia exploradora supraumbilical e tampona-
mento pélvico pré-peritoneal sem comunicagéo entre
0s dois acessos.

(B) laparotomia exploradora xifo-pubica com tampona-
mento da pelve com compressas e controle de san-
gramento intra-abdominal.

(C) arteriografia com embolizagdo do sangramento
pélvico e abdominal.

(D) abertura de protocolo de transfusdo maciga e moni-
torizagdo em UTI.
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07. Homem, 44 anos, operario de construgao civil, estava em

obra quando, apds desabamento de muro, apresentou
lesdo por esmagamento de seu membro inferior direito.
Devido a dificuldade ao acesso local, bombeiros leva-
ram 3 horas para resgata-lo. No atendimento inicial, pa-
ciente encontrava-se com PA =70 x 40 e FC = 120 bpm
em decorréncia da perda sanguinea em membro inferior.
Foi colocado torniquete em coxa direita e realizada
expansao com 2 litros de ringer lactato, sendo transpor-
tado em prancha rigida e colar cervical ao servigo de
emergéncia.

A avaliagao hospitalar inicial revelou:
A: Vias aéreas pérvias, com colar cervical.

B: Murmdurio vesicular presente bilateralmente, sem
ruidos adventicios. Saturagdo 96% com cateter de oxi-
génio 2 litros por minuto.

C: PA =90 x 40 mmHg, FC = 100 bpm, torniquete em
coxa direita, sem sangramento ativo.

D: Glasgow 15, pupilas isocoricas e foto reagentes.

E: Pelve estavel, toque retal sem alteragdes. Lesdo por
esmagamento com deformidade evidente em perna di-
reita, com fratura exposta de tibia e fibula Gustillo IIIB,
com perda significativa de tecidos moles. Presenca de
pulsos finos distais a lesao.

A melhor conduta frente a lesdo do membro inferior é:
(A) amputacao primaria transtibial direita.

(B) fixagao externa e desbridamento agressivo de partes
moles.

(C) fixagao interna e rotagéo de retalho muscular.

(D) amputagao primaria transfemoral direita.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



08. Homem, 49 anos, etilista cronico em seguimento por

pancreatite crénica, vem ao pronto-socorro por qua-
dro de dispneia progressiva ha 5 dias. Ao exame
fisico, FC = 95 bpm, PA = 115 x 80 mmHg, saturagao
93% ar ambiente, taquipneico. Ausculta pulmonar
revela redugdo acentuada dos murmdurios vesicula-
res em torax esquerdo. A analise do liquido pleural
revelou pH = 7,7, DHL = 918, amilase = 38.500 U/L e
lipase = 33.000 U/L.

Seguem imagens do paciente:

(Arquivo pessoal; imagens usadas com autorizagao)

Foi realizada drenagem de térax a esquerda, jejum, e
iniciado octreotide. Na falha do tratamento descrito, a
melhor opgao terapéutica é:

A) passagem de protese pancreatica via endoscopica.

(A)

(B) antibioticoterapia de amplo espectro.
(C) duodenopancreatectomia.
(D)

D) cistogastroanastomose.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

09. Mulher, 73 anos, apresenta quadro de prostragdo e adi-

namia ha 2 semanas, acompanhada de melena. Refere
anemia crénica, com necessidade de reposigao parente-
ral de ferro nos ultimos 2 anos.

Antecedentes Pessoais:

» Diabetes; histerectomia ha 30 anos; em uso de
metformina 1.000 mg/dia ha 15 anos, pantoprazol
40 mg/dia ha 2 anos.

Exame fisico:

» Descorada, PA= 110 x 70 mmHg, FC =90 bpm, satura-
¢ao de O, 97% em ar ambiente, IMC 27 kg/m?. Abdome
globoso, flacido, indolor, sem sinais de peritonite.

Exames laboratoriais:
* Hb = 6,5 g/dL, plaquetas = 150.000, INR 1,1.

Foi solicitada endoscopia digestiva alta que revelou
4 Ulceras mucosas lineares ao nivel do hiato esofagico,
uma delas com sangramento em babacao, além de hér-
nia de hiato de 6 cm. Foi realizada hemostasia da leséo.
Um familiar trouxe endoscopias previamente realizadas,
todas apresentando achados semelhantes. Uma endos-
copia eletiva feita ha 2 anos demonstrou pesquisa de
H. pylori positiva, que nao foi tratada. Realizou colonos-
copia ha 1 ano com achados de moléstia diverticular ndo
complicada.

Qual é o tratamento mais recomendado para a regres-
sao das lesdes, o controle da anemia e a prevengéo de
ressangramentos?

(A) Gastrectomia vertical laparoscépica.

(B) Terapia combinada com IBPs e antibidticos para
erradicagéo de H. pylori.

(C) Reposigao ambulatorial parenteral de ferro e endos-
copia de 6/6 meses.

(D) Hiatoplastia laparoscopica.
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10. Homem, 58 anos, com diagnostico de cirrose hepéatica

1.

devido a hepatite C crbénica, vem ao pronto-socorro com
hematémese volumosa.

Exame fisico:

+ Sinais vitais: PA = 90 x 60 mmHg, FC = 110 bpm, satu-
racdo de oxigénio 95% em ar ambiente.

* Exame abdominal: ascite moderada, figado nao palpa-
vel, sem sinais de peritonite.

* Exame neuroldgico: sem sinais de encefalopatia hepa-
tica no momento.

Exames laboratoriais:

* Hemoglobina: 7.5 g/dL.

« Plaquetas: 70.000/mm?.
*INR: 1.8.

* Bilirrubina total: 3.2 mg/dL.
* Albumina: 2.8 g/dL.

* Creatinina: 1.2 mg/dL.

Foi realizada reposi¢cao volémica, iniciada terlipressina
e antibidtico profilatico com ceftriaxone. Apdés 6 horas,
realizou endoscopia digestiva alta que identificou varizes
esofagicas de grande calibre com sangramento ativo. Foi
realizada ligadura elastica das varizes. Apds o procedi-
mento, evolui com estabilizagdo dos parametros hemodi-
namicos e laboratoriais.

A medida mais indicada para prevencdo de novos
sangramentos é:

(A) shunt portossistémico transjugular intra-hepatico em
até 72 horas.

(B) endoscopia digestiva alta controle em 24 horas.
(C) beta-bloqueador por 5 dias.

(D) manutencgao da terlipressina por 24 horas.

Pacientes com historico de cirurgia bariatrica podem ter
risco aumentado para colelitiase. Pode-se afirmar que

(A) a gastroplastia endoscodpica esta associada a maior
risco de desenvolvimento de colelitiase do que os
procedimentos cirurgicos.

(B) no paciente bariatrico, o risco para desenvolvimento
de calculos biliares pigmentados € maior, mas o risco
para desenvolvimento de calculos de colesterol ndo
€ maior que da populagao geral.

(C) se paciente com antecedente de bypass gastrico
desenvolver coledocoletiase, deve-se realizar deri-
vacao biliodigestiva, uma vez que n&o é possivel
realizar colangiopancreatografia retrégrada con-
vencional.

(D) amaioria dos pacientes que realiza cirurgia bariatrica
€ do sexo feminino, o que contribui para a incidéncia
aumentada de colelitiase em pacientes bariatricos.
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12. Mulher, 42 anos, vem ao pronto atendimento com qua-

dro de dor em epigastrio, ictericia e coluria ha 3 sema-
nas, com piora progressiva. Relata calafrios. Ha 4 dias,
encontra-se com quadro de sonoléncia e ha 2 dias iniciou
quadro de confusdo mental.

Antecedentes pessoais:

» Tabagismo e etilismo social.

» Lombalgia crénica em uso irregular de AINES e dipirona.

« Histoéria de “ansiedade” em tratamento com sertralina e
clonazepam.

Exames laboratoriais demonstram os seguintes achados:

* Hemoglobina (Hb): 13,1 g/dL (12,0 — 16,0 g/dL).

+ Albumina (Alb): 3,3 g/dL (3,5 — 5,0 g/dL).

* Leucocitos (Leuc): 13.200 células/ulL (4.000 — 10.000
células/pL).

* Amdnia: 53 pmol/L (11 — 32 pmol/L).

* Plaquetas: 159.000 células/uL (150.000 — 450.000
células/pL).

* Ureia (Ur): 40 mg/dL (10 — 50 mg/dL).

* Creatinina (Cr): 0,9 mg/dL (0,6 — 1,2 mg/dL).

* Bilirrubina total (BT): 27,3 mg/dL (0,1 — 1,2 mg/dL).

* Bilirrubina direta (BD): 20,2 mg/dL (0 — 0,5 mg/dL).

* Potassio (K): 3,7 mEq/L (3,5 - 5,0 mEq/L).

» Sédio (Na): 139 mEg/L (135 — 145 mEq/L).

* AST: 920 U/L (5 —40 U/L).

* ALT: 511 U/L (5 — 40 U/L).

* GGT: 31 U/L (8 — 38 U/L).

* Fosfatase alcalina (FA): 110 U/L (30 — 120 U/L).

* Proteina C-Reativa (PCR): 8,0 mg/L (0 — 5,0 mg/L).

Ultrassonografia:

* Vesicula biliar repleta. Sem célculos. Sem dilatagao de
vias biliares. Figado com dimensdes reduzidas, sem
sinais de hepatopatia cronica. Presencga de liquido livre
em pelve em moderada quantidade.

Em relagéo ao caso, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se encaminhar paciente a UTI, iniciar medi-
das para suporte e avaliar indicagao para transplan-
te hepatico.

(B) Mesmo que ultrassonografia ndo identifique calcu-
los, principal hipotese é coledocolitiase, pois micro-
calculos dificilmente sdo identificados no exame.

(C) Pode se tratar de ictericia transinfecciosa e, portan-
to, a melhor alternativa é a laparoscopia diagnostica
para investigagao do liquido livre intraperitoneal.

(D) Deve-se suspeitar de péntade de Reynolds e solici-
tar drenagem biliar na urgéncia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



13. Analise a imagem a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

A hérnia representada na figura € hérnia

(A) inguinal direta.
(B) inguinal indireta.
(C) inguinal mista.
(D) femoral.

14. Qual é o tratamento inicial mais indicado para a atresia biliar?

(A) Transplante hepatico.
(B) Procedimento de Kasai (hepatoportoenterostomia).

(C) Terapia medicamentosa com antibiéticos e corticos-
teroides.

(D) Inibidor de tirosina kinase.

15. Homem, 25 anos de idade, vitima de facada na regido do

térax, foi submetido a drenagem pleural, com dreno tubu-
lar em selo de agua. Apos 3 dias, paciente mantém esca-
pe. Observam-se bolhas somente quando paciente tosse.
Radiografia n&o evidencia cavidade residual.

Diante do caso, assinale a alternativa correta.
(A) Trata-se de classificagdo Cerfolio grau IV.

(B) Deve-se propor tratamento com dreno toracico em
aspiragao continua por 14-21 dias, antes de consi-
derar falha de tratamento conservador.

(C) O uso da valvula de Heimlich permite manejo fora do
ambiente hospitalar.

(D) Deve-se associar um segundo dreno toracico, antes
de considerar falha de tratamento conservador.

16. A respeito da queimadura de segundo grau superficial,

assinale a alternativa correta.
(A) Caracteriza-se por eritemas sem bolhas.

(B) Apenas células do tecido conjuntivo permanecem
intactas.

(C) Caracteriza-se por queimadura > 5% da superficie
corporea total.

(D) Foliculos pilosos, glandulas sebaceas e sudoriparas
permanecem intactos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17.

18.

Mulher, 22 anos, soropositiva para HIV, em seguimento
regular com uso adequado de medicagbes e com exa-
mes laboratoriais dentro da normalidade. Relata dor anal
intensa apos evacuagbes nas Ultimas duas semanas
associada a obstipagdo. Descreve a sensagao de eva-
cuar “vidro”, e observa tragos de sangue no papel higié-
nico ao se limpar. Anuscopia revela uma les&o ulcerada
superficial de 2 cm na linha média anterior do anus.

Qual é a provavel fisiopatologia da condigdo apresentada
pela paciente?

(A) Hipertonia esfincter anal interno.

(B) Displasia devido a papilomavirus humano.
(C) Inflamagéo transmural devido a colite.
(D) Infecgdo oportunista por citomegalovirus.

Mulher, 70 anos de idade, vem com quadro de disten-
sdo abdominal e nauseas. Ha 2 dias sem evacuar. Nega
febre ou calafrios.

Antecedentes:

» Mastectomia esquerda com linfadenectomia axilar ha
6 anos por neoplasia de mama (pT2N3MO; HER2-).
Perdeu seguimento. Sem outros antecedentes morbi-
dos ou cirurgicos.

Exame fisico:
* Abdome distendido, sem sinais de irritacao peritoneal.

Exames laboratoriais:

* Hemoglobina 11.1 g/dL.
+ Leucocitos: 6.200/mm?3.
+ Plaquetas: 160/mm?.

+ Albumina: 3.8 g/dL.

* INR: 1.1.

Glicose: 82 mg/dL.

Tomografia:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Sobre o caso, é correto afirmar que

(A) se trata de um provavel caso de brida, uma vez que
nao ha possibilidade de recidiva apés 5 anos de
seguimento.

(B) se trata de um provavel caso de enterite actinica,
complicacdo mais comum em pacientes que rece-

bem altas doses de radiagao.

HER 2 é um biomarcador especifico do cancer de
mama e indica pior prognostico.

neoplasia de mama €& o cancer extra-abdominal mais
comumente associado a obstrug¢éo intestinal maligna.
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19.

20.

Homem, 62 anos de idade, vem com quadro de dor e distensdo abdominal, associadas a vomitos. Nega febre ou calafrios.
Sem comorbidades e sem cirurgias prévias.

Exame fisico:
» Abdome distendido, sem irritagao peritoneal. Toque retal com tumoragao palpavel a 6 cm da borda anal.

Exames laboratoriais:

* Hemoglobina: 10.9 g/dL (Referéncia: 12.0 — 16.0 g/dL).

+ Leucdcitos: 5.900/mm?3 (Referéncia: 4.000 — 11.000/mm?).
+ Plaquetas: 159 mil/mm? (Referéncia: 150 — 450 mil/mm?3).
Albumina: 4.2 g/dL (Referéncia: 3.5 — 5.0 g/dL).

» Tempo de protrombina: 1.1 INR (Referéncia: 0.8 — 1.2 INR).
Glicose: 90 mg/dL (Referéncia: 70 — 99 mg/dL).

Tomografia:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Sobre o caso, assinale a alternativa correta.

A) Deve-se indicar retossigmoidectomia com excisdo completa do mesocélon e colostomia terminal.

B) Deve-se iniciar tratamento com sonda nasogastrica e jejum e nao indicar cirurgia nesse momento.

C) Deve-se indicar ostomia derivativa.

(A)
(B)
(©)
(D) Deve-se indicar tratamento endoscopico com aspiragéo do conteudo em sigmoide.

Mulher, 52 anos de idade, foi submetida a colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) para tratamento de
coledocolitiase. Tem como antecedente cirlrgico a realizagdo de colecistectomia 3 meses atras. Apés CPRE, paciente
relatou dor epigastrica. Sem febre ou calafrios.

Exames laboratoriais:
* Hemoglobina: 12.9 g/dL.

« Leucdcitos: 9.900/mm?3.

Plaquetas 210/mm?.

Glicose: 89 mg/dL.

» Tomografia evidencia pequenas bolhas de gas proximas ao duodeno, no retroperiténio.
Nesse caso, qual é a melhor conduta?

(A) Indicar laparotomia exploradora para rafia de lesao.

(B) Indicar laparotomia com exclusdo duodenal.

(C) Indicar prétese duodenal endoscépica.

(D) Indicar controle dos sintomas e observacao.
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21.

22.

Homem, 35 anos, foi submetido a tireoidectomia total
com esvaziamento cervical nivel VI bilateral e niveis Il
a V a direita. Apdés a extubagdo, apresentou cornagem
e sinais de insuficiéncia respiratéria, sem abaulamento
cervical.

Assinale a alternativa que descreve, respectivamente, a
conduta imediata mais indicada e a causa mais provavel.

(A) Tentativa de reintubacdo e, se falhar, realizar
traqueostomia; provavel leséo do nervo laringeo infe-
rior bilateral.

(B) Oferta de O, e inalagédo com adrenalina; provavel
laringoespasmo por manipulagéo local.

(C) Cricotireoidostomia; provavel lesdo de nervo larin-
geo inferior unilateral.

(D) Abertura da incisao, drenagem e traqueostomia; pro-
vavel hematoma cervical.

Mulher, 23 anos, realizou extragédo do terceiro molar es-
querdo ha uma semana. Estava em uso de amoxicilina e
cetoprofeno. Queixa-se de dor local com piora progres-
siva, aumento do volume em face e febre ha 1 dia, evo-
luindo hoje com trismo. Realizou o exame de imagem a
seguir.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais indi-
cada nesse momento.

(Arquivo pessoal: imagens usadas com autorizagdo)

(A) Drenagem percutanea guiada por tomografia.

(B) Tratamento conservador com antibioticoterapia de
amplo espectro.

(C) Cervicotomia esquerda e drenagem pleural bilateral.

(D) Cervicotomia ampla bilateral e toracoscopia bilateral
para drenagem.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

23. Homem, 32 anos, previamente higido, ndo tabagista,

vem com queixa de lesdo em lingua, inicialmente indo-
lor, no momento com dor local leve. Ao exame fisico,
apresenta a lesdo representada a seguir, em que a pal-
pacado apresenta por¢ao central pouco endurecida em
area de aproximadamente 0,5 cm. A area total da lesao é
2,5 x 1,5 cm, e a area esbranquigada nao sai com
atrito da espatula. Na palpagéo do pescogo, néo ha lin-
fonodomegalias.

',‘;'E_If;' \

_;,‘,_

(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizagdo)

Assinale a alternativa com a conduta mais indicada nes-
se momento.

(A) Estadiamento completo com tomografia computado-
rizada de face, pescogo e torax.

(B) Biopsia excisional em centro cirurgico da lesao toda.
(C) Biopsia incisional da porgao central.

(D) Tratamento local com nistatina por 2 semanas e
reavaliacao.
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25.

Homem, 64 anos, procura atendimento médico por quei-
xa de emagrecimento progressivo nos ultimos 2 meses
(perda de 6 kg). Associada a essa queixa, refere dificul-
dade para engolir, com sensagao de dificuldade de pro-
gressao do alimento na garganta, e episddios de engas-
go. Refere antecedente de tratamento para “bactéria no
estdbmago” apds endoscopia digestiva alta ha 3 anos; nao
fez acompanhamento apds. Antecedente de infarto agu-
do do miocardio ha 5 anos e tabagismo 40 anos/mago.
No exame fisico, ndo ha alteragbes na palpagéao cervical
Ou oroscopia.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais cor-
reta para investigacao diagndstica nesse momento.

(A) Tomografia computadorizada de pescogo e torax.
(B) Endoscopia digestiva alta.
(C) Laringoscopia.

(D) Ressonancia magnética de face e pescocgo.

Homem, 45 anos, com queixa de ndédulo cervical indolor
que notou ha 1 ano, vem para avaliagdo. Assintomatico.
Tabagista 10 anos/mago. No exame fisico, apresenta no-
dulo em nivel Il esquerdo, com 5 cm, mével no sentido ho-
rizontal, mas ndo no sentido vertical. Nao ha outros nédu-
los palpaveis. Oroscopia e laringoscopia sem alteragdes.
Realizou tomografia computadorizada ilustrada a seguir.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais indi-
cada para o caso nesse momento.

(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizagéo)
(A) Pungéo aspirativa por agulha fina de nédulo cervical.
(B) Embolizagao seguida de ressecgao cirurgica.
(C) Biopsia incisional sob anestesia geral.

(D) Investigagao com PET-CT.
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26. Homem, 39 anos, procura atendimento por nodulos pal-

paveis cervicais ha 1 més. Queixa de astenia e sudorese
noturna. Nega comorbidades, nega tabagismo ou etilis-
mo. Oroscopia e laringoscopia normais.

Traz ultrassonografia cervical: tireoide topica, com forma
preservada. Parénquima com textura homogénea. Ao es-
tudo Doppler, o parénquima tiroidiano apresenta vascula-
rizagdo habitual. Volume tiroidiano global: 9,1 cm? (normal
de6a1i1b cm3). Glandulas submandibulares com volume,
morfologia e textura normais. Nao se evidencia dilatagao
ductal. Glandulas parétidas com volume, morfologia e
textura normais, apresentando linfonodos intraparotideos
de aspecto habitual. Ndo se evidencia dilatacdo ductal.
Linfonodos proeminentes na regido cervical esquerda,
aumentados em numero e tamanho, arredondados, hipo-
ecogénicos, alguns deles com perda do hilo gorduroso e
vascularizagdes predominantemente periféricas, o maior
localizado no nivel IV, medindo 2,5 cm.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais indi-
cada nesse momento.

(A) PET-CT.
(B) Biopsia excisional de linfonodo.

(C) Pungédo aspirativa por agulha fina guiada por
ultrassonografia.

(D) Sorologias e observagao por enquanto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



27. Mulher, 55 anos, tem queixa de dispneia aos esforgos

associada a crises de “chiado”. Foi prescrito salbutamol
inalatério sem melhora.

Tem antecedente de infec¢do grave por Sars-Cov2 com
internagao prolongada em UTI. Recebeu alta ha 2 meses
e estava em melhora progressiva do padrao respirato-
rio e cansago, mas notou piora significativa nas ultimas
2 semanas.

Realizou os exames de imagem a seguir.

Y P A

(Arquivo pessoal: imagens usadas com autorizagdo)

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais indi-
cada nesse momento.

(A) Tratamento cirurgico.
(B) Broncoscopia.
(C) Colocagéao de tubo de Montgomery.

(D) Fisioterapia respiratéria.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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28. Sobre o retalho ilustrado na imagem a seguir, assinale a

alternativa correta.

(lan Jackson, Retalhos locais em reconstrugéo, Dilivros, 2015)

(A) Tem seu uso limitado pela dificuldade de fechamento
primario da area doadora.

(B) E um retalho seguro, que pode ser aplicado em de-
feitos de diversos tamanhos em diferentes locais do
corpo.

(C) E um tipo de retalho de avanco que é frequentemen-
te utilizado para cobrir grandes areas.

(D) A distancia entre os pontos x-y deve ser 20% maior
do que a distancia entre os pontos y-z.

29. Sobre os principios gerais dos retalhos, assinale a alter-

nativa correta.

(A) O plexo subdérmico é o principal responsavel pela
vascularizagéo de retalhos fasciocutaneos.

(B) Nos retalhos randémicos, a vascularizagao da pon-
ta do retalho é fornecida por perfurantes musculo-
-cutaneas.

(C) Os retalhos axiais sdo sempre miocutaneos.

(D) A técnica de autonomizagdo permite aumentar a
area viavel de um retalho axial.
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30. Menino, 5 anos, iniciou tratamento para balanopostite

ha 4 dias. Retorna com piora do estado geral e febre ha
1 dia. Pais negam comorbidades e episodios prévios.
Exames laboratoriais: Hb 13,2 mg/dL, leucdcitos 15346/uL
(70% neutrofilos e 2% bastonetes), Cr 0,52 mg/dL,
PCR 30,4 mg/dL, urocultura com E. coli sensivel a todos
os antibidticos. Ultrassonografia com hidronefrose a
esquerda, sem dilatagdo ureteral. Prosseguiu investiga-
¢ao com uretrocistografia retrégrada e miccional.

(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizagdo)
Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais
provavel em relagcdo a hidronefrose identificada no
ultrassom.
(A) Refluxo vesicoureteral esquerda.
(B) Estenose de jungao ureteropiélica esquerda.

(C) Valvula de uretra posterior.

(D) Estenose de juncao ureterovesical esquerda.
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31. Mulher, 35 anos, sem comorbidades, refere dor lombar

direita ha 7 dias, hoje com piora da intensidade da dor
e calafrios. Ao exame fisico: T 37,8 °C, PA 100 x 60,
FC 98 bpm, FR 12 ipm, abdome flacido, dor lombar
direita a punho percussédo, sem alteragcbes no exame
ginecolégico. Exames laboratoriais: Hb 13,2 g/dL,

leucécitos 15253/uL (15% bastonetes), Cr 1,32 mg/dL,
PCR 24,2 mg/dL, lactato 18 mg/dL. Solicitado o exame
a sequir.

(Arquivo pessoal: imagens usadas com autorizagao)

Além de realizar expansao volémica com cristaloide e de
iniciar antibiético de amplo espectro, qual é a conduta
recomendada para esta paciente?

(A) Internagdo hospitalar para ureterolitotripsia e duplo
J de urgéncia.

(B) Internagéo hospitalar para observagao por 24 horas.

(C) Internagdo hospitalar para desobstrugédo urinaria de
urgéncia.

(D) Se houver resposta ao tratamento inicial, alta para
tratamento subsequente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



32. Homem, 65 anos, queixa-se de hematuria recorrente
ha 2 meses. Nega disuria e polaciuria. Tem como
comorbidade hipertenséao arterial sistémica. Tabagista de
50 magos/ano. Solicitada tomografia de abdome total
com contraste a seguir.

(Arquivo pessoal: imagens usadas com autorizagao)

O diagnostico e a conduta frente aos achados do
exame sdo:

(A) tumor de prostata, e deve ser realizada bidpsia de
prostata.

(B) tumor de bexiga, e deve ser realizada ressecgao
transuretral de bexiga.

(C) tumor de bexiga, e deve ser iniciada quimioterapia
neoadjuvante.

(D) coagulo vesical, e deve ser realizada cistoscopia
para evacuagéao dos coagulos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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33.

34.

35.

Mulher, 42 anos, sem comorbidades. Sangramento geni-
tal ha 3 meses, evoluindo com perda urinaria insen-
sivel ha 1 més com necessidade de uso de 4 fraldas
por dia. Chega ao pronto-socorro em regular estado
geral e confusa. Ao exame fisico: descorada, fralda
esta com sangue e coagulos, sem urina. Exames labo-
ratoriais: Hb 10,8 g/dL, Cr 5,6 mg/dL, ureia 138 mg/dL,
K 6,2 mmol/mL, Na 124 mmol/mL, Bic 13 mmol/mL.
Tomografia computadorizada de abdome com uretero-
-hidronefrose bilateral até o nivel do ureter distal, massa
pélvica centrada em colo uterino de 8 cm com invasao
de bexiga, ureteres e vagina. Apos estabilizagao clinica e
corregao dos disturbios metabdlicos, a equipe de urologia
foi acionada.

A conduta uroldgica para esta paciente é:
A
B
C
D

ureterostomia cutanea.
confecgao de conduto ileal.

(A)
(B)
(C) cistostomia suprapubica.
(D)

nefrostomia bilateral.

Homem, 72 anos, hipertenso, sem cirurgias prévias.
Indicada ressecgéo transuretral da préstata devido a
hiperplasia da prostata sintomatica. Ultrassonografia
com prostata de 70 g. Paciente sob sedagéo leve e
raquianestesia. Apés 1 hora de ressecgéo utilizando
eletrodo monopolar, o paciente ficou agitado e confuso.
PA 170 x 100 mmHg, FC 51 bpm, SatO, 96%.

O provavel diagnéstico e o disturbio metabdlico espe-
rado sao:

(A) tromboembolismo pulmonar e coagulagéo intravas-
cular disseminada.

(B) acidente vascular cerebral isquémico e acidose
metabdlica.

(C) intoxicagao hidrica e hiponatremia.

(D) encefalopatia urémica e uremia.

Homem, 68 anos, apresentou elevagdo de PSA em exa-
me de rotina. Nega comorbidades e cirurgias prévias.
Toque retal préstata de 50 g, com nédulo sélido de 2 cm
comprometendo lobos direito e esquerdo. Submetido a
bidpsia de préstata, cujo diagndstico foi adenocarcinoma
usual de prostata, ISUP 3, com 14 fragmentos compro-
metidos de 18, invasdao microvascular e perineural pre-
sente. PSA 11,2 ng/mL.

A conduta neste momento é:

(A) ressonancia magnética de pelve, tomografia de térax
e abdome e cintilografia dssea.

(B)

radioterapia pélvica exclusiva contemplando linfo-
nodos pélvicos.

(C) néo ha necessidade de estadiamento, e a prostata-
vesiculectomia radical com linfadenectomia pélvica

deve ser realizada.

cintilografia 6ssea e prosseguir com prostatavesicu-
lectomia radical com linfadenectomia pélvica, se o
exame for negativo para metastase éssea.
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36.

37.

38.

Homem, 32 anos, vitima de atropelamento por auto-
movel ha 20 minutos, trazido pelo resgate em prancha
rigida e com colar cervical. Queixas de dor abdominal
e pélvica. PA 90 x 60, FC 120 bpm, FR 22 ipm e
SatO, 93%. FAST negativo e pelve instavel. Pupilas
isocoricas e fotorreagentes, escala de coma de Glasgow
AO 4 RV 5 RM 6. Hematoma perineal e uretrorragia.
Uretrografia com extravasamento de contraste caracteri-
zando lesao traumatica de uretra.

A lesdo, provavelmente, ocorreu em qual segmento
uretral?

(A) Uretra membranosa.
(B) Uretra bulbar.
(C) Uretra prostatica.

(D) Uretra peniana.

Mulher, 78 anos, sofreu queda da prépria altura ha
1 hora enquanto caminhava na rua; sofreu trauma em
regido lateral da cabega com presenga de ferimento
cortocontuso com sangramento controlado com cura-
tivo. Trazida pelo resgate com colar cervical e prancha
rigida. Na avaliagao inicial, estd com via aérea pérvia,
mascara de oxigénio a 15 L/min, hemodinamicamente
estavel, recebendo cristaloide endovenoso, sem altera-
¢ao do exame pulmonar e cardiaco. Apresenta midriase
a direita, abertura ocular a estimulo doloroso, balbucia
sons incompreensiveis e localiza estimulo doloroso,
otorreia e hematoma retroauricular.

Qual é a conduta imediata?
(A) Avaliagcdo neurocirurgica.
(B) Intubagao nasotraqueal.
(C) Tomografia de cranio.

(D) Intubagao orotraqueal.

Homem, 43 anos, vitima de atropelamento por motoci-
cleta, sofreu trauma direto em dorso a esquerda. Perma-
neceu estavel desde a admissao hospitalar. Durante as
avaliagdes primaria e secundaria, foi identificado trauma
renal grau 3 a esquerda, e optou-se por conduta nao
operatodria. No terceiro dia pos-trauma, houve queda de
hemoglobina e hematécrito. Paciente continua estavel.
Tomografia computadorizada revelou sangramento arte-
rial ativo em polo inferior do rim esquerdo com hematoma
adjacente e sem lesao de via urinaria.

Qual é a conduta neste momento?

(A) Laparotomia exploradora para nefrectomia total.
(B) Laparotomia exploradora para rafia renal.

(C) Arteriografia com embolizagao seletiva.

(D) Repetir exame laboratorial e tomografia em 24 horas.
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39.

40.

Homem, 82 anos, sofreu queda da prépria altura ha
30 minutos. Tropegou e sofreu queda frontal com coli-
sao do rosto contra o chdo. Familiares trouxeram para o
hospital. Colocado colar cervical na admissao. Apresenta
via aérea pérvia apesar da perda de dentes incisivos e
diversas escoriagdes em face, estda com mascara de oxi-
génio, estavel hemodinamicamente, pupilas isocoricas e
fotorreagentes, escala de coma de Glasgow de 15, sem
outras lesbes. Na avaliagdo secundaria, apresenta forga
muscular grau 2 em membros superiores e grau 4 em
membros inferiores, além de redugédo de sensibilidade
em membros superiores e inferiores.

O diagnéstico é:

(A) sindrome anterior da medula.
(B) sindrome central da medula.

(C) acidente vascular encefalico.

(D) sindrome da cauda equina.

Um recém-nascido de 3 dias, masculino, nascido a
termo, com trissomia do cromossomo 21 (sindrome de
Down), sem complicagdes durante a gravidez ou o parto,
apresenta distensdo abdominal progressiva e episodios
de vomitos biliosos. No exame fisico, observa-se a pre-
senca de um anus patente, mas o bebé ainda nao elimi-
nou mecoénio desde o nascimento. A mae relatou que o
bebé esta se alimentando mal e teve episédios de choro
inconsolavel. A radiografia abdominal revela distenséo de
alcas intestinais e auséncia de ar no reto. Os sinais vitais
estdo dentro dos limites normais, e ndo ha historia fami-
liar de doengas congénitas.

Sobre as hipdteses diagnosticas pertinentes e condutas
adequadas, escolha a alternativa correta.

(A) Doenga de Hirschsprung; lavagem intestinal com
solucdo salina morna e preparo para biopsia retal.

(B) Doenca de Hirschsprung; administragdo de laxantes
orais para estimular a evacuacéo e alta hospitalar.

(C) ileo meconial; dieta oral aumentada para estimular o
transito intestinal.

(D) Anus imperfurado sem fistula; colostomia de urgén-
cia e estudo de imagem complementar.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



41.

42,

Homem, 58 anos, tabagista com histéria de
30 macgos/ano, apresenta dor toracica e dispneia
progressiva ha duas semanas. Ele também relata febre
alta e produgéo de escarro purulento. A radiografia de
térax revela um derrame pleural a direita. No exame
fisico, notam-se estertores na base pulmonar direita e
baqueteamento digital. Seguem dados da analise do
liquido obtido pela torcacentese diagnéstica: pH de 6,9,
glicose de 30 mg/dL e bacterioscopia revelando cocos
Gram-positivos. Nao ha células neoplasicas identi-
ficadas.

Assinale a alternativa que apresenta a abordagem
terapéutica inicial mais apropriada para esse paciente.

(A) Pleurodese quimica.

(B) Insergéo de dreno pleural e administragdo de anti-
bidticos intravenosos.

(C) Realizagao de toracotomia de emergéncia.

(D) Uso de antibidticos por via oral e corticosteroides
sistémicos.

Homem, 50 anos, com histéria de hipertensao (tratado
com betabloqueador) e obesidade (sem tratamento espe-
cifico), foi submetido a uma cirurgia de artroplastia total
de joelho direito ha 5 dias. Relata dor e inchago na perna
direita desde ontem, associados a leve dificuldade respi-
ratoria. Ele nega antecedentes de eventos tromboembali-
cos. Durante o exame fisico, observam-se edema na per-
na direita, empastamento da panturrilha e pulsos arteriais
palpaveis. O curativo da cirurgia do joelho esta limpo.
Ao exame pulmonar, murmurios vesiculares presentes,
sem ruidos adventicios. O paciente esta utilizando meias
elasticas de suave compresséo até a coxa e mobiliza-
¢ao precoce foi incentivada, porém néo foi seguida. Esta
em uso de enoxaparina 40 mg por via subcutanea por
dia. Saturacao de oxigénio esta em 94% em ar ambiente,
frequéncia cardiaca € de 64 bpm e a respiratéria é de
19 inspiragbes por minuto.

Considerando o exposto, assinale a alternativa que
indica a melhor conduta para esse paciente.

(A) Aumentar o grau de compressao de meias elasticas
(para moderada compressao) e observar.

(B) Solicitar mensuragéo do D-dimero no sangue.

(C) Solicitar ultrassonografia com Doppler do sistema
venoso do membro inferior direito.

(D) Implantar filtro de veia cava inferior, por acesso
femoral ou jugular.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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43.

44,

Mulher, 30 anos, com histérico de ldpus eritematoso
sistémico, estd em tratamento crénico com azatioprina
(100 mg/dia). Ela apresenta uma ferida pds-traumatica
na perna direita apos um acidente doméstico de peque-
na energia, sem outros traumas associados. A leséo é
pequena, com aproximadamente 2 cm de didmetro,
com base eritematosa e auséncia de sinais infecciosos.
Paciente também utiliza anticoncepcional oral combina-
do para controle de endometriose e relata uso ocasional
(duas a trés vezes por més) de AINEs (diclofenaco) para
controle de dores articulares.

Com base no caso apresentado, assinale a alternativa
que indica o fator que, provavelmente, contribui para a
cicatrizacao retardada dessa ferida.

(A) Uso de anticoncepcionais orais, pois interferem na
fase da remodelagem.

(B) Uso de imunossupressor, pois interfere na fase
inflamatoria.

(C) Uso ocasional de AINEs, pois interfere na fase
inflamatoria.

(D) Pequeno tamanho da ferida, pois interfere na fase
da proliferacao.

Mulher, 45 anos, com histérico de diabetes tipo 2
mal controlado, apresenta uma ulcera no pé direito ha
2 semanas, decorrente de um trauma (acidente domés-
tico de baixa energia). A lesdo tem bordas irregulares e
exsudato purulento. O paciente relata dor moderada e
vermelhidao ao redor da ulcera. Além disso, ele mencio-
nou febre nas ultimas 24 horas (38,3 °C). O exame fisico
revela boa perfusdo e os pulsos distais sdo palpaveis.
N&o ha edema. Observa-se redugao da sensibilidade ao
toque leve e ao monofilamento de 10 g no pé afetado,
além de diminuicdo do reflexo aquileu, indicando a
presencga de neuropatia periférica.

Considerando o caso clinico apresentado, assinale a
alternativa que apresenta o principal fator contribuinte
para a dificuldade de cicatrizagdo dessa ulcera.

(A)
(B)
(C)
(D)

Neuropatia periférica.
Imobilidade prolongada.
Hiperglicemia persistente.

Presenca de edema.
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45,

46.

Homem, de 30 anos, foi atropelado por um veicu-
lo e apresenta fratura exposta no fémur esquerdo,
com auséncia de pulsos distais. O membro inferior es-
querdo esta palido e frio ao toque, além de ter varias
escoriagbes. Nao ha edema consideravel no membro.
A presséo arterial medida nos membros superiores é de
90 x 60 mmHg. O trauma ocorreu ha menos de uma hora.
No membro inferior direito, os pulsos distais sdo palpa-
veis e nao ha sinais de fratura nesse membro. O paciente
também apresenta escoriagdo no térax e membros supe-
riores, sem outras lesdes aparentes.

A partir dos dados disponiveis no enunciado, assinale
a alternativa que apresenta o diagndstico provavel para
o quadro clinico de perfusdo ruim e auséncia de pulsos
distais e, também, a(s) abordagem(ns) inicial(is) mais
adequada(s).

(A) Diagnostico de sindrome compartimental no membro
inferior esquerdo; abordagem inicial com fasciotomia
dos quatro compartimentos da perna, através de
duas incis6es na perna.

Diagnéstico de lesédo arterial no membro inferior
esquerdo; abordagem inicial com tratamento da fra-
tura e posterior restabelecimento do fluxo arterial
com enxerto de veia safena magna contralateral.

Diagnéstico de sindrome compartimental no membro
inferior esquerdo; abordagem inicial com fasciotomia
dos quatro compartimentos da perna, através de
quatro incisGes na perna.

Diagnostico de lesdo arterial no membro inferior
esquerdo; abordagem inicial com restabelecimento
imediato do fluxo arterial, seguido de tratamento da
fratura.

Homem, 70 anos, ex-fumante, com histérico de doenga
arterial coronariana e doenga pulmonar obstrutiva créni-
ca, apresenta dor abdominal pds-prandial ha 3 meses,
perda de peso ndo intencional de 7 kg e evacuagdes
normais. A dor é descrita como colica e piora apds as
refeicdes, sendo totalmente aliviada algumas horas apos
termina-las. No exame fisico, esta emagrecido, com ab-
dome sem sinais de peritonite e ausculta normal. A angio-
tomografia revela estenose significativa (maior que 90%)
do tronco celiaco e da artéria mesentérica superior, com
a artéria mesentérica inferior vicariante.

De acordo com as diretrizes mais atuais e considerando
as informagdes contidas no enunciado, assinale a alter-
nativa correta com relagao a abordagem terapéutica mais
indicada para esse paciente.

(A) Dieta hipercalérica e fracionada.

(B) Tratamento endovascular da estenose da artéria
mesentérica superior.

(C) Revascularizagdo aberta (por exemplo, endarterec-
tomia ou enxerto) para restabelecer fluxo habitual
para tronco celiaco e/ou artéria mesentérica supe-
rior.

(D) Uso de varfarina, objetivando anticoagulagao plena
e INR dentro do intervalo entre 2,0 e 3,0.
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47.

48.

Homem, 67 anos, diabético e ex-fumante, é admiti-
do com dor toracica aguda irradiando para as costas,
iniciada ha 4 horas. A presséao arterial € de 190/120
mmHg, em ambos membros superiores, com pulsos
palpaveis em todos os membros. Nao ha déficits neu-
roldgicos. Foi decido que o paciente sera submetido a
uma angiotomografia de aorta e ramos.

Com base no exposto, assinale a alternativa que apre-
senta a correlagdo correta entre o potencial achado
tomografico e o provavel diagndstico patoldgico.

(A) Um eventual achado de espessamento da parede
aortica e a auséncia de uma luz falsa sdo mais indi-
cativos de uma dissecgao de aorta, na qual o sangue
separa as camadas da parede aodrtica.

Um eventual achado de espessamento da parede
aortica sem formacao de luz falsa em area densa-
mente calcificada sugere um hematoma intramural,
cuja fisiopatologia € uma fratura de placa ateros-
clerdtica, levando a lesdo da lamina elastica.

Um eventual achado de espessamento da parede
aortica sem formagéao de luz falsa sugere um hema-
toma intramural, caracterizado por ruptura dos vasa
vasorum.

Uma eventual auséncia de luz falsa e auséncia de
espessamento da parede adrtica em area sem cal-
cificagbes sugerem uma ulcera penetrante da aorta,
cuja fisiopatologia € a ruptura dos vasa vasorum.

Homem, 73 anos, aposentado, diabético, tabagista, hi-
pertenso e obeso (IMC = 42kg/m?), procura o ambula-
tério por queixa de claudicagdo intermitente, ha alguns
meses, na perna esquerda. Ele consegue deambular
por uma distancia de 400 metros e nega outros sintomas
recentes. Na perna esquerda, sé ha pulso femoral pal-
pavel, estdo ausentes pulsos popliteo, pedioso e tibial
posterior. Nota-se uma hiperpulsatilidade na fossa popli-
tea direita, e os pulsos séo todos presentes no membro
inferior direito.

Considerando o caso apresentado, assinale a alternati-
va que indica qual(quais) é(séao) o(s) proximo(s) passo(s)
mais adequado(s) na avaliagdo diagnostica desse
paciente.

(A) Solicitar tomografia computadorizada da aorta
(considerando o biotipo do paciente) e ultrassom
(incluindo Doppler arterial) do membro inferior
direito.

(B) Solicitar tomografia computadorizada da aorta abdo-
minal (considerando o biotipo do paciente).

(C) Solicitar tomografia computadorizada da aorta
(considerando o biotipo do paciente) e ultrassom
(incluindo Doppler arterial) arterial do membro
inferior esquerdo.

(D) Solicitar ultrassom (incluindo Doppler arterial) do
membro inferior esquerdo.
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49. Homem, 68 anos, hipertenso e tabagista, com histérico

de claudicagao intermitente na panturrilha esquerda para
150 metros, de longa data, veio encaminhado ao cirur-
gido vascular e foi atendido como encaixe. O paciente
relata que ha trés semanas tem apresentado dor persis-
tente no pé esquerdo, mesmo em repouso. Tem dormido
com o pé pendente para baixo na cama. O exame fisico
revela auséncia de pulsos tibial posterior e pedioso no
membro inferior esquerdo (pressdo medida no tornozelo
esquerdo foi 35 mmHg). O médico da atengéo basica,
que tinha visto o paciente ha 15 dias (e o encaminhou
para a consulta atual), prescreveu medicagbes analgé-
sicas que nao surtiram efeito e solicitou um exame de
ultrassom arterial, em que foi identificado fluxo mono-
fasico na artéria poplitea esquerda e também monofasico
nas artérias infrapatelares.

Considerando o quadro clinico, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais apropriada.

(A) Treinamento fisico, preferencialmente supervisio-
nado por educador fisico, além de mudanga de
estilo de vida (cessagao tabagismo), além de uso
de antiagregante.

(B)

Solicitagdo de exame contrastado para planeja-
mento de revascularizagao.

(C) Terapia farmacoldgica com anticoagulante oral.

(D) Prescricdo de meia elastica de média compresséo e
orientacédo de elevacdo do membro acima do nivel

do coragéo.
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50. Homem, 58 anos, com histérico de etilismo crbénico e

diabetes tipo 2 descompensado, foi admitido no hospital
com dor intensa na regiao perineal, febre alta e secre-
¢ao purulenta com odor fétido. O exame fisico revela
necrose em multiplas areas do escroto e perineo, com
crepitagcdo e sinais de infecgdo grave. A glicemia ca-
pilar é de 350 mg/dL, o paciente esta hipotenso (PA:
90 x 60 mmHg) e taquicardico (FC: 120 bpm). Apds o
primeiro debridamento cirdrgico, discute-se com as
equipes envolvidas a realizagdo de uma colostomia de
protecdo e o uso de oxigenoterapia hiperbarica como
parte do tratamento adjuvante.

Com base nesse cenario, assinale a alternativa que
apresenta a principal justificativa para a combinagéo da
colostomia de protecdo com o uso de oxigenioterapia
hiperbarica no manejo desse paciente.

(A) A colostomia melhora o controle glicémico e facilita a
administragao de antibioticos, enquanto a oxigenio-
terapia hiperbarica reduz a necessidade de interna-
¢ao prolongada.

A colostomia facilita a cicatrizacdo das areas necro-
ticas ao minimizar a contaminacgao fecal, enquanto a
oxigenioterapia hiperbarica, ao melhorar a oxigena-
¢ao tecidual, garante controle total da infeccao, eli-
minando a necessidade de novos desbridamentos.

(C) A colostomia facilita a cicatrizagao das areas necro-
ticas ao minimizar a contaminagao fecal, enquanto
a oxigenioterapia hiperbarica pode melhorar a oxi-
genagao tecidual, ajudando na recuperagéo global,
podendo estar associada a redugédo de mortalidade.

(D) A colostomia melhora o controle glicémico e fa-
cilita a administracdo de antibidticos, enquanto a
oxigenioterapia hiperbarica previne a progressao
da infecgao, eliminando a necessidade de novas
intervengdes cirurgicas.
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