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OU AREA CIRURGICA BASICA

Especialidades: Endoscopia | Nutrologia

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfei¢des. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.
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02.

03.

CIRURGIA GERAL

Homem de 29 anos procura atendimento por quadro de
diarreia mucossanguinolenta associada a tenesmo retal
e urgéncia evacuatoria. Queixa-se ainda de dor abdomi-
nal esporadica leve e relata que o inicio dos sintomas
foi ha cerca de 4 semanas. Nega febre e perda ponde-
ral. Refere que as evacuagdes se tornaram urgentes e
frequentes, com sensagdo de evacuagdo incompleta.
Ao exame fisico, apresenta dor a palpagao abdominal
profunda, sem sinais de peritonite ou massas palpaveis.
Ao toque retal, apresenta discreta quantidade de muco e
sangue em dedo de luva. Regido perianal sem alteragdes
como mamilos hemorroidarios ou fissuras.

O diagnéstico mais provavel é

(A) retocolite ulcerativa idiopatica.
(B) sindrome do intestino irritavel.
(C) doenca de Crohn.

(D) gastroenterocolite infecciosa.

(E) giardiase.

Quais polipos sdo relacionados a sindrome de Peutz-
-Jeghers?

(A) Adenomas.

(B) Adenomas serrilhados.
(C) Hamartomas.

(D) Hiperplasicos.

(E) Inflamatérios.

Assinale a alternativa correta sobre as manifestages
clinicas da infeccéo pelo H. pylori.

(A) A maioria dos infectados tem sintomas gastrointes-
tinais significativos ja nos primeiros meses apés a
infeccao.

(B) Ainfecgao pelo H. pylori isoladamente ja é suficiente
para o desenvolvimento do carcinoma gastrico, mes-
mo na auséncia de outros fatores de risco.

As Ulceras gastricas tém menos associagdo com a
infeccao pelo H. pylori do que as ulceras duodenais,
sendo essas ultimas mais frequentemente causadas
por uso de anti-inflamatorios.

Pacientes que desenvolvem Ulcera duodenal apds
a infecgao tém menor risco de desenvolvimento de
cancer gastrico.

O linfoma MALT ocorre apenas nas infecgdes pelo
H. pylori associadas a ulceras gastricas.
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04.

05.

Assinale a alternativa correta sobre a fisiopatologia e as
manifestacdes clinicas da cirrose hepatica.

(A) Na cirrose avangada, observa-se tipicamente uma
vasoconstricao esplancnica carateristica.

(B) Aencefalopatia hepatica ocorre pela agdo da aménia
sobre o sistema nervoso central, sem a participagéo
de outros mediadores inflamatérios.

(C) Adisfungao imunoldégica da cirrose hepatica € decor-
rente de uma resposta descontrolada a infec¢ao bac-
teriana, levando a sindrome da resposta inflamatoéria
sistémica (SIRS).

O comprometimento renal relacionado a cirrose é
decorrente da agao de citocinas inflamatérias sobre
a microvasculatura renal, entre outros fatores.

Na inflamagao sistémica relacionada a cirrose, secun-
daria a disfungdo hepatica, ndo se observa aumento
da permeabilidade intestinal.

Um homem de 40 anos, previamente higido, é admitido
na sala de emergéncia ap6s atropelamento por automé-
vel. Encontra-se consciente e orientado, porém palido,
sudorético e agitado. Relata dor abdominal intensa. Ao
exame: PA: 80 x 60mmHg; FC: 124 bpm; FR: 24 irpm.
Perfusdo periférica alentecida (tempo de enchimento
capilar > 4 segundos), abdome doloroso e tenso, com
sinais de peritonite. Estd sendo submetido a laparoto-
mia exploradora para controle de danos. Foi realizada
passagem de cateter vesical de demora, que permane-
ceu sem débito durante toda a abordagem, apesar da
reposigao volémica recebida.

Assinale a alternativa correta sobre os mecanismos com-
pensatoérios de preservagao da fungao dos 6rgaos vitais
observados nesse paciente.

(A) A ativagcdo dos barorreceptores durante o estado
de choque inibe a atividade simpatica e aumenta o
ténus parassimpatico, com consequente redugéo da
contratilidade miocardica.

(B) A angiotensina Il atua na conversdo da angiotensi-
na | no endotélio pulmonar e nao tem efeitos sobre
a funcao renal.

(C) A aldosterona participa de forma independente na
ativacdo do sistema renina-angiotensiva.

(D) O hormobnio antidiurético (ADH) conserva a agua

livre através da reabsorg¢ao da agua nos tubulos cole-

tores do cortex renal. Seu principal estimulo é media-

do por barorreceptores e centros hipotalamicos.

(E) A vasoconstricdo promovida pelas catecolaminas
ocorre de forma homogénea em todos os territorios
vasculares para assegurar uma perfusao tecidual
global adequada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Os mecanismos fisiopatolégicos do choque, descritos por
Blalock na década de 30, permanecem ainda relevantes
nos dias de hoje. Com base nessa classificagéo, assinale
a alternativa correta.

(A) O choque vasogénico corresponde ao quadro de
hipoperfusao tecidual causada pelo aumento abrupto
da resisténcia vascular sistémica.

(B) O choque neurogénico tem como causa a perda de
grandes volumes de fluidos corporais extracelulares.

(C) O choque hematogénico é decorrente da perda do
volume sanguineo circulante, como nos casos de
hemorragia aguda.

(D) O choque cardiogénico é proveniente de uma vaso-
dilatagdo exacerbada associada a redistribuicdo do
fluxo, como nos casos de sepse grave.

(E) Aperda de grandes volumes de fluidos nos casos de
diarreia, vémitos ou fistulas enterais explica a fisio-
patogenia do choque distributivo.

Homem de 60 anos, em regime de internacao hospitalar
ha duas semanas por sepse de foco abdominal por diver-
ticulite operada, apresenta fistula entérica de alto débito
(> 500 mL/24horas), impossibilitando a alimentagao por
via entérica. Iniciou nutricdo parenteral total (NPT) ha
10 dias. Nos ultimos dias, iniciou quadro de febre persis-
tente com secregéo purulenta ao redor do sitio de inser-
¢ao do cateter venoso central, bem como ictericia leve
e elevagao das enzimas hepaticas. Apresenta ainda difi-
culdade no desmame da ventilagdo mecénica.

Considerando o quadro clinico, assinale a alternativa
mais adequada.

(A) A NPT apresenta baixo risco infeccioso por ser uma
solugdo estéril. A febre possivelmente deve estar
relacionada a fistula entérica ou a colegdes intra-
-abdominais.

(B) Carboidratos em excesso na formulacdo da NPT
podem levar a um aumento do CO, e consequente
refratariedade ao desmame da ventilagdo mecanica.

(C) A translocagéo bacteriana ndo € uma hipotese para
este caso por ser mais comum em pacientes criticos
recebendo nutricdo enteral do que naqueles em NPT.

(D) Atoxicidade hepatica induzida pela NPT é decorren-
te da hiperglicemia persistente, sem outros fatores
relacionados a formulagéo.

(E) Formulagbes parenterais com alto teor de proteinas
nao sao associadas a complicagdes clinicas relevan-
tes, devendo ser preferidas em pacientes com gran-
de consumo metabdlico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

08. Um paciente etilista cronico de 45 anos apresenta dor

abdominal epigastrica subita e intensa com irradiagéo
em faixa para o dorso. Apresentou multiplos episddios
de vomitos intensos e nauseas. Foi admitido no pronto
atendimento com hipotensdo (PA: 90 x 60 mmHg),
taquicardia (FC: 120 bpm) e febre (38,7 °C). Ao exa-
me, apresenta regular estado geral, abdome doloroso
difusamente, mas sem sinais de peritonite. Exames
laboratoriais: amilase sérica: 1.240 mg/dL; lipase:
1.700 mg/dL; leucdcitos: 16.000/mm?3; proteina C rea-
tiva: 21 mg/dL e creatinina: 1,9 md/dL. A tomografia
abdominal descreve edema pancreatico difuso com
areas de necrose. O paciente foi internado em tera-
pia intensiva e iniciou periodo de reposigdo volémica
vigorosa com solugéo cristaloide, analgesia e antibioti-
coterapia, devido a suspeita de evolugao infecciosa da
necrose pancreatica. A equipe titular discute agora a
melhor estratégia nutricional.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada.

(A) Manter o paciente em jejum absoluto até a completa
resolugao do quadro agudo. Estimulos enterais nes-
te momento aumentam o risco de infecgao.

(B) Anutricdo parenteral total precoce esta indicada nes-
te momento como estratégia de prevengéo da des-
nutricdo e profilaxia da translocagéo bacteriana.

(C) Iniciar nutricao enteral com sonda poés-pilérica nas
primeiras 24 horas de internagédo reduz o risco de
complicacbes infecciosas, o tempo de internacao e a
mortalidade relacionada a pancreatite.

(D) Iniciar uso diario de procinéticos associados a nutri-
¢ao enteral, pois ha indicios robustos de beneficios
na redugdo de complicagdes infecciosas da pan-
creatite aguda grave.

(E) Aguardar a normalizacédo dos niveis de amilase séri-
ca previamente ao inicio da dieta oral, que deve ser
pobre em gorduras.
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Uma mulher de 55 anos, com histérico de hipertensao
arterial e diabetes mellitus do tipo 2, é admitida para
cirurgia eletiva videolaparoscopica (colecistectomia). Ela
apresenta IMC de 42,9 kg/m?. Na avaliagdo pré-anesté-
sica, houve a discussédo sobre os cuidados periopera-
térios com essa paciente, principalmente devido a seu
estado nutricional.

A esse respeito, assinale e alternativa correta.

(A) Trata-se de paciente com obesidade grau Il. Neste
cenario, o excesso de peso nao representa um fator
de risco relevante para complicagdes cirurgicas.

(B) Ha& maior risco de complicagbes perioperatorias
devido ao acumulo de gordura abdominal. Do ponto
de vista metabdlico, no entanto, ndo sdo observadas
diferencgas significativas em comparagao a pacientes

eutroficos.

Ha pouca comprovacgao de que o IMC tenha relagao
com morbidade e mortalidade perioperatorias. Este
indice, apesar de amplamente utilizado, tem utili-
dade limitada na avaliagao pré-operatoria.

(D) Ha necessidade de ajuste do IMC de acordo com a
idade e o sexo, pois, na classificagao tradicional, s6

ha validagéo para criangas e adultos jovens.

(E) Aassociagao de fatores de risco oferece significativa
chance de complicagbes e disturbios enddcrinos,
cardiovasculares e imunoldgicos.

Mulher de 30 anos, higida, foi submetida a cirurgia para
ressecgao de cisto dermoide na regiao esternal. O pro-
cedimento transcorreu sem complicagdes. A paciente
manifestou sua preocupagéo com o risco de formagao
de cicatrizes inestéticas, pois ja apresentou uma cica-
triz hipertréfica no local de uma queimadura, no membro
superior, ocorrida na infancia. Ao exame, a ferida cirurgi-
ca se encontra em bom aspecto. O fechamento foi feito
com pontos simples.

Quais orientagdes podem ser dadas a paciente como
medidas de profilaxia para a cicatrizagdo anormal?

(A) O uso de roupas de pressao deveria ser iniciado ime-
diatamente apds o fechamento da pele, mesmo na
ocorréncia de uma deiscéncia parcial.

(B) A aplicacdo de curativos a base de gel de silicone,
apos a cicatrizagao inicial, colabora com a manuten-
¢éo da hidratagdo da ferida e ajuda na redugéo da

espessura, do prurido e do desconforto local.

O risco de formagao de cicatriz hipertréfica ou de
queloide néo esta relacionado com a tensao no
fechamento cirurgico da ferida, tampouco com a
localizagao anatémica.

Uso de protetor solar sobre a ferida operatéria é
contraindicado devido ao risco de impregnacao da
ferida por agentes emulsionantes presentes nas
formulagdes.

(E) Logbes hidratantes e curativos oclusivos devem ser
evitados, pois aumentam o risco de infecg¢éo local e

deiscéncia de ferida.
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Homem de 30 anos e 70 kg, higido, foi vitima de feri-
mento por arma branca. E admitido na sala de emer-
géncia e apresenta PA: 90 x 60 mmHg; FC: 130 bpm;
FR: 30 irpm; pele fria e palida. Exames laboratoriais:
hemoglobina de 11,2 g/dL; hematdcrito de 34%; gaso-
metria arterial evidencia acidose metabdlica leve. A esti-
mativa de sangramento é de 1.600 ml. Apés um periodo
de estabilizagdo inicial com reposigéo de cristaloides, a
equipe médica esta discutindo a necessidade de trans-
fusdo de sangue.

Com base nos critérios de decisdo frente ao grau de
anemia aguda, assinale a alternativa correta.

(A) Nao ha necessidade de transfusao, pois a hemoglo-
bina esta acima de 11 g/dL.

(B) O paciente apresenta choque hemorragico de
classe Il, portanto a transfusdo de hemacias é

obrigatdria.

(C) A perda estimada classifica a hemorragia como
classe lll. Nesses casos, a transfusdo de hemacias
provavelmente sera necessaria e deve-se proceder
com tipagem e reserva de sangue.

(D) A perda sanguinea classifica o choque como classe
IV, portanto esta indicada hemotransfusdo maci¢ca com
sangue do tipo O negativo.

(E) A decisao de transfundir, neste caso, dependera
da dosagem laboratorial das plaquetas e do coa-
gulograma.

Um homem de 65 anos estd sendo admitido na sala
cirdrgica para um procedimento de urgéncia. Apre-
sentou dor abdominal em fossa iliaca esquerda asso-
ciada a nauseas e distensdo abdominal com inicio ha
12 horas. Ao exame fisico, apresenta massa doloro-
sa, irredutivel e endurecida na regido da fossa iliaca
esquerda, além de ruidos hidroaéreos difusamente
aumentados. A radiografia de abdome realizada na sala
de emergéncia evidenciou niveis hidroaéreos de disten-
sdo de algas de intestino delgado na regido. O paciente
nao apresenta comorbidades ou alergias conhecidas.
O cirurgido solicita que seja realizada a profilaxia anti-
microbiana perioperatéria adequada, caso seja indicada
para o quadro. Nesse caso,

(A) n&o é necessaria profilaxia antimicrobiana.

(B) deve ser administrada cefazolina, 2 g, em dose Unica,
previamente a incisdo da pele.

(C) deve ser administrada cefazolina, 2 g, antes da inci-
sao da pele, e mantida por ao menos 48 horas apos

o procedimento.

deve ser administrada cefazolina, 2 g, antes dainciséo
da pele, com possivel associagao de metronidazol.

deve ser administrada vancomicina, 2 g, associada
a clindamicina, 600 mg, em dose unica, antes da
incisdo da pele.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Durante a colecistectomia videolaparoscopica eletiva de
um paciente jovem, o médico residente opta pelo fecha-
mento da parede abdominal com fio absorvivel para a
aproximagdo da aponeurose. O preceptor questiona
a escolha do fio, lembrando que o fechamento dessa
estrutura deve garantir uma maior e mais prolongada
forga ténsil, minimizando o risco de hernias e, a0 mesmo
tempo, tendo baixa reagao tecidual, evitando a formagao
de granulomas.

Com base nas caracteristicas dos materiais de sutura,
qual dos seguintes fios absorviveis seria 0 mais ade-
quado para o fechamento da bainha anterior do musculo
reto abdominal?

(A) CatGut simples.

(B) Monocryl (poliglecarpone 25).
(C) Vicryl (poliglactina 910).

(D) PDS 1l (polidioxanona).

(E) Seda cirurgica.

Uma mulher de 55 anos, previamente higida, € subme-
tida a retossigmoidectomia eletiva por doenga diverticu-
lar recorrente. A cirurgia foi realizada com preparo de
colon prévio e adequado e transcorreu sem intercorrén-
cias, sendo realizada anastomose primaria. No pés-ope-
ratorio, evoluiu satisfatoriamente nos primeiros dias,
recebendo dieta progressiva com aceitagdo adequada.
No sexto dia do pds-operatorio, iniciou quadro de febre
persistente com temperaturas de até 39,3 °C. Ao exa-
me, a ferida operatdria se encontra limpa e seca, sem
sinais de infecgao ou colegdes. A ausculta pulmonar é
limpa, e o abdome é flacido, sem sinais de peritonite.
Nao ha sintomas urinarios ou secre¢des em cateteres.

Com base na conduta mais adequada para o caso, assi-
nale a alternativa correta.

(A) A febre ap6s mais de 72 horas de pds-operatorio
provavelmente esta relacionada a atelectasia, deven-
do-se aguardar melhora espontanea e administrar a
febre com antitérmicos.

O uso empirico de antibiéticos deve ser iniciado ime-
diatamente, mesmo antes da coleta de exames labo-
ratoriais devido ao risco iminente de sepse.

Hemoculturas somente devem ser coletadas se hou-
ver sinais de infecgdo em 6rgaos alvo como na sus-
peita de pneumonia ou infec¢ao urinaria.

(D) A persisténcia de febre sem foco definido apos o
quinto dia de pds-operatorio exige a realizagdo de
tomografia computadorizada para avaliagdo de focos
abdominais de infecgao oculta.

Uroculturas com mais de 103 UFC/mL séao definido-
ras de infecgdo do trato urinario mesmo em pacien-
tes assintomaticos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Homem de 37 anos é submetido a hemorroidectomia ele-
tiva com raquianestesia e sedagao. A cirurgia nao teve
intercorréncias, e o paciente recebeu hidratagdo venosa
vigorosa durante o intraoperatorio e no periodo de 2 horas
em que permaneceu na sala de recuperagao anestésica.
Seis horas ap6s a cirurgia, queixou-se de dor abdominal
na regiao hipogastrica, sem vOmitos, nauseas ou diar-
reia. Ao exame, apresenta dor a palpagao suprapubica e
macicez a punho-percussao da regiao.

Com base no quadro clinico, assinale a alternativa mais
adequada.

(A) Aretengao urinaria aguda € incomum apds cirurgias
anorretais, especialmente em pacientes idosos.

(B)

O manejo inicial € a hidratagdo venosa rigorosa para
estimulo ao reflexo miccional.

(C) O uso de antiespasmodicos deve ser realizado pre-
viamente as tentativas de cateterizagao vesical para

restauro do tonus vesical e auxilio no esvaziamento.

A cateterizagao vesical de alivio é preferida a son-
dagem prolongada, especialmente em pacientes
jovens e com baixo risco de novas retengdes.

A cateterizacao vesical de alivio deve ser realizada
apenas nos pacientes com dor intensa e sinais de
infeccao urinaria. Os demais casos devem ser esti-
mulados a deambulacéo e tentativa de esvaziamento
vesical espontaneo.

Paciente vitima de trauma é socorrido por populares e
levado a unidade de saude mais préxima devido a atro-
pelamento por veiculo em alta velocidade, que ocor-
reu no centro da cidade. Apresenta-se inconsciente
(Glasgow 7), pupilas assimétricas e com frequéncia res-
piratéria de 25 irpm. A unidade de saude nao dispde de
neurocirurgido de plantdo, mas ha suporte de imagem e
equipe treinada em suporte avancado de vida (ACLS e
PHTLS).

Apos a estabilizagao inicial do trauma, qual deve ser a
conduta?

(A) Realizar tomografia de cranio sem contraste, hidra-
tacdo venosa e observagéo clinica.

(B) Realizar tomografia e, apds, administrar manitol e
dexametasona se indicado.

(C) Transferéncia imediata para o centro de trauma mais
proximo.

(D) Intubagéo orotraqueal em sequéncia rapida e trans-
feréncia para o centro de referéncia mais préximo.

(E) Intubacao orotraqueal em sequéncia rapida, tomo-
grafia de cranio assim que possivel e transferéncia
para o centro de referéncia a depender dos achados.
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Um paciente de 56 anos foi vitima de colisdo automobi-
listica. Foi atendido ainda na rodovia pela equipe de
resgate, que evidenciou sinais de instabilidade hemodi-
namica. Durante a avaliagéo inicial, foram identificados
sinais de fratura do anel pélvico, com dor intensa e cre-
pitacéo a palpagao.

Considerando o mecanismo de trauma descrito e o tipo
de fratura mais comum do anel pélvico, quais séo o diag-
nostico mais provavel e a conduta imediata antes do
transporte para o hospital de referéncia?

(A) Fratura por compressao lateral — imobilizagdo ime-
diata com cinta pélvica externa e tragdo dos mem-
bros inferiores.

(B) Fratura em livro aberto — imobilizacdo imediata
com cinta pélvica externa com rotacao externa dos
membros inferiores.

(C) Fratura por cisalhamento vertical — estabilizagéo
externa imediata do anel pélvico.

(D) Fratura por compressao lateral — estabilizagao exter-
na imediata do anel pélvico.

(E) Fratura em livro aberto — imobilizagéo imediata com
cinta pélvica externa com rotagéo interna dos mem-
bros inferiores.

Durante uma laparotomia exploradora por trauma pene-
trante do andar superior do abdome, o preceptor pede ao
residente que avalie adequadamente a terceira e quarta
porgcdes do duodeno em busca de possiveis lesdes.

Qual manobra cirurgica o residente deve realizar?
(A) Manobra de Pringle.

(B) Manobra de Rutherford-Morrison.

(C) Manobra de Cattel-Braasch.

(D) Manobra de Mattox.

(E) Manobra de Lortat-Jacob.

SESA2504/007-CirurgiaGeral

19. Uma mulher de 32 anos da entrada na sala de emer-

géncia ap0s agressao fisica por arma branca. Apresenta
ferida penetrante na regido lombar a esquerda, poste-
riormente a linha axilar anterior. Ao exame, apresenta
pressao arterial de 120 x 70 mmHg, FC de 98 bpm e
saturacdo de 97% em ar ambiente. O abdome é indolor
a palpagéo. A ferida apresenta-se limpa e sem sangra-
mento ativo no momento. Optou-se pela observagao
clinica do caso. Apds 24 horas de internagao, a pacien-
te manteve-se afebril e sem sinais de peritonite, porém
com dor discreta no local do ferimento que foi submetido
a sutura. Os exames laboratoriais ndo apresentam alte-
ragdes e a conduta expectante foi mantida.

Sobre 0 manejo dessa paciente, assinale a alternativa
mais adequada.

(A) O manejo é inadequado, pois nos ferimentos pene-
trantes da regido posterior do flanco, mesmo em
pacientes estaveis, indica-se exploragao cirurgica.

(B) O manejo é inadequado. A tomografia computa-
dorizada com contraste oral, retal e endovenoso é
o método preferencial de avaliagdo de todos os
pacientes com lesdo penetrante no dorso, mesmo
assintomaticos.

(C) O manejo é adequado, pois exames fisicos seriados
tém elevada eficacia na detecgao de lesbes retro-
peritoneais e intraperitoneais.

(D) O manejo é inadequado, pois, na auséncia de sinais
de irritagdo peritoneal nas primeiras 6 horas de
observagao hospitalar, o paciente pode ser receber
alta com seguranca.

(E) O manejo foi inadequado, pois, para pacientes esta-
veis com traumas penetrantes do flanco, o ultrassom
FAST teria acuracia mais elevada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



20. Um homem de 45 anos sofreu uma queda de bicicleta

21.

enquanto participava de um evento esportivo. Foi
trazido para a sala de emergéncia pelos organizadores
do evento. Apresenta multiplas escoriagcbes em mem-
bros superiores e inferiores, bem como equimose na
regido epigastrica, local de impacto contra o guiddo da
bicicleta. Apresenta defesa a palpacédo do andar supe-
rior do abdome e dor importante no local do hematoma.
Ao exame, apresenta PA: 100 x 70 mmHg; FC: 105 bpm
e saturagao de 95% em ar ambiente. Foi submetido a
tomografia de abdome, sendo evidenciada presenga de
liquido livre no andar superior do abdome, auséncia de
sinais de trauma esplénico, hepatico ou pneumoperi-
ténio e um importante hematoma na parede abdominal.

Qual é a conduta mais adequada?

(A) Laparotomia exploradora. Na auséncia de lesao
hepatica ou esplénica, a presenca de liquido livre
indica provavel lesdo do trato gastrointestinal.

Repetir a tomografia e solicitar revisdo do laudo por
um segundo médico radiologista.

Realizar ultrassom FAST na sala de trauma para
quantificagdo do volume do liquido e melhor orien-
tacao terapéutica.

Observagao clinica. O trauma contuso da parede
abdominal desencadeia reagao inflamatéria perito-
neal, resultando em exsudacao estéril.

Realizagéo de lavado peritoneal diagnostico (LPD)
para analise do aspirado. Na presenca de fibras
alimentares ou sangue, estd indicada laparotomia
exploradora.

Assinale a alternativa correta sobre a utilidade das radio-
grafias na sala de trauma.

(A) No trauma abdominal penetrante em paciente insta-
vel, a radiografia abdominal ndo é necessaria.

(B) A radiografia de pelve deve ser realizada em todo
paciente vitima de trauma abdominal, independen-
temente da queixa ou da condigdo hemodinamica.

(C) A radiografia de térax em decubito dorsal s6 tem
utilidade nos pacientes com trauma toracico nao
penetrante.

(D) Nos pacientes com ferimentos por arma de fogo, as
radiografias, mesmo com diferentes incidéncias, ndo
permitem um estudo adequado do projetil, sendo
preferida a tomografia assim que as condig¢des clini-

cas permitirem.

A radiografia de pelve ndo é necessaria nos pacien-
tes com dor ou sensibilidade a palpagdo devido a
alta incidéncia de iatrogenias na mobilizagado para
0 exame.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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23.

Na sala de emergéncia, € admitido um paciente de
34 anos, vitima de queda de motocicleta em alta velo-
cidade. Apresenta-se consciente e lembra-se de todo o
ocorrido. Os sinais vitais estdo estaveis, sem sinais de
choque ou instabilidade. Queixa-se de intensa dor pél-
vica. Ao exame, mostra escoriagdes na regiao glutea, um
hematoma perineal extenso e sangue no meato uretral.
A palpagéo retal revela que o ténus do esfincter é pre-
servado e nao se percebe sangue em dedo de luva.

A conduta mais apropriada é

(A) hidratagao vigorosa com solugao coloide, seguida
de sondagem vesical de demora para quantificagao
de débito urinario.

(B) tomografia pélvica com sondagem vesical para exa-
me contrastado da bexiga.

(C) sondagem vesical com irrigagdo com soro gelado
para prevengao de retengdo urinaria por coagulo
vesical.

(D) tomografia (abdome e pelve) e uretrografia retrograda.

(E) antibioticoterapia empirica e observagao clinica.

Um homem de 50 anos, vitima de acidente automobi-
listico, € admitido na sala de trauma consciente, com
queixa de dor abdominal difusa e escoriagbes na parede
anterior do abdome e térax. Apresenta pressao arterial
de 90 x 60 mmHg; FC: 130 bpm; FR: 28 irpm e saturagéo
de 96% em ar ambiente. Ao exame, mostra sensibilidade
abdominal difusa a palpagdo, mas sem sinais de peri-
tonite: sem dor a descompressao brusca ou punho-per-
cussado. Ha nitida distensdo abdominal, e a pelve esta
estavel a palpagao e mobilizagdo. O paciente tem halito
etilico e encontra-se agitado e agressivo.

Assinale a alternativa mais adequada.

(A) A auséncia de crepitagdes a palpagdo e mobilizagédo
da pelve descarta a possibilidade de fraturas nessa
regiao.

O exame fisico neste caso € suficiente para afir-
mar que nao ha lesbes abdominais, sendo possivel
a realizacdo de tomografia para complementacao
diagnostica.

(C) E necessario adiar o exame fisico até que o paciente

esteja sébrio e colaborativo.

(D) A auséncia de sinais de irritagao peritoneal no exa-
me fisico, apesar da distensdo abdominal, permite
concluir que a fonte de sangramento oculta deve
ser o térax, sendo necessaria radiografia na sala de
trauma para confirmagéo.

A possibilidade de hemorragia intra-abdominal ou
pélvica é alta devido a instabilidade hemodin&mica
sem causa aparente, sendo necessaria avaliagao
complementar com ultrassom FAST ou lavado peri-
toneal diagnostico.
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25.

Um jovem de 25 anos foi vitima de ferimento por arma
branca na regido toracica apdés um desentendimento
no transito. Foi trazido por populares para a Unidade
Basica de Saude mais proxima. Encontra-se consciente
e agitado, taquipneico, taquicardiaco e saturando 85%
em ar ambiente. O médico de plantdo avalia a leséao,
que apresenta 3,0 cm de didmetro e localiza-se na
linha axilar média a esquerda. Percebe que ha ruidos
e borbulhamento pela ferida com entrada e saida de ar.
A unidade de saude nao conta com cirurgido de plantao
ou sala de trauma.

Com base no caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada.

(A) Tamponamento da ferida com curativo oclusivo de
gaze estéril e transferéncia imediata.

(B) Exploracéo digital da ferida para avaliagéo de aco-
metimento da pleura visceral e sutura caso esteja

integra.

Drenagem de térax em selo d"agua com tubo impro-
visado (equipo de soro e frasco de soro) e transfe-
réncia imediata.

Puncao de alivio em linha hemiclavicular a esquerda
e transferéncia imediata.

Curativo oclusivo impermeavel de trés pontas e
transferéncia imediata.

Homem de 35 anos da entrada na sala de trauma devido
a atropelamento por automével. Encontra-se consciente,
PA: 110 x 80 bpm; FC: 98 bpm e FR: 25 irpm. Queixa-se
de dor toracica a direita associada a dispneia leve.
Ao exame: murmurio vesicular diminuido e macicez
a percussao do hemitérax direito. A radiografia de térax
revela opacificagdo homogénea na base direita na
posigao supina. Foi indicada drenagem toracica em selo
d’agua, sendo observada saida de 1.600 mL de sangue
de forma imediata.

Assinale a alternativa correta quanto ao manejo do
hemotdrax.

(A) Drenagem continua em selo d’agua e observagéo
da evolugéao clinica em leito de enfermaria.

(B) Estudo tomografico do térax para avaliagao posterior
e melhor decisao terapéutica.

(C) Retirar o dreno na sala do trauma e proceder com
toracotomia de emergéncia.

(D) Avaliagao cirurgica para toracotomia.

(E) Toracocentese diagnéstica para estudo do liquido
pleural e confirmagao da presenga de sangue.

SESA2504/007-CirurgiaGeral
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27.

28.

CLINICA MEDICA

Paciente de 58 anos com DPOC apresenta-se em con-
dicdo estavel. Nos ultimos doze meses, ele teve duas
exacerbagdes, uma das quais exigiu hospitalizagao.
Ele usa regularmente tiotropio (2,5 mg/dia) e formoterol
(12 ng, duas vezes ao dia) inalatérios; a medicagao oral
consiste em roflumilaste (500 mg/dia). A hipertensao
arterial € bem controlada com metoprolol (50 mg/dia) e
ramipril (10 mg/dia).

A préxima conduta recomendada é

(A) adicionar budesonida inalatoria.

(B) adicionar azitromicina oral.

(C) aumentar a dose dos broncodilatadores.
(D)
(E)

E

trocar metoprolol por anlodipino.

trocar os broncodilatadores por brometo de umeclidi-
nio + trifenanato de vilanterol.

Homem de 67 anos, com historico de diabetes mellitus
tipo 2 ha 25 anos, apresenta-se para uma consulta de
acompanhamento. O histérico € notavel por obesidade,
doenga arterial coronariana (estado pos-cirurgia de re-
vascularizagdo do miocardio ha quatro meses), DPOC
tratada com oxigénio domiciliar, hipertensao arterial, disli-
pidemia, neuropatia diabética e retinopatia diabética leve.
O regime medicamentoso consiste em insulina U500
(75 Ul subcutanea, trés vezes ao dia), insulina glargina
(75 Ul ao dia) e metformina, 2.550 mg ao dia. A hemoglo-
bina A1c atual é de 8,5%. Ele autoverifica a glicemia de
duas a trés vezes ao dia e afirma que seus valores es-
tao consistentemente na faixa de 200 mg/dL. O IMC ¢ de
39 kg/m?.

O proximo passo de escolha no tratamento desse pacien-
te é

A) aumentar a dose das insulinas U500 e glargina.
encaminhar para cirurgia bariatrica.

iniciar semaglutida.

iniciar saxagliptina.

trocar a insulina U500 por insulina asparte.

Homem de 31 anos é avaliado apos um diagndstico
recente de espondilite anquilosante. Ele apresenta dor
lombar e pélvica que interrompe seu sono. O paracetamol
nao ajudou. Ao exame fisico: os sinais vitais s&o normais;
o teste Faber (flexao, abdugao e rotagdo externa) do qua-
dril revela dor em ambas as articulagdes sacroiliacas; a
amplitude de movimento da coluna lombar € ligeiramente
limitada; ha boa amplitude de movimento da coluna cer-
vical e das articulagbes periféricas, incluindo os quadris;
ndo ha edema ou sensibilidade nas articulagbes periféri-
cas. Radiografias da coluna lombar mostram sacroileite
bilateral. O paciente € encaminhado para fisioterapia.

Nesse momento, o tratamento adicional mais adequado
é ouso de

(A)
B
C
D
E

etanercepte.
hidroxicloroquina.
metotrexato.

(B)
(©)
(D) naproxeno.
(E) sulfassalazina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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30.

Homem de 70 anos é avaliado para investigagao de anor-
malidades urinarias. O historico é positivo para hiperten-
sao arterial e diabetes mellitus tipo 2 complicada por reti-
nopatia, tratada com fotocoagulagdo a laser ha um ano.
Os medicamentos em uso sao: insulina, ramipril, anlo-
dipino, atorvastatina e doxazosina. Ele consome dezes-
seis latas de cerveja por semana e fuma dez cigarros
por dia ha 45 anos. Ao exame fisico: pressao arterial:
151 x 88 mmHg; frequéncia cardiaca: 72 bpm; o restante
do exame nao é contributivo. Exames séricos: creatinina:
2,6 mg/dL; hemoglobina A1c: 10,5%. Razao proteina uri-
naria/creatinina: 192 mg/mmol (normal: < 30). O exame
de urina é positivo para sangue 3+ e proteina 1+ (se-
melhante em exames repetidos); leucécitos: 3 por cam-
po (normal: até 10); hemacias: acima de 100 por campo
(normal: até 5). Ultrassonografia de abdome: rim esquer-
do: 9 cm; rim direito: 8 cm; ndo ha obstrucgao.

Constitui o proximo passo diagndstico de maior relevan-
cia:

A) angiotomografia renal.

B) bidpsia renal.

D

(A)

(B)

(C) cistoscopia.
(D) renograma radioisotépico.
(E)

E) ressonancia magnética de abdome.

Homem de 26 anos apresenta quadro progressivo de
cefaleia, calafrios, febre e rigidez de nuca ha oito dias. Nao
ha histérico médico significativo. Ele fuma um maco por
dia, bebe trés cervejas diariamente e tem relagdes sexuais
desprotegidas com multiplos parceiros do sexo masculino
(cerca de cinco a seis parceiros no ultimo ano). O paciente
trabalha em empresa de pintura comercial e recentemente
concluiu a limpeza e a pintura de um viaduto. Ao exame fi-
sico: temperatura: 39,4 °C; frequéncia cardiaca: 110 bpm;
presséo arterial: 102 x 62 mmHg; frequéncia respiratoria:
18 irpm; SatOz: 95% em ar ambiente. Tomografia de cra-
nio sem contraste: sem alteragao relevante. Uma pungéo
lombar com analise do liquor é realizada e mostra: pres-
sao de abertura: 40 cmHZO; contagem de leucdcitos:
40/mm3 (21% de polimorfonucleares e 79% de células
mononucleares); adenosina deaminase: 2,9 U/L; glicose:
30 mg/dL; proteinas: 102 mg/dL.

A principal hip6tese diagnodstica €
A) criptococose.

B) histoplasmose.

D) tuberculose.

(

(B)

(C) listeria.
(D)

(E)

E) sifilis.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

31. Mulher de 52 anos apresenta quadro de quatro semanas

de dispneia progressiva, dor toracica do lado esquerdo
e tosse seca. O historico é relevante para histerectomia
para miomas uterinos ha trés anos. A oximetria de pulso
é de 93% em ar ambiente. Exames séricos: hemoglobi-
na: 9,8 g/dL; d-dimero: 770 ng/mL. O ultrassom mostra
derrame pleural esquerdo, e a toracocentese revela:
liquido amarelado e levemente turvo; proteina: 6,1 g/dL;
lactato desidrogenase: 5.910 UI/L; pH: 7,44; adeno-
sina deaminase: 12,1 UIl/L; contagem de leucdcitos:
157.109 células/mm? (78% linfécitos); coloragéo de Gram
e cultura para bactérias e fungos permanecem negativos;
a citologia mostra linfocitos abundantes sem células ma-
lignas. Imagens da tomografia realizada sdo mostradas
a sequir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

Considerando a principal hipotese diagndstica, o exame
que mais provavelmente pode estabelecer o diagndstico
é

A) a bidpsia pleural por toracoscopia.

B) a broncoscopia flexivel.

D

(A)

(B)

(C) a citometria de fluxo do liquido pleural.

(D) o ensaio de liberagdo de interferon-y sérico.
(E)

E) a mediastinoscopia.
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33.

Mulher de 27 anos se apresenta para acompanhamento
de hipotireoidismo primario devido a tireoidite de Hashi-
moto. A patologia foi diagnosticada ha quatro anos, e a
levotiroxina foi iniciada na época. Embora os valores sé-
ricos de TSH da paciente tenham se normalizado apds o
inicio da levotiroxina, ela relata intolerancia persistente
ao frio, fadiga e dificuldade de concentragao. O regime foi
posteriormente transferido para terapia combinada com
levotiroxina (100 mcg por dia) e liotironina (5 mcg duas
vezes ao dia). Apos o inicio desse novo regime, seus sin-
tomas desapareceram, e ela permanece com 0 mesmo
tratamento. Ela tomava pilula anticoncepcional oral, mas
parou ha dois meses devido ao desejo de engravidar.
A ultima menstruagao foi ha trés dias. Ao exame fisico:
IMC: 25,8 kg/mz; pressdo arterial: 112 x 65 mmHg;
frequéncia cardiaca: 62 bpm; a glandula tireoide é nor-
mal a palpagdo, sem noddulos; os reflexos sdo 2+ e
simétricos em todos os aspectos. Exames séricos atuais:
2,8 TSH: mUI/L (normal: 0,5 a 5,0 mUI/L). O teste de gra-
videz é negativo.

O préximo passo de escolha no manejo dessa paciente é
manter a mesma dose de liotironina e levoritoxina.

manter a mesma dose de liotironina e aumentar a de

levoritoxina.

(C) manter a mesma dose de liotironina e diminuir a de
levoritoxina.

(D) suspender a liotironina e manter a mesma dose de

levoritoxina.

suspender a liotironina e aumentar a dose de levo-
ritoxina

Mulher de 32 anos, primigesta, gravida de 10 semanas,
apresenta quadro de dois dias consistindo de dor abdo-
minal aguda do lado direito associada a febre e hematu-
ria. Ao exame fisico: temperatura: 38 °C; pressao arte-
rial: 110 x 70 mmHg; abdome: dor em flanco esquerdo.
Creatinina sérica: 1,24 mg/dL. Ultrassonografia dos rins:
hidronefrose do lado direito com um célculo de 9 mm na
pelve renal; rim esquerdo normal. Ceftriaxona intraveno-
sa € iniciada.

O préximo passo mais apropriado no manejo dessa pa-
ciente

indicar nefrostomia.
indicar terapia por ondas de choque.

prescrever fluido intravenoso e observagéo conti-
nuada.

prescrever fluido intravenoso e tansulosina.

solicitar tomografia computadorizada com contraste.

SESA2504/007-CirurgiaGeral
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34. Mulher de 53 anos, com historico de hipotireoidismo e

doenga celiaca, é atendida no ambulatério por diarreia
ha um ano. Ela apresenta dez evacuagbdes liquidas
por dia, com episédios ocasionais de incontinéncia. Ha
dois dias, apresentou quadro de distensdo abdominal
e diarreia, ocasido em que a endoscopia digestiva alta
revelou achatamento das vilosidades do duodeno e as
bidpsias confirmaram o diagndstico de doenga celiaca.
A distensao abdominal melhorou com uma dieta sem glu-
ten e também houve melhora da diarreia. A repeticdo da
endoscopia digestiva alta no més passado mostrou vilo-
sidades normais, e as bidpsias ndo apresentaram altera-
¢bes, mas ela continua com diarreia com uma dieta sem
gluten. A transglutaminase tecidual sérica e os exames
fecais sdo normais. A colonoscopia é realizada na sema-
na anterior, revelando mucosa coldnica e ileo terminal
normais. Ela se sente bem, e a Unica medicagdo em uso
¢ levotiroxina.

Com maior probabilidade, a causa mais provavel da diar-
reia é

A) abuso de laxantes.

(A)
(B) colite microscopica.
(C) doenga celiaca.
(D) insuficiéncia pancreatica.
(E)

E) sindrome do intestino irritavel com predominancia de

diarreia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



35. Homem de 50 anos ¢é internado com quadro de tosse ha

duas semanas, com expectoragao clara associada a fe-
bre, anorexia e mal-estar. Ndo ha antecedente mérbido,
mas € fumante atual de vinte cigarros por dia ha vinte
anos. Ao exame fisico: SatOz: 91% em ar ambiente; ta-
quipneico; ha sibilos bilaterais leves a ausculta. Exames
séricos a chegada: proteina C reativa: 170 mg/L (normal:
até 10); hemoglobina: 11,7 g/dL; neutrdfilos: 24.000/mm?.
A radiografia de térax do paciente na admissao é mostra-
da a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

No quinto dia de internagédo, a hemoglobina é 6,7 g/dL
(normocrémico e normocitico). O esfregago sanguineo
mostra acentuada aglutinagdo de hemacias com esferé-
citos, policromasia e hemacias nucleadas. Demais exa-
mes séricos: reticulocitos: 10%; lactato desidrogenase:
910 U/L; bilirrubina direta: 3,7 mg/dL; teste de antiglobu-
lina direta é fortemente positivo (4+) para anti-C3d, mas
negativo para anti-IgG.

Com esses dados descritos, qual é a principal hipétese
diagnostica ?

(A) Chlamydia pneumoniae.
(B) Mycoplasma pneumoniae.
(C) Legionella pneumophila.
(D) SARS-CoV-2.
(E)

E) Virus Epstein-Barr.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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36.

37.

Homem de 20 anos apresenta quadro de poliartralgias
ha seis meses. Os sintomas comegaram apds uma via-
gem as praias do Nordeste durante o verdo e incluem
rigidez e inchago intermitente nas méaos, especialmente
apos o repouso e pela manha. Ele se sente mais cansa-
do e precisa dormir durante o dia. Relata também perda
de cabelo irregular. O histérico é positivo para infecgbes
sinusais frequentes desde uma hospitalizagdo por pneu-
monia ha um ano. Refere tomar ibuprofeno 400 mg duas
vezes ao dia, o que alivia os sintomas. Os exames basi-
cos revelam anemia hemolitica e linfopenia discreta, com
anormalidades leves nos testes de fungao hepatica, com
fungao renal normal.

Com o objetivo de identificar o diagndstico subjacente,
deve ser solicitado exame de

A) HLA-B27.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

niveis de imunoglobulina.
pesquisa de anticorpo antipeptideo citrulinado.

D) sorologias virais.

E) teste de Coombs.

Mulher de 47 anos é avaliada por um histérico de trés
anos de dor em todos os musculos e articulagoes. Ela
€& motorista de caminhdo comercial. Seu sono é ruim, e
ela acorda sem se sentir revigorada. O questionario diag-
nostico de fibromialgia é preenchido e atende aos crité-
rios para fibromialgia. Refere ansiedade e depresséo,
com histérico de transtorno por abuso de opioides. Nega
uso de medicamentos. Os sinais vitais sdo normais. Os
achados do exame fisico limitam-se a uma sensibilidade
muscular generalizada com for¢ga normal. A avaliagéo
laboratorial revela uma velocidade de hemossedimenta-
¢ao de 19 mm/h, nivel de proteina C reativa sanguinea
de 0,3 mg/L (normal: <1 mg/L) e TSH de 1,6 mU/mL (nor-
mal: 0,5 a 5,0). Exercicios aerdbicos de baixo impacto
sdo recomendados.

Uma vez optado por tratamento farmacolégico, a medica-

¢ao de escolha é
(A) amitriptilina.
B) ciclobenzaprina.
C) duloxetina.
)
)

D) gabapentina.

(
(
(
(

E) pregabalina.
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39.

Homem de 21 anos ¢é internado em um centro de desintoxicagao devido ao uso de drogas injetaveis com heroina. Ele
relata mal-estar, mas ndo apresenta febre ou tosse. Ao exame fisico: temperatura: 37,1 °C; presséao arterial: 162 x 82
mmHg; frequéncia cardiaca: 100 bpm; pele: cicatrizes eritematosas nas maos e nos bragos. Um teste tuberculinico (TT)
€ administrado e lido em 48 horas. A area endurecida tem 8 mm de didmetro, e o eritema tem 15 mm de didmetro. As
sorologias virais sdo negativas.

A conduta recomendada é

A) pedir uma radiografia de torax.

B) pedir um teste de liberagéo de interferon sérico (IGRA).

D) repetir o teste tuberculinico em quatro semanas.

(A)
(B)
(C) prescrever isoniazida.
(D)
(E)

seguir clinicamente sem intervencao.

Mulher de 81 anos, com antecedentes de doenga renal crénica (creatinina: 3,1 mg/dL), hipertensao arterial e diabetes tipo 2,
€ atendida no servigo de urgéncia com queixa de multiplos episdédios de dor toracica retroesternal opressiva intermitente
nas ultimas 24 horas. Refere que o ultimo episddio ocorreu ha quatro horas, durou sessenta minutos, mas atualmente
encontra-se assintomatica. Ao exame fisico, apresenta-se confortavel, corada, eupneica; pressao arterial: 145 x 88 mmHg;
frequéncia cardiaca: 78 bpm; saturacao de oxigénio de 98% em ar ambiente; peso: 52 kg; cardiopulmonar sem alteracéo
relevante. A troponina | de chegada é de 342 ng/L (normal: até 14). Hemoglobina sérica: 9,8 g/dL. O eletrocardiograma
realizado a chegada € mostrado a seguir:
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)
Quanto a essa paciente, é correto afirmar:

(A) a anticoagulacdo parenteral na estratégia invasiva indicada é a bivalirudina pelo seu bom perfil de seguranga nessa
circunstancia.

(B) a estratificagdo nao invasiva é a escolha, pois a paciente esta assintomatica, evitando-se o uso desnecessario de
contraste na angiografia coronariana.

(C) a angiografia coronaria deve ser realizada, preferencialmente, em 72 horas, associando-se a redugdo da morbimor-
talidade cardiovascular.

(D) o padrdo do ECG representa um estado de reperfusdo pés-isquémica de uma estenose critica do tronco de artéria
coronaria esquerda.

(E) dupla antiagregagao plaquetaria deve ser iniciada com aspirina e prasugrel devido a alta carga trombdtica desse
grupo de paciente.
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40. Homem de 53 anos esta interessado em fazer cirurgia

41.

bariatrica. Relata que consegue perder peso ao seguir
uma dieta estruturada e uma rotina de atividade fisica,
mas recupera peso quando ndo segue o plano de forma
consistente. Ele se descreve como um comedor emocio-
nal. Varias vezes por més, ele se envolve em uma “com-
pulsdo alimentar”, quando come grandes quantidades de
comida. Refere que ndo tem controle sobre sua ingestao
alimentar durante esses episdédios e se sente culpado
depois, mas nao falou sobre esses episdédios com nin-
guém e teme que o ganho de peso continuo possa afe-
tar negativamente sua saude. Ao exame fisico: pressao
arterial: 142 x 82 mmHg; frequéncia cardiaca: 70 bpm;
altura: 161,3 cm; peso: 106,1 kg; ndo ha edema peri-
férico; a circunferéncia abdominal ¢ aumentada, com
extremidades relativamente magras; auséncia de gor-
dura dorsocervical. Medicamentos em uso: lisinopril
(20 mg/ dia); atorvastatina (20 mg/ dia); mirtazapina
(45 mg ao deitar para ins6nia); omeprazol (20 mg/ dia).

Além de uma avaliagdo psicoldgica, o proximo passo de
escolha é

A) encaminhar para bypass gastrico em Y de Roux.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

encaminhar para gastrectomia vertical.
iniciar bupropiona.

D) iniciar lisdexanfetamina.

E) suspender a mirtazapina.

Homem de 55 anos, com hipertensao arterial e apneia
obstrutiva do sono, € encaminhado para avaliacdo de
doencga arterial periférica (DAP) apds ser submetido a
indices tornozelo-braquiais (ITBs). Ele ndo se exercita
regularmente, mas consegue realizar as atividades
diarias sem limitacbes. Os medicamentos em uso sao:
aspirina em baixa dose e anlodipino (10 mg/dia). Ao exa-
me fisico: frequéncia cardiaca: 68 bpm; pressao arterial:
118 x 70 mmHg; IMC: 32 kg/m?; ndo ha sopros cardia-
cos, e os pulmdes estdo limpos a ausculta; as extremi-
dades estao quentes, sem edema; os pulsos pedioso e
tibial posterior sdo 1+ a direita e normais a esquerda; os
pulsos femoral e popliteo s&o 2+ bilateralmente. Exames
séricos: sodio: 142 mEq/L; potassio: 4,0 mEq/L; creatini-
na: 1,0 mg/dL; hemoglobina A1c: 5,9%; colesterol total:
158 mg/dL; HDL: 38 mg/dL; LDL: 71 mg/dL; triglicerideos:
250 mg/dL; aspartato aminotransferase: 42 U/L; alanina
aminotransferase: 56 U/L. Os ITBs sao 1,1 a esquerda e
0,8 a direita.

O medicamento que mais provavelmente trara maior
beneficio e esse paciente é a

dapaglifozina: 10 mg ao dia.

metformina de liberagdo prolongada: 500 mg, trés
vezes ao dia.

pentoxifilina: 400 mg, duas vezes ao dia.
rosuvastatina: 20 mg ao dia.

valsartana: 40 mg, duas vezes ao dia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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42,

43.

Homem de 67 anos, com histérico de doenga arterial
coronariana, para a qual foi submetido a cirurgia de re-
vascularizagdo do miocardio ha cinco anos, realiza um
ecocardiograma que mostra um ventriculo esquerdo (VE)
levemente aumentado com fragdo de ejecdo de VE de
25%. Ele consegue se exercitar quatro vezes por semana
durante uma hora e também faz caminhadas por algu-
mas horas todos os fins de semana. Ele esta em terapia
medicamentosa com doses otimizadas de carvedilol, lisi-
nopril, espironolactona, aspirina e atorvastatina. O eletro-
cardiograma mostra ritmo sinusal com bloqueio de ramo
direito e duragéo do QRS de 138 ms.

A recomendacéao de escolha para esse paciente é

A) associar sacubitril-valsartana.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

associar sotalol.
indicar um cardioversor desfibrilador implantavel.

D) recomendar um marcapasso biventricular.

E) manter o tratamento atual.

Mulher de 31 anos, recentemente diagnosticada com
leucemia mieloide aguda, € internada com neutropenia
febril doze dias apds o primeiro ciclo de quimioterapia de
consolidacdo com citarabina em altas doses. Ela é tra-
tada adequadamente com cefepima intravenosa. Sete
dias apos, as hemoculturas sdo negativas e a contagem
de leucécitos estda comecando a se recuperar. Ela agora
apresenta febre de 38 °C, tosse e desconforto toracico
pleuritico. Os niveis séricos de galactomanana e beta-
-glucana estao elevados. A tomografia de torax realizada
agora € mostrada a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)
Com maior probabilidade, o diagndstico é de

A) aspergilose invasiva.

B) embolia pulmonar séptica com infarto pulmonar.

histoplasmose.

D) infecgcdo disseminada por Candida albicans.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E) infecgao criptocdcica.
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44,

45.

Homem de 55 anos, com histérico de abuso de alcool,
apresenta piora da dor epigastrica nos ultimos dois dias.
O abdome esta sensivel a palpagédo no epigastrio. Os
exames laboratoriais revelam elevagdo da amilase e da
lipase. A tomografia revela pancreatite intersticial com
alteragdes inflamatérias peripancreaticas sem necro-
se. O paciente é internado, recebe fluidos intravenosos,
analgesia e € mantido sem outra medicagao. Ele melhora
nas 72 horas seguintes e recebe alta. Dois meses apos, é
atendido em consulta de retorno e relata desconforto epi-
gastrico leve, sem nauseas, vomitos ou perda de peso.
Uma nova tomografia revela uma nova lesao cistica de
baixa atenuagdo, com uma parede fina adjacente ao
corpo do pancreas, medindo 7 cm.

O préximo passo mais apropriado na condugao clinica
desse paciente é

A) indicar manejo conservador.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

iniciar ciprofloxacino e metronidazol.
pedir uma avaliagdo do médico-cirurgiao.

D) solicitar cistogastrostomia endoscépica.

E) solicitar a aspiragao do cisto guiada por tomografia.

Mulher de 25 anos ¢ avaliada por causa de uma mudanca
de personalidade nos ultimos seis meses, relatada pelo
marido. Ele afirma que ela frequentemente fica excessi-
vamente preocupada com um unico tema, muitas vezes
de natureza religiosa (ndo era uma pessoa religiosa ante-
riormente). Refere que ela frequentemente persevera em
um tema enquanto fala e que é excessivamente inclusiva
em suas descri¢des. Por fim, ele observa que, embora
antes os dois tivessem uma vida sexual satisfatéria, ago-
ra a paciente parece nao ter nenhum desejo sexual. O
meédico também considera a paciente muito intensa emo-
cionalmente. O exame fisico € normal.

Quanto a essa paciente, a principal hipotese diagnéstica

encefalopatia de Korsakoff.
encefalite limbica.
epilepsia do lobo temporal.
transtorno esquizoafetivo.

transtorno bipolar.

SESA2504/007-CirurgiaGeral
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46. Mulher de 38 anos, sem histérico médico prévio, procura

o pronto-socorro com queixa de falta de ar e palpitagbes
ha dois dias. O eletrocardiograma mostra bloqueio do
ramo direito e bloqueio fascicular anterior esquerdo. A an-
giotomografia de térax é negativa para embolia pulmonar.
O ecocardiograma revela: disfungéo ventricular esquerda
(VE) com fragéo de ejecao de 35%; tamanho normal de
VE; espessura septal de VE de 1,4 cm. Ela é internada
e inicia o tratamento com inibidor da ECA oral e furose-
mida intravenosa. Nos dois dias subsequentes, apesar
da diurese, a dispneia piora. A telemetria mostra varios
episdédios de taquicardia ventricular ndo sustentada, e a
troponina | € de 0,81 ng/mL (normal: < 0,03 ng/mL). No
quarto dia de internagao, ela desenvolve hipotensao pro-
gressiva, o que leva a transferéncia para a unidade de
terapia intensiva. Um novo ecocardiograma mostra uma
fracédo de ejecéo de VE de 20%.

O teste diagndstico mais apropriado nesse momento &
angiografia coronariana percutanea.

cateterismo cardiaco direito com bidpsia endomio-
cardica.

cintilografia do miocardio com pirofosfato de tecnécio.
ressonancia magnética cardiaca.

tomografia cardiaca por emissao de pdsitrons.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



47.

Mulher de 72 anos é atendida em consulta de retorno. O
histérico é positivo para tabagismo de 25 anos-mago e
DPOC (grau 3; grupo B). Recentemente, ela teve pneu-
monia com infiltrado persistente no lobo inferior direito
observado na radiografia de térax. A paciente foi tratada
com antibiotico. Seu peso permaneceu estavel, e ela ndo
apresentou febre ou sudorese noturna. Apds seis sema-
nas, uma radiografia de térax de acompanhamento nao
apresentou alteragdes. Uma tomografia é entéo realizada
e mostrada a seguir (a parte sélida do nédulo é de 7 mm):

48.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Quanto a essa paciente, o préximo passo mais apropria-

solicitar broncoscopia flexivel.

solicitar bidpsia guiada por tomografia.

solicitar tomografia por emisséo de positrons.
repetir a tomografia de térax apos trés a seis meses.

repetir a tomografia de térax apos doze meses e, a
seguir, a cada dois anos até completar cinco anos.

Homem de 81 anos € levado ao pronto-socorro devido
a “fala arrastada”. Ao exame fisico, apresenta discreta
hemiparesia esquerda. A escala de AVC do National
Institutes of Health (NIHSS) é 3. A ressonancia magné-
tica do encéfalo revela um unico infarto lacunar antigo,
sem evidéncia de isquemia aguda ou sangramento. Ele-
trocardiograma: ritmo sinusal, frequéncia de 62 bpm, hi-
pertrofia ventricular esquerda e alteragbes inespecificas
do segmento ST. Angiotomografia de vasos cervicais e
cranianos: estenose < 50% das artérias carétidas inter-
nas bilaterais. Ecocardiograma mostra fracao de ejegao
de ventriculo esquerdo normal e hipertrofia ventricular
esquerda leve.

Quanto a esse paciente, a estratégia de longo prazo mais
apropriada para prevencgao secundaria de AVC é

(A) aspirina e apixabana.

(B) aspirina e clopidogrel.
(C) clopidogrel, apenas.
(D)
(E)

E

dabigatrana.

ticagrelor.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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49,

50.

Homem de 45 anos, com colangite esclerosante primaria
e cirrose, apresenta piora do prurido e da ictericia de ini-
cio recente. Ele relata perda de peso de aproximadamen-
te 7 kg no ultimo més. Esta afebril e nega qualquer dor
abdominal significativa. Exames séricos atuais: fosfatase
alcalina: 644 U/L; bilirrubina total: 5,8 mg/dL; aspartato
aminotransferase: 122 U/L; alanina aminotransferase:
120 U/L; razdo internacional normalizada: 1,3; hematdcri-
to: 32%; contagem de leucécitos: 5.000/mm?3. Marcado-
res tumorais: CA 19-9: 533 U/mL (normal: até 37); alfa-
-fetoproteina: 23 ng/mL (normal: até 10).

Nesse momento, o proximo passo mais apropriado é
(A)
(B)
(©)
(D)

proceder com uma bidpsia hepatica.
solicitar tomografia de abdome com contraste.
solicitar uma ultrassonografia abdominal com Doppler.

pedir uma colangiopancreatografia por ressonancia
magnética.

(E)

pedir uma colangiopancreatografia retrégrada endos-
copica.

Mulher de 70 anos é diagnosticada ha dois meses com
dermatomiosite com base em fraqueza muscular proxi-
mal, elevagéo de creatina quinase (CPK), miopatia irri-
tavel na eletroneuromiografia e erupg¢do cutanea carac-
teristica (sinais de Gottron e heliotrépio). O diagnéstico
foi corroborado por anticorpo anti-TIF1gama positivo.
Ela foi submetida a doses decrescentes de esteroides e
micofenolato, com melhora da doenga. Um ano depois,
a paciente apresenta piora da fraqueza muscular e da
erupgao cuténea, associada a perda de peso de 9 kg nos
ultimos seis meses e novo inicio de tosse nao produtiva.
O tratamento com prednisona € iniciado novamente, mas
nédo houve resposta. Os exames laboratoriais sé&o signi-
ficativos para marcadores inflamatérios elevados e ane-
mia microcitica.

Constitui a causa mais provavel para o quadro dessa
paciente:

doenga pulmonar intersticial.
infecgao oportunista.

malignidade.

outra doenga autoimune associada.

recorréncia de dermatomiosite.
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