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Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sao parte integrante das provas e das |
| normas que regem esse certame.
1. ATENTE-SE AOS AVISOS CONTIDOS NO QUADRO DA SALA E AGUARDE O 22 SINAL SONORO PARA ABRIR ESTE |
CADERNO DE QUESTOES E INICIAR A PROVA.
| 2. Seus pertences deverao estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em |
sua posse somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta,
| lanche e agua, se houver. A UTILIZACAO DE QUALQUER MATERIAL NAO PERMITIDO EM EDITAL E EXPRESSAMENTE |
PROIBIDA, ACARRETANDO A SUA IMEDIATA EXCLUSAO DO CERTAME.

| 3. APOS O 2° SINAL, CERTIFIQUE-SE QUE; _ , |
- ESTE CADERNO DE QUESTOES CONTEM 30 QUESTOES LEGIVEIS; )

| - ESTE CADERNO DE QUESTOES REFERE-SE AO NUMERO E AO PROGRAMA PARA O QUAL REALIZOU A INSCRIGAO; |
- OS FISCAIS INFORMARAM CORRETAMENTE O TEMPO PARA REALIZACAO DE PROVA DE 02:00 HORAS.

4, Cada questdo oferece 5 alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1 (uma) |
| a resposta correta.
5. O CANDIDATO DEVE ASSINAR A(S) SUA(S) FOLHA(S) DEFINITIVA(S) DE RESPOSTA(S), SOB PENA DE |
| ELIMINAGCAO.
6. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade |
de respostas.
| 7. HAVERA O TOQUE DO 32 SINAL SONORO DE ENCERRAMENTO DAS PROVAS, CONFORME CONTROLE DO |
QUADRO DE SALA.
| 8. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova. |

| 9. A RESPONSABILIDADE REFERENTE A INTERPRETACAO DOS CONTEUDOS DAS QUESTOES E EXCLUSIVA DO
CANDIDATO.

| 10. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular. |

|

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdao divulgados na data descrita no Cronograma de Execugao desse
| certame.
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Utilize esse espaco para anotar suas respostas
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QUESTAO 01 - Homem, 68 anos, tabagista de longa data, portador de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) grave, em tratamento domiciliar com broncodilatadores, é internado no
pos-operatério de colectomia direita. No 2° dia de internagdo, evolui com dispneia e queda da
saturacdo de oxigénio. Gasometria arterial em O2 por cateter nasal 2 L/min, pH: 7,32,
PaCO2: 60 mmHg, HCOs™: 29 mEg/L, PaOz2: 62 mmHg. Assinale a alternativa que apresenta a
interpretagao correta desse achado gasométrico.

A) O disturbio principal é alcalose metabdlica, com retencdo de gas carbOnico como compensacao.
B) A hipoxemia pode ser explicada restritamente por hipoventilagao alveolar.

C) Trata-se de acidose respiratéria cronica, parcialmente compensada por resposta metabdlica.
D) O aumento do bicarbonato ndao é compativel com a fisiopatologia da DPOC.

E) A indicagdo de ventilagdo mecanica invasiva € mandatoéria com base apenas nesses resultados.

QUESTAO 02 - Homem, 54 anos, vitima de ferimento penetrante por arma branca em abdome
superior direito. Durante laparotomia exploradora, identifica-se lesdo perfurante na face posterior da
segunda porcao do duodeno, com necessidade de adequada exposicdo cirlrgica dessa regido. A
manobra cirdrgica que deve ser realizada para exposicao e tratamento do 6rgdo lesado é a manobra
de:

A) Kocher.

B) Pringle.

C) Cattell-Braasch.
D) Mattox.

E) Ladd.

QUESTAO 03 - Homem, 62 anos, hipertenso e diabético, é submetido & colectomia esquerda por
adenocarcinoma. No 52 dia de pds-operatério, apresenta evolucdo clinica satisfatéria, sem sinais de
infeccdo ou deiscéncia da ferida operatoria. O cirurgido residente questiona sobre quais mecanismos
celulares predominam nessa fase do processo cicatricial. Considerando as informacdes apresentadas,
é correto afirmar que:

A) O paciente encontra-se na fase proliferativa, marcada por fibroblastos ativos, angiogénese e
deposicdo inicial de colageno tipo III.

B) A fase inflamatdria se estende até o 7° dia, com predominio de neutrdfilos e auséncia de
fibroblastos.

C) O colageno tipo I é o principal colageno depositado na primeira semana, sendo gradualmente
substituido pelo tipo III.

D) A remodelacdo tecidual ocorre predominantemente na primeira semana e encerra-se apos 14 dias.

E) A fase proliferativa é caracterizada pela apoptose dos fibroblastos e regressdao da vascularizagdo
recém-formada.

QUESTAO 04 - Homem, 28 anos, vitima de incéndio residencial, apresenta queimaduras de 2° grau
profundo e 32 grau em aproximadamente 40% da Superficie Corporal Queimada (SCQ), sem sinais
clinicos de lesdo inalatdria. Estd hemodinamicamente estavel e consciente no atendimento inicial. Em
relacdo a abordagem inicial do paciente grande queimado de acordo com as recomendagdes da
Advanced Trauma Life Support — ATLS (11th ed., 2023), é correto afirmar que:

A) A reposicdo volémica deve ser rigidamente determinada pela férmula de Parkland, sem necessidade
de ajustes adicionais apods o calculo inicial.

B) Queimaduras que acometem mais de 20% da SCQ em adultos sao indicacao absoluta de intubagao
orotraqueal imediata.

C) O objetivo da reposicdo volémica em adultos é manter diurese em torno de 0,5 mL/kg/h.

D) A reposicao deve ser feita preferencialmente com coloides, como a albumina, na fase inicial do
atendimento.

E) O uso rotineiro de antibidticos profilaticos endovenosos esta indicado para todos os pacientes com
queimaduras extensas.
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QUESTAO 05 - Homem, 65 anos, portador de artrite reumatoide, faz uso de prednisona 20 mg/dia
ha 8 meses. Estd programado para colectomia eletiva por adenocarcinoma de célon. Durante a
avaliacdo pré-operatdria, o cirurgidao questiona a necessidade de manejo especifico em razdo do uso
croénico de corticoide. Sobre a conduta adequada nesse contexto, assinale a alternativa correta.

A) Recomenda-se a administragdo de corticoide suplementar em regime de doses de estresse durante
o periodo perioperatério.

B) Pacientes em uso de prednisona acima de 5 mg/dia por mais de 3 semanas nao apresentam risco
de complicagao perioperatoria.

C) A prednisona em uso cronico ndo interfere na resposta ao estresse cirlrgico se o paciente estiver
clinicamente estavel.

D) A suspensao abrupta do corticoide antes da cirurgia é a conduta indicada para reduzir risco de
complicacbes pos-operatorias.

E) O uso prolongado de corticoides nao altera o risco de complicagGes infecciosas no pds-operatorio.

QUESTAO 06 - Homem, 52 anos, diabético e obeso, procura o pronto-socorro com dor intensa em
coxa direita, desproporcional ao achado do exame fisico. Observa-se area de celulite com eritema
difuso, calor local e presenca de enfisema subcutaneo palpavel. O paciente estéa febril e taquicardico.
Considerando o caso apresentado, assinale a alternativa que apresenta a conduta correta nesse
cenario.

A) A confirmacgao diagnodstica por bidpsia é obrigatdria antes de qualquer intervengao cirldrgica.

B) Deve-se realizar ressonancia magnética para confirmagdo diagndstica antes do desbridamento.
C) O atraso no tratamento cirdrgico ndo altera significativamente a mortalidade.

D) O tratamento é cirdrgico imediato com desbridamento e antibidticos de amplo espectro.

E) O manejo inicial pode ser conservador, com analgesia e antibioticoterapia.

QUESTAO 07 - Mulher, 44 anos, IMC 48 kg/m2, com histérico de hipertensdo arterial e diabetes
tipo 2 de dificil controle, é avaliada em ambulatério para realizagdo de cirurgia bariatrica. Durante a
discussdo sobre as opgOes cirdrgicas, a equipe considera as diferentes técnicas disponiveis e seus
mecanismos de acdo. Considerando o contexto apresentado, assinale a alternativa correta.

A) O bypass gastrico em Y de Roux combina restrigdo gastrica com componente disabsortivo, além de
efeito metabdlico relevante.

B) A gastrectomia vertical (sleeve) é considerada um procedimento disabsortivo puro, sem efeito
restritivo.

C) O duodenal switch é atualmente o procedimento bariatrico mais realizado no mundo.

D) A banda gastrica ajustavel apresenta, em longo prazo, melhores resultados metabdlicos e de perda
ponderal do que o sleeve e o bypass.

E) A escolha da técnica cirlrgica deve ser feita de forma padronizada, sem relagdo com o perfil do
paciente ou suas comorbidades.

QUESTAO 08 - Mulher, 45 anos, sem comorbidades, procura ambulatério apés identificar nédulo
cervical anterior em autoexame. Ao exame fisico, apresenta nddulo Unico, firme, de 2,2 cm no lobo
direito da tireoide, mével a degluticdo, sem linfonodomegalias palpaveis. Ultrassonografia mostra
ndédulo sélido, hipoecoico, margens irregulares e microcalcificagdes, categoria TI-RADS 5. O TSH sérico
esta dentro da normalidade. Qual é a conduta diagnéstica mais adequada no caso?

A) Solicitar cintilografia da tireoide, visto que o TSH é normal.

B) Realizar Pungao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) guiada por ultrassom.

C) Indicar tireoidectomia total imediata devido as caracteristicas suspeitas.

D) Acompanhar clinicamente, com nova ultrassonografia em 6 a 12 meses.

E) Iniciar levotiroxina supressiva para reduzir o risco de crescimento do nédulo.
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QUESTAO 09 - Homem, 63 anos, obeso, é submetido a herniorrafia incisional com uso de tela.
Considerando as diferentes técnicas de posicionamento da tela em cirurgia de parede abdominal,
assinale a alternativa correta.

A) A técnica inlay consiste em posicionar a tela no espaco retromuscular, entre a fascia posterior e o
musculo.

B) O onlay é preferido por apresentar menor risco de seroma e infeccdo.

C) O sublay apresenta maior risco de seroma do que o onlay.

D) O posicionamento sublay esta associado a menor taxa de recidiva.

E) O posicionamento intraperitoneal da tela ndo apresenta risco de aderéncias ou fistulas entéricas.

QUESTAO 10 - Mulher, 29 anos, apresenta diarreia cronica, dor abdominal e perda de peso.
Colonoscopia mostra lesdes salteadas, Ulceras profundas e areas de mucosa normal entre segmentos
inflamados. Considerando o contexto apresentado, é correto afirmar que:

A) O padrao de inflamacdo transmural e em segmentos descontinuos é caracteristico da doencga de
Crohn, podendo acometer qualquer parte do trato gastrointestinal.

B) Na retocolite ulcerativa, a inflamacdo é tipicamente continua e restrita @ mucosa e submucosa,
iniciando-se sempre no reto.

C) A presenca de granulomas ndo caseosos em bidpsia é altamente sugestiva de doenca de Crohn,
embora nao esteja presente em todos os pacientes.

D) A colectomia total pode ser curativa na retocolite ulcerativa, mas nao na doenca de Crohn, em que
ha risco de recidiva em outros segmentos do trato gastrointestinal.

E) As manifestagcbes perianais, como fistulas e abscessos, sdo mais associadas a doenca de Crohn do
gue a retocolite ulcerativa.

QUESTAO 11 - Homem, 58 anos, etilista cronico, apresenta hematémese volumosa ha 1 hora.
Encontra-se com PA: 84x50 mmHg, FC: 124 bpm e sonolento. Ao exame fisico, apresenta abdome
flacido, sem sinais de peritonite. Exames laboratoriais indicam Hb: 7,2 g/dL, plaquetas: 68.000/mm3
e INR: 1,9. Apos reposicdo volémica inicial, foi iniciada infusdo de octreotide e realizada endoscopia
digestiva alta diagndstica, que evidenciou varizes esofagicas sangrantes. Qual deve ser a proxima
conduta para controle do sangramento?

A) Corrigir imediatamente a coagulopatia com plasma fresco congelado antes de qualquer outra
medida endoscodpica.

B) Realizar ligadura elastica endoscépica das varizes esofagicas, procedimento considerado de
primeira linha para sangramento ativo.

C) Realizar escleroterapia endoscopica como primeira escolha, reservando a ligadura apenas para
falha terapéutica.

D) Indicar TIPS de urgéncia como primeira abordagem, independentemente do resultado da
endoscopia.

E) Aguardar resolucao do sangramento com drogas vasoativas e transfusdes, sem realizar intervencao
endoscodpica de controle imediato.

QUESTAO 12 - Mulher, 65 anos, previamente higida, apresenta perda ponderal de 8 kg em 4 meses,
anemia ferropriva e dor abdominal intermitente. Colonoscopia evidencia lesao vegetante estenosante
em coélon sigmoide. A bidpsia confirma adenocarcinoma moderadamente diferenciado. TC de abdome
e pelve mostra espessamento parietal localizado, sem evidéncia de metastases hepaticas, pulmonares
ou peritoneais. Paciente com bom estado clinico e condicGes cirurgicas. Qual é a conduta cirdrgica
adequada no caso?

A) Colectomia total com ileostomia definitiva.

B) Resseccdo segmentar do célon sigmoide, com margens livres.
C) Resseccao em cunha da lesdo, preservando o restante do colon.
D) Proctocolectomia total com anastomose ileo-anal.

E) Colostomia derivativa sem ressecgao tumoral.
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QUESTAO 13 - Recém-nascido de 2 dias, sexo masculino, apresenta vomitos biliosos desde as
primeiras horas de vida, distensdo abdominal progressiva, auséncia de eliminagdo de meco6nio nas
primeiras 48 horas e dificuldade para se alimentar. Ao exame fisico, apresenta abdome timpanico,
sem massas palpaveis. Radiografia de abdome em decubito supino mostra alcas dilatadas em padrao
de “duplo bolha”, auséncia de gas no reto e no célon distal. Considerando o quadro apresentado, qual
€ o diagnostico mais provavel?

A) Doenga de Hirschsprung.

B) ileo meconial.

C) Atresia jejunal.

D) Enterocolite necrosante.

E) Malformagao de anus imperfurado com fistula baixa.

QUESTAO 14 - Homem, 54 anos, com cirrose hepdtica por hepatite C, apresenta ascite refrataria,
episodios recorrentes de encefalopatia hepatica e escore MELD-Na de 26. Encontra-se em
acompanhamento em centro referenciado em transplante de o6rgados. Considerando o contexto
apresentado, assinale a alternativa correta.

A) A encefalopatia hepatica recorrente, mesmo refrataria ao tratamento, ndo é indicacdo para
transplante, sendo manejavel clinicamente.

B) A presenca de carcinoma hepatocelular constitui contraindicacdo absoluta ao transplante,
independentemente do estagio tumoral.

C) Pacientes com idade acima de 50 anos ndao podem ser submetidos a transplante devido a elevada
mortalidade pds-operatéria.

D) A hipertensdo portal refrataria é a principal contraindicagcdo absoluta ao transplante hepatico,
impedindo qualquer procedimento cirdrgico.

E) Pacientes com MELD-Na elevado apresentam maior risco de mortalidade em 90 dias, sendo o escore
utilizado para definir a prioridade na lista de transplante hepatico.

QUESTAO 15 - Mulher, 48 anos, previamente higida, apresenta ictericia progressiva ha 2 semanas,
associada a prurido intenso e collria, sem episddios prévios de dor abdominal intensa ou febre. Exame
fisico revela abdome flacido, sem dor a palpacdo com aumento discreto da vesicula biliar. Exames
laboratoriais indicam bilirrubina total: 12 mg/dL (direta: 9 mg/dL), fosfatase alcalina e gamaGT
elevadas. Ultrassonografia mostra dilatagdo das vias biliares intra e extra-hepaticas, sem evidéncia
de calculos, massa visivel ou litiase na vesicula. Considerando o quadro clinico e os achados de
imagem, é correto afirmar que:

A) O diagndstico mais provavel é de coledocolitiase, devendo-se realizar colangiopancreatografia
retrograda endoscépica (CPRE) imediata como tratamento definitivo.

B) O quadro caracteriza colangite aguda, pois ha ictericia, prurido e vesicula palpavel.

C) A conduta inicial adequada é colecistectomia laparoscopica com exploracdo da via biliar.

D) A primeira escolha terapéutica nos casos de ictericia obstrutiva deve ser ressecgdo cirirgica das
vias biliares.

E) A apresentacdo sugere obstrucdo maligna distal das vias biliares e o aumento da vesicula é
compativel com evolugdo subaguda.

QUESTAO 16 - Homem, 72 anos, tabagista de longa data, com histéria de claudicacdo intermitente
progressiva. Atualmente refere dor noturna em repouso no pé esquerdo, aliviada ao pendé-lo para
fora da cama. O exame fisico indica pulsos pediosos ausentes bilateralmente, tempo de enchimento
capilar lento e pele atréfica. Indice Tornozelo-Braquial (ITB) = 0,35 no membro esquerdo.
Considerando o caso apresentado, assinale a alternativa correta.

A) O tratamento inicial deve ser apenas clinico, com cessacao do tabagismo e prescricao de estatinas
e antiagregacao plaquetaria.

B) A amputacdo primaria é o tratamento de escolha, ja que o paciente tem doenca arterial periférica
difusa.

C) O controle glicémico, da pressao arterial e da funcao renal deve ser realizado prioritariamente para
aliviar a dor em repouso.

D)Dor em repouso associada a ITB <0,4 caracteriza isquemia critica, sendo indicacdo de
revascularizagao.

E) O tratamento endovascular ndo tem papel nos casos avancados de isquemia critica, devendo-se
priorizar sempre bypass cirdrgico aberto.
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QUESTAO 17 - Homem, 68 anos, hipertenso e ex-tabagista, apresentou episédio de déficit motor
flutuante no braco direito, com resolugao completa em 30 minutos. A tomografia inicial realizada nao
evidencia sinais de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Realizada angiotomografia cervical, que
demonstrou estenose de 78% da artéria carétida interna esquerda por placa aterosclerdtica ulcerada.
O paciente estd em uso de aspirina 100 mg/dia e estatina, sem contraindicacdes cirurgicas
significativas. Considerando o contexto apresentado, assinale a alternativa correta.

A) Deve-se indicar endarterectomia carotidea, devendo ser realizada preferencialmente nas primeiras
2 semanas apods o evento isquémico.

B) O tratamento clinico isolado (antiagregacao e estatina) apresenta risco de recorréncia igual ao da
endarterectomia e, por isso, a cirurgia nao é recomendada.

C) A angioplastia com stent carotideo é a primeira escolha em todos os pacientes sintomaticos com
estenose cervical, pois tem menor risco de AVC perioperatdério se comparada a endarterectomia.
D) Deve-se indicar a anticoagulagcdao cronica, ja que a presenca de placa ulcerada contraindica

endarterectomia por aumentar o risco de embolia durante o procedimento.
E) A cirurgia deve ser adiada por pelo menos 6 semanas para reduzir o risco de complicacbes
perioperatérias.

QUESTAO 18 - Homem, 64 anos, previamente higido, apresenta PSA total de 9,2 ng/mL. Ao exame
digital retal, observa-se ndédulo endurecido em lobo direito da préstata. Bidpsia transretal evidencia
adenocarcinoma acinar, Gleason 4+3=7 em 3 de 12 fragmentos. Exames de imagem mostram lesdo
restrita a prostata, sem sinais de extensdo extraprostatica ou metastases. O paciente encontra-se em
bom estado clinico e funcional. Considerando o caso apresentado, é correto afirmar que:

A) Radioterapia externa pode ser considerada como tratamento curativo, por se tratar de paciente de
risco cirurgico intermediario.

B) Vigildncia ativa esta indicada, pois em paciente com PSA <10 ng/mL deve-se evitar tratamento
cirdrgico ou radioterapico.

C) A braquiterapia é a primeira escolha por ter doenca localizada, substituindo cirurgia ou radioterapia.

D) A terapia hormonal isolada tem eficacia curativa equivalente a cirurgia ou radioterapia nos casos
de doenca localizada.

E) A prostatectomia radical com linfadenectomia pélvica € uma opgdo terapéutica curativa apropriada.

QUESTAO 19 - Mulher, 46 anos, apresenta dor lombar intensa & direita ha 8 horas e nduseas, sem
febre. Hematuria microscopica presente. TC de baixa dose sem contraste demonstra calculo ureteral
proximal de 9 mm, com hidronefrose de grau moderado, sem sinais de infeccdo associada. Funcdo
renal preservada. Considerando o contexto descrito, assinale a alternativa correta.

A) O manejo expectante com analgesia e a-bloqueador (tamsulosina) é a estratégia padrdo, porque a
passagem espontanea é altamente provavel.

B) A presenca de hidronefrose moderada recomenda imediata descompressdo percutanea do sistema
coletor como tratamento de primeira escolha.

C) Ureteroscopia com litotripsia flexivel/laser ndo é indicada para calculos proximais e deve ser
reservada apenas para calculos distais.

D) A nefrectomia parcial é considerada tratamento definitivo para preservar a fungdo renal.

E) A Litotripsia Extracorpérea por Ondas de Choque (LEOC) é uma opcao terapéutica razoavel, com
boa probabilidade de fragmentacdo bem-sucedida.

QUESTI\O 20 - Homem, 54 anos, internado por pneumonia comunitaria ha 10 dias, evolui com febre
persistente, dor toracica e leucocitose. TC de torax evidencia derrame pleural loculado a direita, com
nivel hidroaéreo. Toracocentese mostra liquido espesso, pH: 6,9, glicose: 30 mg/dL e presenca de
bactérias ao Gram. Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais indicada no caso descrito.

A) Deve-se prosseguir a investigacgdo com PET (Tomografia por Emissao de Pdsitrons).
B) Deve-se indicar somente antibioticoterapia isolada por tempo prolongado.

C) Deve-se proceder a drenagem pleural imediatamente.

D) A conduta inicial é videotoracoscopia para higiene toracica.

E) A fibrindlise intrapleural é a medida a ser realizada para resolver a loculagao.
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QUESTAO 21 - Homem, 62 anos, tabagista pesado (40 macos-ano), apresenta tosse cronica, perda
ponderal de 6 kg em 3 meses e hemoptise ocasional. TC de tdrax evidencia massa de 4,8 cm no hilo
direito, com linfonodomegalias mediastinais. Broncoscopia com bidpsia revela carcinoma de células
escamosas. PET-CT confirma linfonodos mediastinais ipsilaterais positivos, sem metastases a
distancia. De acordo com a descricao apresentada, assinale a alternativa correta.

A) O tumor é considerado irressecavel em qualquer cenario de linfonodomegalia mediastinal, devendo
o tratamento ser apenas paliativo.

B) O paciente apresenta doenca localmente avangada (N2), e a quimioterapia associada a radioterapia
€ a conduta inicial mais indicada.

C) A cirurgia (lobectomia) deve ser indicada de imediato, pois o tamanho tumoral <5 cm garante
ressecabilidade oncolégica adequada.

D) Em casos de carcinoma escamoso, o PET-CT nao tem utilidade para estadiamento, ja que nao
diferencia linfonodo inflamatério de metastatico.

E) A presenca de hemoptise contraindica resseccdo cirdrgica, devendo o paciente ser tratado
exclusivamente com quimiorradioterapia.

QUESTAO 22 - Paciente, 48 anos, previamente saudavel, evolui apds choque séptico por pneumonia,
necessitando de ventilagdo mecdanica, noradrenalina em altas doses, creatinina sérica 4,5 mg/dL,
plaquetas 45.000/mm3 e bilirrubina total 6 mg/dL. Esta internado em unidade de terapia intensiva,
no terceiro dia de evolugdo. Nesse contexto, é correto afirmar que:

A) A disfuncdo de um Unico sistema, como insuficiéncia renal isolada, ja define faléncia de multiplos
orgaos.

B) O paciente apresenta faléncia de multiplos 6rgdos, sendo o manejo baseado em suporte intensivo.

C) O desenvolvimento de faléncia de multiplos 6rgdos ocorre quase exclusivamente em pacientes com
causas cirdrgicas agudas, como hemorragia digestiva.

D) A ventilagdo mecéanica é contraindicada em faléncia de multiplos 6rgdos, independentemente da
indicagdo clinica, pois aumenta a mortalidade.

E) A terapia renal substitutiva deve ser evitada na faléncia de multiplos 6rgdos devido ao risco de
instabilidade hemodinamica.

QUESTI\O 23 - Homem, 35 anos, vitima de colisdo de motocicleta, chega a um centro de trauma
hemodinamicamente estavel. FAST mostra liquido livre em moderada quantidade no quadrante
superior esquerdo. TC abdominal evidencia lesdo esplénica grau III (laceracdo >3 cm, sem
envolvimento do hilo), sem extravasamento ativo de contraste. Hb estdvel apds 6 horas de
observacdo. Considerando o contexto apresentado, é correto afirmar que:

A) O FAST positivo isolado é indicacdo imediata de laparotomia exploratéria.

B) O tratamento ndo operatoério esta contraindicado em lesdes esplénicas grau III ou IV em adultos.

C) Angioembolizagdo esplénica deve ser realizada em todos os casos de lesdo grau III e IV.

D) Pacientes hemodinamicamente estaveis com lesdo esplénica grau III podem ser manejados com
tratamento ndo operatorio.

E) O manejo ndo operatodrio da lesdo esplénica so € seguro em pacientes pediatricos.

QUESTI\O 24 - Homem, 34 anos, é admitido apos queda, em uma obra, de uma altura aproximada
de 6 metros. Esta consciente, ansioso, com FC: 132 bpm, PA: 80x40 mmHg, FR: 32 irpm, SpO2: 92%
em mascara ndo reinalante. Apresenta abdome distendido e doloroso difusamente. FAST inicial é
inconclusivo, devido a distensdo gasosa. O acesso venoso periférico apresenta dificuldade significativa.
Considerando o caso apresentado, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais apropriada.

A) Esta indicada a obtencdo de acesso intradsseo como alternativa temporaria para reanimacao
volémica.

B) Para guiar a reanimacdo volémica inicial, é necessario o controle rigoroso da diurese e
monitorizagao da pressao venosa central.

C) Como o FAST é inconclusivo, esta indicada TC de abdome como medida prioritaria.

D) Trata-se de quadro de choque neurogénico, com presenca de dor abdominal irradiada pela fratura
de coluna.

E) Pela presenca de taquipneia diante do choque, esta indicado a intubacao orotraqueal como primeira
medida.
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QUESTAO 25 - Mulher, 68 anos, em pos-operatorio de colectomia direita por neoplasia, evolui com
hipotensdo refrataria (PA: 78x45 mmHg), lactato sérico: 5,2 mmol/L e débito urinario: 0,2 mL/kg/h.
Encontra-se em uso de noradrenalina 0,6 mcg/kg/min, SpO2: 94% em FiO2: 0,5. Nesse contexto, é
correto afirmar que:

A) A normalizacao isolada da Pressdo Arterial Média (PAM) é suficiente para assegurar a adequada
perfusao tecidual.

B) A meta de PAM em choque séptico é fixada em 75 mmHg para todos os pacientes, sem necessidade
de individualizagao.

C) Em pacientes idosos, o uso de drogas vasoativas deve ser evitado, pois aumenta a mortalidade
independentemente do contexto clinico.

D) A presenca de lactato elevado e oliguria confirmam choque persistente, devendo ser reavaliada a
perfusao tecidual global e ndo apenas a pressao arterial.

E) A reposicdo volémica deve ser suspensa em qualquer paciente com lactato elevado,
independentemente da pressao arterial ou débito urinario.

QUESTAO 26 - Homem, 59 anos, com adenocarcinoma de célon esquerdo (sigmoide), é programado
para colectomia eletiva. O servico propde abordagem laparoscépica. Considerando o contexto
apresentado, assinale a alternativa correta.

A) IMC elevado (>35 kg/m?2) contraindica a laparoscopia, sendo recomendada apenas a cirurgia aberta
nesses casos.

B) A laparoscopia é limitada a casos selecionados de coélon distal e ndo pode ser usada em tumores
proximos ao reto.

C) O tempo cirurgico laparoscopico é sempre mais curto do que na cirurgia aberta, independentemente
da curva de aprendizado.

D) A conversdo para cirurgia aberta estd associada a pior desfecho perioperatério e aumento de
complicacoes.

E) A colectomia laparoscopica oncologica, quando realizada por equipe experiente, apresenta
resultados oncoldgicos comparaveis a técnica aberta.

QUESTAO 27 - Homem, 42 anos, apresenta dor anal intensa e secrecdo purulenta hd 3 dias. Ao
exame, observa-se abscesso perianal de 3 cm, com hiperemia local e flutuacao. Sobre o caso
apresentado, é correto afirmar que:

A) O tratamento clinico exclusivo com antibidticos pode ser eficaz em abscessos pequenos e
superficiais, dispensando a drenagem cirurgica.

B) A pungdo aspirativa guiada por imagem € o método preferencial de escolha, pois reduz o risco de
recidiva em comparagao a drenagem.

C) O tratamento é drenagem cirurgica imediata, sendo o uso de antibidticos indicado apenas em
situagGes especificas, como em casos de imunossupressdo.

D) Mesmo apds drenagem adequada, até um tergo dos pacientes pode evoluir com fistula anal
posteriormente.

E) A drenagem cirurgica deve ser postergada até que haja delimitagdo completa da colecdo e redugdo
do processo inflamatorio local.

QUESTAO 28 - Mulher, 45 anos, submetida a bypass géstrico em Y de Roux ha 2 anos, apresenta
dor abdominal em hipocéndrio direito, febre e ictericia. Ultrassonografia mostra colelitiase e dilatacao
de vias biliares. Sobre o caso apresentado, é correto afirmar que:

A) A anatomia alterada dificulta o acesso as vias biliares por CPRE convencional, podendo ser
necessaria abordagem alternativa.

B) A CPRE convencional permanece sendo o exame de escolha nesses pacientes, sem limitagOes
técnicas relevantes.

C) A colecistectomia laparoscopica é contraindicada em pacientes com cirurgia baridtrica prévia,
devido a alteragao anatémica.

D) A drenagem biliar percutéanea deve ser realizada de rotina em todos os pacientes pds-bypass,
independentemente do quadro clinico.

E) O tratamento definitivo da colelitiase em pacientes com bypass gastrico deve ser sempre por
cirurgia aberta.
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QUESTAO 29 - Homem, 68 anos, hipertenso e tabagista, d& entrada no pronto-socorro com dor
abdominal difusa, distensdo progressiva, nauseas e vomitos biliosos ha 36 horas. Relata auséncia de
evacuagoes e eliminagao de flatos no mesmo periodo. Ao exame, apresenta abdome distendido,
timpanismo difuso, ruidos hidroaéreos aumentados. Sinais vitais indicam PA: 110x70 mmHg,
FC: 102 bpm, FR: 22 irpm, SatO2: 95% AA. Sem sinais de irritagdo peritoneal. Radiografia de abdome
mostra multiplos niveis hidroaéreos em algas delgadas, sem ar no reto. Qual é a conduta inicial mais
adequada para esse paciente?

A) Laparotomia exploradora imediata, considerando o tempo de evolugdo e a idade do paciente.

B) Colonoscopia terapéutica com descompressdo, pois a auséncia de ar no reto sugere obstrucdo
coldnica.

C) Iniciar reposicdo volémica vigorosa, passagem de sonda nasogastrica e reavaliar.

D) Antibioticoterapia endovenosa e preparo para colectomia eletiva.

E) Laparoscopia diagndstica imediata, para afastar hipétese de estrangulamento intestinal.

QUESTAO 30 - Homem, 32 anos, previamente higido, é admitido com dor em quadrante inferior
direito ha 24h, febre baixa e anorexia. Ao exame fisico, apresenta dor a palpagao profunda em fossa
iliaca direita, sinal de Rovsing positivo. Exames laboratoriais indicam leucocitose: 15.000/mm3 com
neutrofilia. TC confirma apendicite aguda, sem sinais de perfuracdo ou abscesso. Durante a
videolaparoscopia, observa-se apéndice hiperemiado, sem sinais de necrose ou abscesso. O
procedimento segue sem intercorréncias. Sobre a abordagem laparoscopica em casos de
apendicectomia, assinale a alternativa correta.

A) Esta contraindicada em casos de apendicite ndo complicada, devido ao maior risco de abscessos
poés-operatorios.

B) Oferece melhor visualizagdo da cavidade, menor dor pos-operatéria e menor taxa de complicagoes
de ferida operatoria.

C) Esta associada a maior tempo de internagdo em comparacdo a via aberta.

D) Nao deve ser utilizada em mulheres em idade fértil, devido ao risco de lesdo de 6rgdos pélvicos.

E) Esta associada a menor incidéncia de hérnia incisional em comparagao a técnica aberta.
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