Enare

E’ SUA PROVA

e Além deste caderno de questdes contendo
80 (oitenta) questOes objetivas, vocé recebera
do fiscal de sala uma folha para a marcagao das
respostas.

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apds o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacao da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informagdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.

N FGV CONHECIMENTO | syus ‘-‘
[

EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA
EDICAO 2026/2027

TARDE

PRE-REQUISITO

MASTOLOGIA

PROVA OBJETIVA—TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

UBRASIL

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas.

Confira o programa e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas €é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas.

Boa prova!

MINISTERIO DA e
EDUCAGAO
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1

Mulher, 35anos, comparece em unidade basica de saude
desejando fazer uso do implante contraceptivo subdérmico de
etonogestrel 68 mg recentemente incorporado ao Sistema Unico
de Saude.

Antes da inser¢do, durante sua anamnese, a seguinte informacgao
fornecida pela paciente contraindicaria o método sem
necessidade de exames complementares:

(A) antecedente pessoal de cancer de mama.

(B) enxaqueca com aura recorrente.

(C) tabagismo atual, independente da idade

(D) presenca de varizes de membros inferiores.

(E) amamentagdo exclusiva no puerpério.

2

Adolescente de 16 anos, sexualmente ativa, procura atendimento
por corrimento vaginal purulento e sangramento pés-coito. O
exame especular evidencia cervicite mucopurulenta. O
diagndstico etioldgico ndo conseguiu ser confirmado.

Nesse cenario, assinale o esquema terapéutico mais adequado

para essa paciente.

(A) Amoxicilina, via oral, 3 vezes ao dia, durante 7 dias,
isoladamente.

(B) Ciprofloxacino, via oral, em dose Unica, associado a
azitromicina, via oral, em dose Unica.

(C) Doxiciclina, via oral, 2 vezes ao dia, durante 7 dias,
isoladamente.

(D) Ciprofloxacino, via oral, em dose Unica, isoladamente, sem
necessidade de associagdo.

(E) Ceftriaxona, via intramuscular, em dose Unica, associada a
azitromicina, via oral, em dose Unica.

3

Puérpera, no primeiro dia apds parto vaginal sem intercorréncias,
manifesta desejo de iniciar dispositivo intrauterino (DIU) de cobre
ainda durante a internagao hospitalar, antes da alta, devido a
dificuldade de acesso a servigos de saude em sua regido.

Considerando o momento apropriado para a inser¢dao do método

nesse contexto, é correto orientar que

(A) a inser¢do deve ser adiada para a consulta de puerpério,
realizada entre a quarta e a sexta semana apds o parto, por
ser essa a Unica janela segura para o procedimento.

(B) a insergdo pode ser realizada dentro das primeiras 48 horas
pos-parto, desde que o profissional tenha treinamento
especifico na técnica de insergao pds-parto imediato.

(C) a insergdo estd contraindicada até que se obtenha resultado
de exame citopatoldgico do colo uterino colhido no pds-
parto.

(D) a inser¢do deve aguardar o retorno da menstruagdo, ainda

que isso ocorra antes de completar trinta dias pds-parto.

a insergdo deve ocorrer entre 48h e 4 semanas do parto,

periodo que minimiza os riscos de expulsio do DIU, ou

mesmo de perfuragdo uterina.

(E

4

Mulher de 24 anos procura atendimento relatando relagdo sexual
desprotegida ocorrida ha 96 horas (quatro dias). Ndo deseja
método intrauterino neste momento e solicita orientagdo sobre
anticoncepgdo de emergéncia oral, com a maior eficacia possivel
diante do tempo ja decorrido.

A conduta mais adequada, considerando a eficacia comparativa
dos métodos de contracepgdo de emergéncia oral disponiveis no
intervalo relatado, é

(A) levonorgestrel 1,5 mg em dose Unica, por ser a Unica opgdo
com eficacia comprovada apds 72 horas da relagdo.

(B) acetato de ulipristal 30 mg em dose Unica, por manter
eficacia superior as demais opgdes orais entre 72 e 120 horas
apos a relagdo.

(C) associagdo de estrogénio e progestagénio em duas doses
(método de Yuzpe), por apresentar eficacia superior as
demais opg¢des nesse intervalo.

(D) levonorgestrel 1,5 mg, com repeticdo da mesma dose apds 12
horas, para reforgo do efeito contraceptivo.

(E) avaliar a possibilidade de inser¢do de DIU, ja que nenhum
método hormonal oral apresenta eficacia para contracepgao
de emergéncia 96h apds a relagdo sexual.

5

Mulher de 55 anos, na pds-menopausa, relata sangramento
uterino anormal ha dois meses. Ultrassonografia transvaginal
evidencia pélipo endometrial Gnico, medindo 18 mm no maior
eixo. Histeroscopia diagndstica confirma a presenga do pdlipo
sem atipias macroscopicas associadas, ou outras alteragdes
endometriais associadas.

A conduta mais adequada diante desse achado é

(A) acompanhamento clinico e ultrassonografico por cerca de um
ano, com base na taxa de regressdo espontanea descrita para
pacientes assintomaticas na menacme.

(B) curetagem uterina as cegas, sem necessidade de confirmagdo
histeroscépica adicional.

(C) terapia hormonal com progestagénio isolado, para tentar
reduzir o tamanho do pdlipo antes de nova avaliagdo em seis
meses.

(D

polipectomia histeroscdpica, com exérese completa da lesdo
e envio do espécime para estudo anatomopatolégico.

(E) histerectomia total, indicada como tratamento de escolha
diante de qualquer pdlipo endometrial diagnosticado na pds-
menopausa.
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Mulher de 30 anos, com desejo reprodutivo futuro, relata quinto
episddio de prurido vulvar e corrimento esbranquicado nos
ultimos doze meses, todos confirmados laboratorialmente como
candidiase vulvovaginal. No momento, encontra-se novamente
sintomatica. Deseja reduzir a frequéncia de novos episodios, além
de tratar o quadro atual.

Considerando o diagndstico de candidiase vulvovaginal
recorrente, a conduta terapéutica mais adequada é

(A) tratamento em dose Unica ou de curta duragdo (1 a 3 dias),
esquema apropriado para o episodio agudo isolado e
suficiente também para reduzir a recorréncia.

(B) indugdo com fluconazol 150 mg, VO, a cada 72 horas, em trés

doses, seguida de terapia de manutengdo supressiva com

fluconazol 150 mg, VO, uma vez por semana, durante 6

meses.

tratamento com fluconazol 150mg VO em dose Unica para a

paciente e sistematico do parceiro sexual com antifingico

oral, mesmo assintomatico, medida obrigatdria para reduzir a

recorréncia nessa paciente.

oteseconazol, por ser a opgdo mais indicada para essa

paciente com potencial reprodutivo que deseja engravidar no

futuro.

(E) metronidazol 500 mg, VO, de 12 em 12 horas, por 7 dias,
esquema apropriado para a candidiase vulvovaginal
recorrente.

(C

-

S

7

Mulher de 28 anos procura atendimento por ciclos menstruais
irregulares (a cada 40 a 60 dias) ha cinco anos, associados a
hirsutismo leve em regido do mento. Exame fisico sem sinais de
virilizagdo, IMC 31,0 kg/m2. Antes de confirmar o diagndstico de
sindrome dos ovdrios policisticos, o ginecologista solicita exames
complementares para excluir outras condi¢gdes que podem
simular o quadro clinico.

De acordo com o algoritmo proposto por Helena Teede na

"Diretriz Internacional Baseada em Evidéncias para Avaliagdo e

Manejo da Sindrome dos Ovarios Policisticos — 2023", entre as

opgdes abaixo, os exames solicitados inicialmente mais

adequados para essa exclusdo diagndtica sdo:

(A) TSH, prolactina e 17-hidroxiprogesterona, para excluir doenca
tireoidiana, hiperprolactinemia e hiperplasia adrenal
congénita ndo classica.

(B) hemograma completo, coagulograma e fung¢do renal, para
excluir causas hematoldgicas de irregularidade menstrual.

(C) curva glicémica de quatro horas e insulina basal,

isoladamente suficientes para excluir outras causas de

hiperandrogenismo.

cariétipo e hormoénio antimilleriano, isoladamente

suficientes para descartar outras causas de anovulagdo

cronica.

(D

-

(E) testosterona total isolada, sem necessidade de exames
adicionais, uma vez que o hirsutismo ja confirma a etiologia
ovariana.

8

Mulher de 24 anos, vivendo com HIV, inicia acompanhamento em
unidade de referéncia em infectologia. Relata inicio da vida
sexual aos 17 anos, encontra-se em uso regular de terapia
antirretroviral, com carga viral indetectdvel e contagem de
linfécitos CD4 preservada. Nunca realizou exame preventivo do
colo do utero.

Considerando as recomendag¢ées das Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero vigentes, a conduta
correta quanto ao inicio do rastreamento nessa paciente é

(A) postergar o inicio do rastreamento até os 30 anos, tendo em
vista o controle viroldgico e imunoldgico ja alcangado com a
terapia antirretroviral.

iniciar o rastreamento apenas quando houver elevagdo da
carga viral ou queda da contagem de linfocitos CDA4.

iniciar o rastreamento com teste de DNA-HPV oncogénico
agora, independentemente da idade, pelo inicio da atividade
sexual ja ter ocorrido.

iniciar o rastreamento com citologia isolada, reservando o
teste de DNA-HPV oncogénico para situagbes de
imunossupressdo mais avangada.

aguardar até os 25 anos para iniciar o rastreamento, mesma
idade recomendada para a populagdo de risco padrao.

(B

-

(C

(D

(E

—

9

Mulher de 52 anos, ha dois anos em amenorreia, refere fogachos

moderados a intensos e procura atendimento ginecolégico para

tratamento. Nega hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo e

antecedente pessoal de trombose. Exame fisico e mamografia

recentes sdo normais. Deseja iniciar terapia hormonal para

controle dos sintomas.

Considerando o perfil de risco dessa paciente, a via de

administracdo de estrogénio mais adequada para o inicio da

terapia hormonal, dentre as opg¢des a seguir, seria a via

(A) intramuscular, por proporcionar niveis hormonais mais
estaveis do que as demais vias de administragao.

(B) vaginal isolada, por ser suficiente para o controle de sintomas
vasomotores moderados a intensos.

(C) oral em dose alta, para controlar mais rapidamente os
sintomas vasomotores intensos que apresenta no momento.

(D) transdérmica, por ser obrigatdria para toda mulher que inicia
terapia hormonal, independentemente do perfil de risco.

(E) oral, por ser adequada a mulheres saudaveis, sem fatores de
risco cardiovascular ou tromboembodlico identificados.
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Mulher de 42 anos relata dismenorreia progressiva e menorragia
ha dois anos. A ultrassonografia transvaginal mostra Utero
globoso, mas o resultado é considerado inconclusivo pelo
examinador. E solicitada ressondncia magnética da pelve, que
evidencia espessura da zona juncional de 14 mm, com focos de
alta intensidade de sinal na zona juncional em sequéncia
ponderada em T2.

O achado descrito na ressonancia magnética é considerado

(A) inespecifico, sem valor diagndstico para adenomiose, sendo
necessario aguardar confirmagdo por avaliagao
histopatoldgica isolada antes de qualquer conduta.

(B) sugestivo apenas de leiomiomatose uterina, devendo o
diagndstico de adenomiose ser afastado diante desse padrdo
de imagem.

(C) diagnéstico de adenomiose, uma vez que espessura da zona
juncional superior a 12 mm é considerada critério diagndstico
por ressonancia magnética.

(D) inconclusivo, exigindo obrigatoriamente histeroscopia para
confirmagdo antes de qualquer conduta terapéutica.

(E) compativel exclusivamente com a forma focal da doenga
(adenomioma), excluindo a possibilidade de adenomiose
difusa.

11

Uma gestante de 39 semanas, 34 anos, G2P1, sem comorbidades
e com pré-natal de risco habitual, solicita a realizagdo de
cesariana eletiva por receio intenso da dor do parto vaginal e por
experiéncias negativas relatadas por familiares. Apds receber
informagdes detalhadas sobre riscos e beneficios das vias de
parto, alternativas analgésicas, possibilidade de mudanca de
decisdo e repercussdes maternas e neonatais, manifesta
reiteradamente sua preferéncia pela cesariana. O obstetra
registra toda a discussdo em prontudrio e a paciente assina
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A luz do Estatuto dos Direitos do Paciente e dos principios

bioéticos, assinale a afirmativa correta a respeito da conduta

mais adequada.

(A) O TCLE ndo produz efeitos juridicos quando a cesariana é

realizada exclusivamente por solicitagdo materna, devendo

ser recomendada exclusivamente a via vaginal por

representar a opgdao tecnicamente preferivel.

A assinatura do TCLE transfere integralmente a paciente a

responsabilidade por eventuais complicagdes decorrentes da

cesariana eletiva.

O respeito a autonomia da paciente permite a realizagdo da

cesariana, desde que a decisdo seja livre, esclarecida,

voluntaria, haja capacidade deciséria, adequada informagdo e

inexistam contraindicagGes clinicas ao procedimento.

(D) A simples assinatura do TCLE torna dispensavel o registro
detalhado da discussdo clinica no prontuario.

(E) A autonomia da paciente é absoluta, permitindo exigir
qualquer procedimento, independentemente de indicagdo
clinica ou concordancia profissional.

(B

(C

-

12

Uma adolescente de 13 anos procura um servico de referéncia
acompanhada de sua mde, relatando ter sido vitima de violéncia
sexual ha cerca de oito semanas. A ultrassonografia confirma
gestacdo Unica de 8 semanas. Apds acolhimento
multiprofissional, a adolescente manifesta o desejo de
interromper a gestacdo, sendo sua made favoravel ao
procedimento. O médico responsdvel segue o protocolo
institucional.

Nesse cenario, a conduta mais adequada é

(A) exigir boletim de ocorréncia e laudo do Instituto Médico Legal

antes de autorizar a interrupgdo da gestagao.

solicitar autorizagdo judicial, por se tratar de gestante menor

de 14 anos.

informar que a interrupgdo somente podera ser realizada

apods condenagdo criminal do agressor.

(D) proceder a interrup¢do da gestagdo apds acolhimento
multiprofissional, registro da histéria clinica, obtengdo do
consentimento na forma da legislagdo vigente e observancia
do protocolo assistencial, sem exigir boletim de ocorréncia,
autorizacdo judicial ou laudo pericial.

(E) encaminhar a paciente para acompanhamento psicoldgico,
adiando qualquer decisdo sobre a interrupgao da gestagao
até o segundo trimestre.

(B

-

(C

13

Uma gestante de 20 semanas realizou o rastreamento pré-natal

para infecgbes de transmissdo vertical. Recebeu um resultado

reagente para HTLV-1/2 através de um teste soroldgico por

quimioluminescéncia (CLIA). A paciente ndo possui fatores de

risco conhecidos, permanece assintomdtica e pergunta se

precisara realizar cesariana eletiva e se poderda amamentar seu

filho.

A préxima conduta mais apropriada é

(A) indicar cesariana eletiva e permitir o aleitamento materno,

pois a transmissdo vertical ocorre principalmente durante o

parto.

suspender o aleitamento materno e permitir o parto vaginal,

pois a via de parto ndo reduz o risco de transmissdo vertical.

(C) indicar cesariana eletiva e contraindicar o aleitamento
materno, independentemente da confirmagdo diagndstica.

(D) solicitar teste por Line Immunoassay (LIA) para HTLV-1/2
antes da defini¢do da via de parto e das orientagGes sobre o
aleitamento materno.

(E) repetir o teste de quimioluminescéncia (CLIA) apds o parto e
manter o aleitamento materno até a confirmagdo
diagndstica.

(B

-
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Uma gestante de 30 semanas procura o pronto atendimento com
histéria de febre (38,8 °C), tosse, odinofagia, mialgia intensa e
cefaleia ha 36 horas. Ao exame fisico, apresenta frequéncia
respiratéria de 20 irpm, saturagdo de oxigénio de 97% em ar
ambiente e ausculta pulmonar sem alteragdes. Encontra-se em
periodo de sazonalidade da influenza, com circulagdo viral na
comunidade, fortalecendo a suspeita clinica de influenza.

A conduta mais adequada é

(A) solicitar RT-PCR para influenza e iniciar tratamento apenas se
o resultado for positivo.

(B) prescrever apenas sintomaticos, pois a paciente ndo
apresenta sinais de gravidade.

(C) iniciar oseltamivir imediatamente, sem aguardar confirmagao
laboratorial.

(D) internar a paciente e iniciar antibioticoterapia empirica para
prevenir pneumonia bacteriana.

(E) iniciar oseltamivir apenas se os sintomas persistirem por mais
de 72 horas.

15

Uma gestante de 24 semanas iniciou pré-natal no primeiro
trimestre com sorologia para toxoplasmose mostrando 1gG e IgM
ndo reagentes. Na consulta atual, nova sorologia revela IgG
reagente e IgM reagente, confirmando soroconversdo durante a
gestacdo. A ultrassonografia obstétrica ndo evidencia alteragdes
fetais.

A conduta mais adequada é

(A) iniciar espiramicina imediatamente e indicar PCR para
Toxoplasma gondii no liquido amniético no momento
oportuno, respeitando o intervalo minimo de 4 semanas
entre a infec¢do materna e a amniocentese.

(B) iniciar  pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico
imediatamente, independentemente da infecgdo fetal.

(C) aguardar alteragdes ultrassonograficas antes de iniciar
qualquer tratamento.

(D) realizar interrupgdo da gestagdo, devido ao elevado risco de
infecgdo congénita.

(E) repetir a sorologia em quatro semanas antes de iniciar
qualquer tratamento.

16

Uma gestante de 31 semanas procura atendimento com histdria
de febre alta, cefaleia, mialgia e artralgia ha quatro dias. O teste
rapido para dengue (NS1) foi positivo no primeiro dia de
sintomas. Na reavaliagdo, encontra-se afebril ha 12 horas, refere
melhora das dores, porém apresenta dor abdominal continua e
intensa, associada a episddios de vomitos persistentes. Os
exames laboratoriais mostram hematécrito em elevagio em
relacdo ao exame anterior e plaguetopenia progressiva.

A conduta mais adequada é

(A) dar alta hospitalar, pois o desaparecimento da febre indica
resolugdo da infecgdo.

(B) iniciar antibioticoterapia de amplo espectro para prevenir
infeccdo secundaria.

(C) internar a paciente para monitorizagdo materno-fetal e
reposicdo volémica, devido a suspeita de fase critica da
dengue.

(D) indicar interrupgdo imediata da gestagdo devido ao risco de
transmissdo vertical.

(E) transfundir concentrado de plaquetas, independentemente
da presenca de sangramento.

17

Uma primigesta de 28 anos, sem antecedentes psiquiatricos
conhecidos, é levada ao pronto-socorro pelo marido no 122 dia
apds um parto vaginal sem intercorréncias. Nas Ultimas 48 horas,
tornou-se progressivamente agitada, dorme menos de duas horas
por noite e passou a apresentar comportamento estranho,
recusando-se a amamentar e a segurar o recém-nascido. Afirma
que seu filho foi "escolhido para uma missdo divina" e que
"vozes" orientam que ele deve ser purificado antes que "forgas
malignas" o levem. O marido relata que precisou impedir a
paciente de realizar esse '"ritual". Ao exame, encontra-se
desorientada no tempo, com pensamento desorganizado,
importante labilidade emocional e alucinagbes auditivas. O
recém-nascido encontra-se saudavel.

A conduta mais adequada é

(A) orientar acompanhamento ambulatorial, pois o quadro é
compativel com blues puerperal e tende a resolugdo
espontanea.

(B) iniciar antidepressivo e reavaliar em duas semanas, pois o
quadro sugere depressdo pds-parto grave.

(C) solicitar apenas avaliagdo neuroldgica e neuroimagem antes
de qualquer intervengdo psiquiatrica.

(D) internar imediatamente a paciente, garantindo a seguranca
materna e do recém-nascido, e iniciar tratamento
psiquiatrico especializado.

(E) separar definitivamente mae e filho, pois o vinculo materno
estd irreversivelmente comprometido.

18

Uma puérpera de 32 anos, no 42 dia apos cesariana realizada por

trabalho de parto prolongado e rotura de membranas por 20

horas, procura o pronto-socorro com febre, dor abdominal

intensa e prostragdo. Ao exame fisico, apresenta temperatura de

39,2 °C, frequéncia cardiaca de 128 bpm, frequéncia respiratéria

de 30 irpm, pressdo arterial de 84 x 52 mmHg e saturacdo de

oxigénio de 95% em ar ambiente. Encontra-se sonolenta,

respondendo lentamente as perguntas. O Utero esta doloroso a

palpagdo e os léquios apresentam odor fétido.

A conduta mais adequada para ela é

(A) solicitar hemoculturas, ultrassonografia pélvica e tomografia
computadorizada antes de iniciar antibioticoterapia, para
identificar o foco infeccioso.

(B) como a paciente apresenta escore qSOFA > 2, o diagndstico
de sepse estd confirmado, sendo desnecessaria a dosagem de
lactato sérico.

(C) o gSOFA apresenta baixa sensibilidade na gestagdo e no

puerpério, ndo devendo ser utilizado na avaliagdo inicial de

pacientes com suspeita de sepse.

iniciar antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro apds

a confirmagdo microbiolégica da infec¢do, evitando

interferéncia no resultado das culturas.

(E) instituir imediatamente o bundle da primeira hora da
Surviving Sepsis Campaign, incluindo coleta de lactato e
culturas, administragdo precoce de antibidticos de amplo
espectro, reposi¢do volémica e inicio de vasopressores se a
hipotensao persistir apds adequada ressuscitagdo volémica.

(D
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Uma puérpera de 35 anos evolui com atonia uterina apds parto

cesareo, apresentando hemorragia pds-parto estimada em 2.500

mL. Apesar do uso sequencial de ocitocina, metilergometrina,

carboprost, acido tranexamico e de medidas mecanicas para

controle da hemorragia, mantém sangramento ativo. Durante o

protocolo de transfusdo macica, é realizado tromboelastograma

rotacional (ROTEM). O exame evidencia redugdo isolada dos

pardmetros do canal de avaliagdo do fibrinogénio (FIBTEM),

incluindo a amplitude do codgulo aos 5 minutos (A5), aos 10

minutos (A10) e a firmeza maxima do coagulo (MCF). Os canais

de avaliagdo da via extrinseca (EXTEM), da via intrinseca (INTEM)

e da fibrindlise (APTEM) ndo apresentam alteragGes, sem

evidéncias de hiperfibrindlise.

Com base na interpretagdo do tromboelastograma rotacional, a

conduta mais apropriada é

(A) administrar plasma fresco congelado.

(B) administrar concentrado de fibrinogénio ou, quando
indisponivel, crioprecipitado.

(C) transfundir concentrado de plaquetas.

(D) administrar uma segunda dose de acido tranexamico.

(E) transfundir concentrado de hemacias isoladamente.

20

Uma puérpera de 29 anos, no 52 dia apds parto cesareo, procura
atendimento por dor hipogastrica progressiva e redugdo
importante do fluxo de léquios nas ultimas 24 horas. Refere
sensagdo de pressdo pélvica, mas nega febre, calafrios ou mal-
estar. Ao exame fisico, apresenta Utero discretamente
aumentado e doloroso a palpag¢do, sem sinais clinicos de infecgdo
uterina. A ultrassonografia evidencia distensdo da cavidade
uterina por contetdo liquido compativel com loquiometria.

Se ndo tratada adequadamente, a principal complicagdo
associada a essa condicdo é a

(A) endometrite puerperal.

(B) inversdo uterina.

(C) embolia por liquido amniético.

(D) hemorragia pds-parto secundaria por atonia uterina.

(E) trombose venosa profunda.

21

Uma gestante com histérico de trés cesarianas anteriores, é
acompanhada em unidade de salde basica. Realiza
ultrassonografia que evidencia placenta anterior com seu bordo
inferior recobrindo o orificio cervical interno. Foi solicitada
ressondncia magnética sendo encontrados sinais de acretismo
placentario.

Diante desses achados, assinale a afirmativa correta.

(A) O histdrico obstétrico dessa paciente ndo tem relagdo direta
com o diagndstico atual.

(B) O seu parto deverd ser realizado com 40 semanas, caso ndo
entre em trabalho de parto antes.

(C) Devera ser submetida a operagdo cesariana em hospital
tercidrio, com reserva de sangue e equipe especializada.

(D) Esta indicado o aborto terapéutico devido ao alto risco de
morbidade e mortalidade materna e fetal.

(E) A indugdo do parto estd indicada e devera ser monitorizada
de forma continua com cardiotocografia.

22

Uma paciente com 24 semanas de gestacdo, sem doengas
prévias, realiza o teste de tolerdncia oral a glicose com dextrosol
75g. O resultado foi 88, 164 e 158 mg/dL, em jejum, primeira e
segunda hora apds sobrecarga, respectivamente. Sobre o
diagndstico dessa paciente, é correto afirmar que

(A) o Unico tratamento é o uso de insulina.

(B) o tratamento de escolha é a metformina.

(C) seus hormonios placentarios sdo insuficientes.

(D) trata-se de uma condi¢do normal da gestacgao.

(E) a causa esta relacionada com as células beta pancreaticas.

23

Gestante de 28 semanas realiza ultrassonografia que evidencia
feto com peso estimado de 1011g (no percentil 5),
normodramnia, Doppler da artéria umbilical com diastole zero e
Doppler do ducto venoso normal.

Diante desses achados, a conduta mais adequada é

(A) ultrassonografia e Doppler duas a trés vezes por semana.

(B) interrupgdo imediata da gestagdo por cesariana.

(C) interrupgdo da gestagdo apds corticoterapia.

(D) nova avaliagao fetal em duas semanas.

(E) indugdo do parto normal com misoprostol.

24

Uma gestante procura atendimento levando o laudo de uma
ultrassonografia morfoldgica de primeiro trimestre que evidencia
uma medida de transluscéncia nucal de 5,5mm. No momento
esta com 18 semanas e deseja tem o diagndstico de uma possivel
doenca genética.

Para isso, o melhor a ser oferecido é

(A) NIPT.

(B) cordocentese.

(C) amniocentese.

(D) biopsia de vilo corial.

(E) ultrassonografia morfoldgica.

25

Chega no plantdo da maternidade uma paciente com 21 semanas

de gestacdo gemelar datada por ultrassonografia com 11

semanas. N3do ha descricdo da corionicidade nessa

ultrassonografia.

Ao exame fisico, é encontrada uma medida de fundo uterino de

30 cm. Uma nova ultrassonografia evidencia o primeiro feto com

polidramnia e com peso estimado no percentil 49. O segundo

feto tem oligodramnia e peso estimado no percentil 2. Ambas as

bexigas fetais foram visualizadas. O Doppler das artérias

umbilicais e cerebrais médias esta normal nos dois fetos. A

medida do colo por via vaginal foi de 2,9 cm.

Diante dessa descrigao é correto afirmar que

(A) ndo é possivel definir a corionicidade na idade gestacional em
que realizou a primeira ultrassonografia.

(B) o diagndstico dessa paciente é de sindrome de transfusdo
feto-fetal estdgio Ill de Quintero.

(C) esta indicada a redugdo fetal o quanto antes, devido a
inviabilidade do feto menor.

(D) um dos diagndsticos dessa gestacdo é o de restricdo de
crescimento fetal seletivo do feto 2.

(E) independente do estdgio de doenga dessa gestagdo, estd
indicado o tratamento intrauterino com laser.
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Durante atendimento de pré-natal, uma gestante com 11

semanas interroga sobre a possibilidade de realizagdo do NIPT.

Ela diz que estd bastante ansiosa, por estar com 37 anos de

idade.

Para o caso, assinale a melhor orientagao.

(A) Se fizer o NIPT, ndo sera necessario realizar a ultrassonografia
morfoldgica de 12 trimestre.

(B) Ndo é mais possivel realizar o NIPT, ja que tem que ser
coletado até 9 semanas de gestacgdo.

(C) Pelo fato de a gestante ter 37 anos, é indicada a
amniocentese a partir de 12 semanas.

(D) Caso o NIPT venha com resultado de uma aneuploidia, o
diagnéstico deve ser confirmado com cariétipo.

(E) A idade gestacional em que é coletado o material para NIPT
ndo interfere no sucesso em obter um resultado.

27

Uma paciente com 35 semanas de gestagdo, da entrada na

emergéncia com dor abdominal intensa e sangramento vaginal

de comeg¢o abrupto. Ao exame clinico é constatada pressdo

arterial de 150 x 100 mmHg e frequéncia cardiaca materna de

106 bpm. O dtero tem tamanho adequado para a idade

gestacional e encontra-se com ténus aumentado durante toda a

avaliagdo clinica, sem sinais de relaxamento. A frequéncia

cardiaca fetal é de 121 bpm e ao exame especular é visualizado

sangramento ativo de grande volume pelo orificio externo do

colo. Ao toque vaginal, o colo uterino encontra-se fechado.

Sobre esse caso é correto afirmar que

(A) devido a idade gestacional, a melhor conduta é esperar até
37 semanas para o parto.

(B) a paciente deve ser encaminhada ao centro cirurgico para
operagao cesariana de emergéncia.

(C) a conduta adequada é prescrever anti-hipertensivos e nova
avaliagdo em 24 horas.

(D) deve ser realizada transfusdo sanguinea e apds estabilizagdo
materna, indugdo do parto.

(E) a situagdo do feto é tranquilizadora, podendo ser tomada
uma conduta conservadora.

28

Ao realizar ultrassonografia obstétrica com 22 semanas, é
evidenciada polidramnia importante. O estdmago fetal é
visualizado.

Com os achados descritos, é correto afirmar que

(A) devem ser procuradas anomalias do sistema nervoso;

(B) o diagnostico de atresia de es6fago estd descartado;

(C) é possivel se tratar de valvula de uretra posterior;

(D) o Doppler das artérias uterinas contribui ao diagndstico;

(E) os achados sdo compativeis com doenga policistica renal.

29

Uma gestante, no termo, encontra-se no segundo periodo do
trabalho de parto. Ela pede para ficar na posigdo de quatro
apoios.

Diante dessa situagdo, assinale a afirmativa mais correta.

(A) Essa posicdo é mais adequada no primeiro e ndo no segundo
periodo do trabalho de parto

(B) A posicdo de quatro apoios é prejudicial ao feto, ja que
dificulta a circulagdo uterina.

(C) A paciente pode receber auxilio e assisténcia na posigdao que
ela desejar e se sentir mais confortavel.

(D) No segundo periodo do trabalho de parto a paciente deve
permanecer em decubito dorsal.

(E) Essa posicdo deve ser evitada, pois impossibilita realizar a
pressdo no fundo uterino durante o periodo expulsivo.

30

Uma paciente realiza ultrassonografia que identifica uma
gestagdo gemelar monocoridnica, diamnidtica compativel com 12
semanas e 4 dias. A transluscéncia nucal de um dos fetos mede
1,1 mm, e a do outro, 2,3 mm. Os outros marcadores de
aneuploidias estdo normais.

Para esse caso, é correto afirmar que

(A) ha um risco aumentado de sindrome de transfusdo feto-fetal
ao longo da gestacdo.

(B) o célculo de risco para aneuploidia é diferente em cada feto
nas gestagdes monocoridnicas.

(C) nesse tipo de gestagdo gemelar, exame invasivo para
caridtipo nao pode ser realizado.

(D) a realizagdo de caridtipo sé pode ser feita por meio de sangue
fetal obtido por cordocentese.

(E) a medida da transluscéncia nucal ndo tem valor para calcular
risco nessa idade gestacional.

31

Mulher de 52 anos, na pds-menopausa, apresenta sangramento
vaginal ha dois meses. Bidpsia de endométrio obtida por
histeroscopia revela hiperplasia endometrial com atipia. A
paciente ndo deseja preservar a fertilidade, e o estadiamento
pré-operatdrio ndo evidencia doenga extrauterina.

A conduta terapéutica de escolha para essa paciente énvolve

(A) vigilancia ativa com bidpsias endometriais seriadas,
reservando o tratamento cirdrgico apenas para os casos de
progressdao comprovada para carcinoma invasivo.

(B) uso de dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel
(DIU-LNG) isolado como tratamento definitivo.

(C) radioterapia pélvica externa isolada, por ser a modalidade
terapéutica de escolha para lesGes pré-malignas do
endométrio.

(D) histerectomia total, pois é tratamento curativo de escolha
para pacientes com hiperplasia endometrial atipica.

(E) quimioterapia neoadjuvante seguida de reavaliagdo
histoldgica, por ser conduta padrdo antes de qualquer
decisdo cirurgica nesse contexto.
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Mulher de 38 anos (pré-menopausa) apresenta massa anexial
complexa de 6 cm a ultrassonografia transvaginal, associada a
ascite identificada no mesmo exame de imagem. O CA-125 sérico
é de 250 U/mL (referéncia: < 35 U/mL). Ndo ha histéria familiar
de cancer de ovario ou de mama em parentes de primeiro grau.

Segundo os critérios do American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) e da Society of Gynecologic Oncology
(SGO) para encaminhamento a especialista em ginecologia
oncoldgica, essa paciente deve ser referenciada porque

(A) apresenta imagem de massa anexial complexa, o que, por si
so, é suficiente para o encaminhamento em qualquer idade,
independentemente de marcadores tumorais ou outros
achados associados.

(B) apresenta ascite em mulher jovem sem etiologia definida.

(C) ha auséncia de histoéria familiar de cancer de ovario ou de

mama.

ndo ha como dispensar o encaminhamento a especialista, a

despeito dos achados de imagem e laboratoriais, em fungdo

da idade da paciente.

apresenta CA-125 muito elevado (acima de 200 U/m¢%)

associado a evidéncia de ascite, achados que, isolada ou

conjuntamente, preenchem os critérios de encaminhamento
estabelecidos para mulheres na pré-menopausa.

(D

-

(E

33

Mulher de 35 anos, assintomatica, sem histdria familiar de cancer
de mama, realiza ultrassonografia mamaria de rotina que
evidencia nddulo sdlido, circunscrito, sem calcificages, de forma
ovoide. O achado é classificado como BI-RADS 3.

A conduta mais adequada diante desse achado é

(A) realizar bidpsia percutanea imediata, indicada em toda lesdo
BI-RADS 3 pelo risco de malignidade superior a 40%.

(B) realizar mastectomia, por ser o tratamento padrdo para
lesGes classificadas como BI-RADS 3.

(C) dar alta, sem necessidade de qualquer seguimento, ja que
lesGes BI-RADS 3 s3do consideradas categoria normal,
equivalente a BI-RADS 1.

(D) seguir com exames de imagem seriados (6 meses, 1 ano e por
um periodo de 2 a 3 anos), com bidpsia reservada para os
casos de crescimento maior que 20% do maior diametro ou
perda das caracteristicas benignas.

(E) realizar ressondncia magnética das mamas em carater de
urgéncia, exame obrigatdrio para todas as lesGes BI-RADS 3.

34

Menina de 3 anos é trazida por desenvolvimento mamario

bilateral, notado pelos pais ha dois meses. Ao exame, ndo ha

pelos pubianos, sinais de virilizagdo ou estirdo de crescimento. A

idade dssea é compativel com a idade cronoldgica.

Assinale a opgdo correta em relagdo ao diagndstico mais provavel

e a conduta adequada.

(A) Puberdade precoce central, com indicagdo de tratamento
com andlogo de GnRH independentemente da evolugdo
clinica.

(B

-

Puberdade precoce periférica, devendo-se investigar
prioritariamente tumor secretor de estrogénio de origem
ovariana ou adrenal.

(C) Telarca precoce isolada, quadro geralmente idiopatico e
autolimitado, que ndo necessita de tratamento, mas requer
seguimento clinico pelo risco de progressdo para puberdade
precoce completa em uma minoria dos casos.

Pubarca precoce isolada, achado que dispensa qualquer
acompanhamento clinico posterior.

(E) Variagdo da normalidade que ndo requer diagndstico
diferencial com puberdade precoce central, dispensando
qualquer seguimento.

(D

35

Mulher de 36 anos, com ciclos menstruais regulares, tenta
engravidar ha sete meses, com relagdes sexuais frequentes e sem
uso de método contraceptivo. O parceiro ndo apresenta
comorbidades conhecidas nem cirurgias prévias relevantes.
Considerando a idade da paciente, a conduta mais adequada
nesse momento é

(A) aguardar completar 12 meses de tentativa antes de iniciar
qualquer investigagao.

(B) postergar a investigagdo até os 40 anos, idade a partir da qual
a queda da fertilidade se torna clinicamente relevante e
justifica propedéutica precoce.

(C) indicar diretamente fertilizagdo in vitro, sem propedéutica
basica prévia, pela idade materna ja ser considerada
avancada.

(D) iniciar a propedéutica basica do casal infértil, ja que mulheres
com 35 anos ou mais tém indicacdo de inicio da investigacao
a partir de 6 meses de coito desprotegido sem gestagao.

(E) solicitar apenas o espermograma do parceiro, dispensando
neste momento a investigagao dos fatores femininos.
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Homem trans de 35 anos, em uso de testosterona ha 4 anos, sem
historico de histerectomia, mantendo o colo uterino. Relata
pratica sexual com penetragdo pénis-vagina e nunca realizou
colpocitologia oncdtica. Demonstra desconforto significativo com
a perspectiva do exame especular.

A conduta mais adequada em relagdo ao rastreamento do cancer
do colo do Utero para esse paciente é

(A) dispensar o rastreamento, uma vez que o uso de testosterona
reduz a nenhum o risco de neoplasia cervical,
independentemente da manutencgao do colo uterino.

(B) indicar rastreamento apenas se houver sintomas
ginecoldgicos associados, ja que a auséncia de queixas torna
a coleta de colpocitologia dispensavel nessa populagao.

(C) recomendar o rastreamento seguindo os mesmos principios

adotados para mulheres cisgénero com pratica sexual de

penetragdo pénis-vagina.

contraindicar a coleta de colpocitologia nesse paciente, pois o

uso de testosterona torna os resultados citoldgicos nao

interpretaveis.

(E) recomendar o rastreamento somente com citologia anal.

S

37

Mulher de 29 anos relata, hd mais de um ano, em todos os
meses: irritabilidade intensa, labilidade emocional, ansiedade,
diminuicdo do interesse em atividade habituais e mudanca
significativa do apetite, restritas a fase lutea do ciclo menstrual.
As queixas tém resolugdo completa no inicio da menstruagdo. Ha
prejuizo significativo em seu desempenho profissional nesses
periodos. Diagnostico de transtorno disférico pré-menstrual
(TDPM) é estabelecido conforme critérios do DSM-5.

O tratamento farmacoldégico de primeira linha, com maior nivel

de evidéncia para os sintomas graves dessa condigdo, é o uso de

(A) suplementacdo isolada com carbonato de calcio, intervengdo
considerada de primeira linha com nivel de evidéncia A para o
TDPM.

(B) inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS), como

sertralina, fluoxetina, citalopram ou escitalopram, indicados

como primeira linha de tratamento para os sintomas graves

de SPM/TDPM, com nivel de evidéncia A.

andlogos do hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRHa),

indicados como primeira linha por promoverem supressao

ovariana completa.

Omega 3, por apresentar perfil de seguranca em mulheres

em idade reprodutiva.

(E) Vitex agnus castus, pois modula o sistema dopaminérgico,
sendo medicamento de escolha.

(C

-

(D

-

38

Adolescente de 15 anos apresenta dor pélvica em cdlica, de forte
intensidade, restrita aos dois primeiros dias do fluxo menstrual,
com inicio hd 8 meses (aproximadamente 1 ano apds a menarca).
Ndo ha desejo de anticoncepgdo. Exame ginecoldgico e
ultrassonografia pélvica transabdominal ndo evidenciam
alteragdes estruturais.

O tratamento farmacoldgico de primeira linha mais indicado para

essa paciente é usar

(A) analgésicos simples (paracetamol ou dipirona) isoladamente,
com eficacia comprovadamente superior aos anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs) nessa faixa etaria.

(B) anticoncepcional hormonal combinado oral, indicado como
primeira linha independentemente do desejo contraceptivo
da paciente.

(C) sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU-LNG), indicado

como primeira linha pelo seu efeito imediato sobre a dor

menstrual.

anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE), iniciado 1 a 2 dias

antes do inicio do fluxo menstrual e mantido por 3 a 5 dias.

(E) analogo do hormoénio liberador de gonadotrofinas (GnRHa),
indicado como primeira linha por sua alta eficdcia e auséncia
de efeitos colaterais relevantes em adolescentes.

(D

39

Mulher de 40 anos, G2P2, procura atendimento ginecoldgico com
queixa de sangramento menstrual intenso e prolongado ha cerca
de 8 meses, associado a cdlicas menstruais progressivamente
mais intensas, que iniciam alguns dias antes do fluxo e se
estendem por toda a menstruagdo. Nega dispareunia ou
alteragbes urindrias e intestinais. Ao exame fisico, o Utero
apresenta-se discretamente aumentado de volume, globoso, com
sensibilidade dolorosa a palpagdao do fundo uterino.
Ultrassonografia transvaginal evidencia miométrio heterogéneo,
com espessamento assimétrico das paredes uterinas, sem
miomas identificaveis.

Diante do quadro clinico apresentado, compativel com
adenomiose, os sintomas mais comumente associados a essa
condicdo sdo:

(A) menorragia e dismenorreia.

(B) disquezia e disuria.

(C) dispareunia e infertilidade.

(D) sangramento pds-coital e corrimento vaginal.

(E) massa abdominal palpavel.

40

Paciente de 32 anos, nuligesta, procura atendimento por
sangramento menstrual intenso desde a menarca, com
necessidade de troca de absorvente a cada 1-2 horas nos
primeiros dias do ciclo, além de equimoses faceis e episddios
recorrentes de epistaxe. Ciclos regulares e ovulatdrios.
Ultrassonografia transvaginal evidencia ndédulo miomatoso
submucoso Unico, de 2 cm, com componente intracavitario.
Investigacdo laboratorial complementar revela tempo de
sangramento prolongado e dosagem de fator de von Willebrand
reduzida.

De acordo com o sistema de classificagdio PALM-COEIN (FIGO),
uma causa estrutural e uma causa ndao estrutural de SUA
identificadas nesse caso sdo, respectivamente,

(A) pdlipo e disfungdo ovulatoria.

(B) leiomioma e coagulopatia.

(C) adenomiose e causa iatrogénica.

(D) malignidade/hiperplasia e causa endometrial.

(E) leiomioma e disfungdo ovulatéria.
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Cirurgia Geral

41

Sua equipe de emergéncia atende a um paciente de 29 anos, que
foi admitido apds queda de motocicleta. Encontra-se consciente,
com frequéncia respiratéria de 30 irpm, a saturagdo de oxigénio
esta em 90% em ar ambiente, com queixa de dor toracica intensa
a direita. A radiografia de térax evidencia fratura de trés arcos
costais, hemopneumotdrax moderado, sem desvio significativo
do mediastino. O paciente apresenta estabilidade hemodinamica.
A equipe indica a descompressdo toracica.

Considerando as recomendagdes atuais, assinale a opgdo que
descreve corretamente a indicagdo, a técnica e o material que
devem ser empregados.

(A) Realizar pungdo pleural no segundo espago intercostal com
cateter venoso calibroso, mantendo-o como drenagem
definitiva em selo d’agua para hemopneumotdrax traumatico
estavel.

Indicar toracotomia imediata, utilizando dreno de pequeno
calibre apenas ao término da cirurgia, independentemente do
volume inicial do hemotdrax identificado.

Introduzir dreno de pequeno calibre por técnica de Seldinger
no primeiro espaco intercostal, direcionando-o inferiormente
para drenagem simultanea de sangue e ar.

Inserir dreno toracico por via posterior ao nivel da escapula,
utilizando trocarte metalico como método preferencial para
facilitar a passagem pela parede toracica.

Realizar toracostomia no quinto espaco intercostal, entre as
linhas axilar anterior e média, por dissec¢do romba,
introduzindo dreno toracico de calibre adequado ao
hemopneumotdrax e conectando-o a sistema de drenagem
em selo d’agua.

(B

(C

-

(D

-

(E

42

Sua paciente é uma mulher de 47 anos que foi submetida a
exérese de uma lesdo cutanea benigna na face, com fechamento
primdrio da ferida. Ela evoluiu sem sinais de infec¢do, deiscéncia
ou hematoma, apresentando boa coaptagado das bordas. Durante
a visita de enfermaria, um interno questiona o cirurgido sobre o
momento mais adequado para a retirada dos pontos. Sua
resposta deve levar em consideragdao o processo fisioldgico da
cicatrizagdo e a resisténcia ténsil da ferida.

Nesse caso, assinale a resposta correta.

(A) Os pontos devem ser retirados exclusivamente apds o
término da fase de remodelamento, quando a cicatriz adquire
resisténcia equivalente a do tecido normal.

(B) A retirada dos pontos deve ser determinada apenas pela
idade do paciente, independentemente da localizagdo da
ferida, da tensdo da sutura ou da evolugdo clinica.

(C) Os pontos podem ser retirados no primeiro ou no segundo
dia de pods-operatério, pois a fase de hemostasia ja
proporciona resisténcia suficiente para evitar deiscéncia.

(D) A retirada dos pontos depende da localizagdo anatémica, da

tensdo sobre a ferida, das condigdes clinicas do paciente e da

evolugdo da cicatrizagdo, respeitando o ganho progressivo da
resisténcia ténsil.

Os pontos devem permanecer até completa substituicdo do

colageno tipo Il pelo coldgeno tipo |, independentemente da

regido operada e da finalidade da sutura.

(E

43

Na rotina de visita ao leito da sua paciente, que estd no sexto dia
de pds-operatorio, de hemicolectomia esquerda para tratamento
de diverticulite, quando da inspe¢do da ferida operatdria,
observa: dor na incisdo, hiperemia que se estende por cerca de
3 cm das bordas da ferida, edema local e drenagem espontanea
de secre¢do purulenta em pequena quantidade.

O exame fisico mostra que a paciente esta hemodinamicamente
estavel, sem sinais de peritonite ou sepse e com transito
intestinal presente.

Considerando o diagndstico e o tratamento das feridas pds-

operatorias, a conduta mais adequada é

(A) diagnosticar infec¢do superficial do sitio cirurgico, abrir

parcialmente a incisdo para drenagem, realizar curativos

locais, colher cultura quando indicada e instituir
antibioticoterapia conforme a apresentagao clinica.
considerar reagdo inflamatdria fisiolégica da cicatrizagdo,
manter a ferida completamente fechada, trocar o curativo
diariamente e aguardar resolugdo espontanea sem outras
intervengdes.

suspeitar deiscéncia completa da aponeurose, indicar

reoperagdo imediata e realizar sintese da parede abdominal,

independentemente do exame fisico ou da estabilidade
clinica.

(D) diagnosticar seroma infectado, realizar apenas pungdo
aspirativa da coleg¢do e manter antibioticoterapia prolongada,
evitando abertura da ferida para reduzir o risco de
contaminagdo.

(E) presumir infecgdo profunda do sitio cirurgico, retirar todos os
pontos da incisdo, realizar desbridamento cirirgico amplo e
laparotomia exploradora em todos os pacientes.

(B

-

(C

a4

Vocé examina uma mulher de 29 anos, ectoscopicamente higida,
que procurou o pronto-socorro com dor abdominal intensa de
inicio subito. Relata atraso menstrual de sete semanas, com
atividade sexual ativa, lipotimia e pequeno sangramento vaginal.

Ao exame fisico, apresenta-se palida, sudorética, com PA 82/50
mmHg, FC 128 bpm, abdome doloroso com sinal de Blumberg
positivo e dor a mobilizagdo do colo uterino. Realizou-se um FAST
que demonstra grande quantidade de liquido livre na cavidade
abdominal.

Considerando o quadro clinico, o diagndstico provavel e a
conduta mais adequada para o caso serdo:

(A) abortamento incompleto com instabilidade hemodindmica;

realizar curetagem uterina de urgéncia apds reposicao

volémica, mantendo antibioticoterapia e acompanhamento
seriado do B-hCG.

rotura de cisto hemorragico ovariano com hemoperitdnio;

solicitar tomografia contrastada apds estabilizagdo clinica e

indicar cirurgia conforme a evolugdo clinica e laboratorial.

doenga inflamatdria pélvica complicada por abscesso roto;

iniciar antibioticoterapia venosa, ressuscitagdo volémica e

laparoscopia apds estabilizagdo completa da paciente.

(D) torgdo anexial com sofrimento ovariano; instituir hidratagdo
venosa, analgesia e tratamento videolaparoscépico apds
confirmagdo diagnodstica pelos exames complementares.

(E) prenhez tubdria rota com hemoperiténio; iniciar
ressuscitagdo hemodinamica, solicitar sangue para transfusao
quando necessario e realizar exploragdo cirurgica imediata
para controle do sangramento.

(B

-

(C
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Na sessdo clinica do seu hospital é discutido o caso de um
paciente de 46 anos que refere pirose e regurgitagdo ha oito
anos, com melhora parcial durante o uso continuo de inibidor da
bomba de prétons. Nos ultimos meses, passou a apresentar
sintomas, diurnos e noturnos, frequentes, e com maior
intensidade, que causam impacto importante na qualidade de
vida.

Uma endoscopia digestiva alta demonstra esofagite erosiva

distal, classificada como Los Angeles C, associada a hérnia hiatal

por deslizamento de 4 cm. A investigagao clinica continua, faz-se

uma pHmetria de 24 horas, que confirma refluxo gastroesofagico

patolégico, e uma manometria esofagica, que evidencia

peristalse preservada, sem disturbio motor significativo.

A conduta mais adequada para o caso é

(A) manter tratamento clinico exclusivo, aumentar a dose do
inibidor da bomba de prétons e repetir a endoscopia apds
doze meses, independentemente da persisténcia dos
sintomas.

(B

indicar dilatacdo endoscépica da jungdo esofagogastrica
como tratamento definitivo, dispensando correg¢do da hérnia
hiatal e avaliagdo da barreira antirrefluxo.

indicar tratamento cirurgico antirrefluxo com corregdo da
hérnia hiatal e fundoplicatura, apdés confirmacdo objetiva da
doenca e adequada avaliagdo funcional do es6fago.

(C

-

(D

-

realizar gastrectomia subtotal com reconstrugdo em Y de
Roux para eliminar o refluxo, mesmo na auséncia de
complicagdes gastricas ou suspeita de neoplasia.
contraindicar qualquer procedimento cirdrgico, pois a
presenca de esofagite erosiva constitui contraindicagdo
absoluta a cirurgia antirrefluxo.

(E

46

Durante a visita aos pacientes internados em seu servico de

cirurgia, vocé é designado para o preparo pré-operatério de um

paciente de 52 anos, com diagndstico de hipertensdo portal

esquistossomotica, com antecedente de hemorragia digestiva

alta por varizes esofagicas, tratado com ligadura elastica.

Apds discussdo em sessdo clinica, teve como indicagdo

terapéutica a desconexdo azigo-portal com esplenectomia. E

hipertenso, diabético tipo 2, tabagista, tem DPOC moderada e

relata dispneia aos médios esforgos.

Exames mostram plaquetas de 68.000/mm3, INR 1,4, albumina

discretamente reduzida, fungdo renal limitrofe e esplenomegalia

volumosa. Esta clinicamente estdvel, sem sangramento ativo.

A conduta pré-operatdria mais adequada para o caso sera

(A) liberar o paciente para cirurgia apdés hemograma e
coagulograma, pois a desconexdo azigo-portal trata a causa
do sangramento e nao exige investigacdo adicional.

(B

corrigir plaquetopenia com transfusdao profildtica imediata,
suspender anti-hipertensivos e hipoglicemiantes no dia
anterior e realizar a cirurgia sem atraso.

G

solicitar apenas endoscopia digestiva alta, pois o principal
risco é o sangramento varicoso, sendo dispensavel avaliagdao
cardiopulmonar se ndo houver dor toracica.

S

realizar avaliagdo clinica, anestésica, cardiopulmonar,

hepatorrenal, hematolégica e nutricional; otimizar
comorbidades, revisar medicamentos, planejar
hemocomponentes, antibioticoprofilaxia, vacinagao,

consentimento e checklist cirurgico.

—_
m

contraindicar a cirurgia, pois plaquetopenia, hipertensdo
portal e comorbidades tornam obrigatéria a escolha por
tratamento exclusivamente endoscépico.

47

Sua equipe multidisciplinar atende a um paciente de 31 anos,
atlético, que foi admitido no servigo de emergéncia 35 minutos
apds ferimento por arma branca na regido paraumbilical
esquerda. Encontra-se consciente, ansioso, palido e sudorético.
Refere dor abdominal intensa e progressiva.

Ao exame fisico, apresenta PA 88/56 mmHg, FC 122 bpm,
FR 28 irpm, SpO, 96% com oxigénio suplementar por cateter,
enchimento capilar lentificado e extremidades frias,
caracterizando o quadro de choque hemorragico classe |l

O abdome estd distendido, com defesa involuntaria difusamente,
dor a descompressdo brusca e exteriorizagdo de pequena
quantidade de conteudo entérico pela ferida. Apds o protocolo
inicial do ATLS, sdo obtidos dois acessos venosos calibrosos,
inicia-se reposi¢do volémica balanceada e sdo coletados exames
laboratoriais.

Com base no quadro clinico, a conduta mais apropriada é

(A) solicitar tomografia computadorizada contrastada apds
estabilizagdo inicial completa, mantendo observagdo
intensiva e antibioticoterapia, indicando laparotomia apenas
se houver piora clinica ou confirmagdo tomografica de lesdo
intestinal.

(B) prosseguir com ressuscitagdo hemodinamica, realizar

laparotomia exploradora imediata, controlar a hemorragia e a

contaminagao, identificar todas as lesGes intestinais e reparar

ou ressecar os segmentos invidveis conforme os achados
operatorios.

realizar laparoscopia diagnéstica como primeiro

procedimento cirurgico, convertendo para laparotomia

apenas se houver sangramento  persistente  ou
impossibilidade técnica de tratar as lesdes encontradas.

(C

(D

manter reposi¢do volémica vigorosa, realizar FAST apds
estabilizacdo clinica e indicar laparotomia somente se houver
liquido livre ou agravamento dos sinais de choque nas horas
seguintes.

(E) indicar tratamento ndo operatério com monitorizagdo
continua, antibioticoterapia de amplo espectro e reavaliagdes
clinicas seriadas, reservando intervengdo cirurgica para o
aparecimento de peritonite generalizada ou instabilidade
refrataria.

48

Em relagdo aos marcadores séricos na avaliagdo do estado
nutricional no pré-operatério, é correto afirmar que

(A) a administragdo de albumina no pré-operatério em pacientes
desnutridos graves estd correlacionada com melhora nos
desfechos clinicos no pds-operatdrio.

os marcadores séricos podem ser considerados como fatores
prognosticos pré-operatérios, mas ndo necessariamente
como indicadores do estado nutricional.

(B

-

(C) mais especificamente, a sintese fracionada de albumina é
bastante alterada apds uma cirurgia abdominal de grande
porte.

(D) a albumina e a pré-albumina costumam apresentar niveis
séricos baixos no pré-operatdrio, antes mesmo do paciente
apresentar desnutricdo moderada ou grave.

(E) no estresse inflamatdrio, o corpo poupa recursos de
aminoacidos para a criagdo de proteinas inflamatorias,
aumentando assim as concentragbes de marcadores
nutricionais mesmo quando o paciente esta adequadamente
nutrido.
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Um paciente de 30 anos é levado, 40 minutos apds ser
atropelado por um automdével, ao seu servico de emergéncia.
Durante a avaliagdo primaria, apresenta via aérea pérvia,
ausculta cardiopulmonar sem alteragdes significativas, com
murmurio vesicular preservado bilateralmente.

Sinais vitais: PA 108/70 mmHg, FC 112 bpm, FR 24 irpm, SpO,
98% em ar ambiente.

Apods exclusdo de lesGes com risco imediato de morte, constata-
se, no membro inferior esquerdo, uma fratura exposta da diafise
da tibia e da fibula, com ferida de aproximadamente 8 cm,
intensa contaminagdo por terra, sangramento moderado,
deformidade evidente e exposicdo ossea. Os pulsos distais sdo
palpaveis, o pé esta aquecido e a sensibilidade encontra-se
preservada. Ndo ha outras lesdes relevantes.

Com base nos principios do ATLS e da cirurgia do trauma, a

conduta mais adequada para esse paciente sera

(A) cobrir a ferida com curativo estéril, iniciar antibioticoterapia

intravenosa e profilaxia antitetanica, imobilizar o membro,

realizar irrigacdo e desbridamento cirurgico precoces,
seguidos de estabilizagdo da fratura conforme as condigdes
locais.

solicitar tomografia do membro inferior antes de qualquer

intervengdo, manter analgesia e curativo compressivo,

iniciando antibidticos apenas apds definicdo completa das
lesGes dsseas e vasculares observadas nos exames.

(C) realizar redugdo definitiva da fratura ainda na sala de
emergéncia, suturar imediatamente a ferida exposta,
administrar antibidticos apds o procedimento e encaminhar
posteriormente para fixagao interna definitiva.

(D) manter observagdo clinica com analgesia, elevar o membro e
aguardar redugdo do edema antes da antibioticoterapia e do
tratamento cirdrgico, desde que os pulsos periféricos
permanegam preservados.

(B

(E

priorizar fixagdo interna definitiva com placas e parafusos
logo apds a admissdo, deixando a limpeza cirurgica e o
desbridamento para um segundo procedimento, quando
houver melhores condigGes locais.

50

Paciente de 55 anos, com cancer de antro gastrico e sindrome de
estenose pildrica completa, com desnutricdo grave, fez terapia
nutricional pré-operatdria com nutricdo parenteral (NPT) por
14 dias, e foi submetido a gastrectomia subtotal com
reconstrugdo em Y de Roux, com colocagdo de cateter
nasoenteral apods a enteroenteroanastomose. No primeiro dia de
pds-operatdrio, o paciente apresenta-se sem queixas e com
abdome flacido e indolor.

A dieta enteral em baixo volume, nesse caso, deve ser feita
(A) imediatamente.

B) apds 24 h.

C) ap6s 36 h.

D) apds 48 h.

E) apds manter em NPT por 3 dias e reavaliar.

(
(
(
(

51

Paciente de 49 anos, submetido a retossigmoidectomia para
tratamento de adenocarcinoma de reto alto, no 62 dia de pds-
operatorio, apresentou febre e dor abdominal. Realizou TC de
abdome que mostrou pequena coleg¢do perianastomotica de
7 cm, contendo gas em seu interior.

Esse abscesso pode ser classificado como

(A) primario.

(B) primario tardio.

(C) secundario.

(D) secundario tardio.

(E) tercidrio.

52

Uma ambulancia do SUS traz, a seu plantdo de emergéncia, um

paciente de 67 anos, hipertenso e diabético, com histéria de

abaulamento doloroso na regido inguinal direita, conhecido ha
mais de 8 anos, que se tornou irredutivel ha cerca de 10 horas.

Refere dor intensa e continua, nduseas, dois episddios de vomitos

biliosos e interrupgdo da eliminagdo de fezes e flatos desde o

inicio do quadro.

Ao exame fisico, apresenta-se desidratado, PA 100/65 mmHg,

FC 112 bpm, temperatura de 38,2°C. O abdome estd

discretamente distendido, com ruidos hidroaéreos aumentados.

Na regido inguinal direita observa-se massa endurecida,

extremamente dolorosa a palpagdo, irredutivel, sem impulso a

tosse e com hiperemia cutdnea local. Exames laboratoriais

realizados em urgéncia revelam leucocitose de 18.500/mm3 e

lactato sérico elevado.

Considerando o quadro clinico, o diagndstico e a conduta mais

adequados serdo:

(A) hérnia inguinal encarcerada sem sinais de isquemia; realizar
analgesia, sedacgdo e tentativa cuidadosa de redugdo manual
(taxis), seguida de observagdo hospitalar e corregdo eletiva
ap0ds estabilizagdo clinica.

(B) hérnia inguinal estrangulada com provavel sofrimento
intestinal; iniciar  ressuscitagdo volémica, analgesia,
antibioticoterapia de amplo espectro e encaminhar
imediatamente para exploragdo cirdrgica, com avaliagdo da
viabilidade intestinal e ressec¢do quando necessaria.

(C) hérnia femoral complicada associada a obstrugdo intestinal
parcial; solicitar tomografia computadorizada com contraste
antes de qualquer intervengao e indicar cirurgia apenas apds
confirmagdo radiolégica da necrose intestinal.

(D) hérnia inguinal recidivada complicada por abscesso da parede
abdominal; realizar drenagem local, manter
antibioticoterapia intravenosa e programar hernioplastia
definitiva somente apds resolugdo completa da infecgado.

(E) hérnia inguinal encarcerada de evolugdo prolongada sem
comprometimento vascular; manter jejum, hidratagdo venosa
e descompressdo gastrica, adiando o tratamento operatorio
até normalizagdo dos exames laboratoriais.

53

Durante a cicatrizagdo de feridas, o pico maximo de macréfagos
na fase inflamatoéria ocorre em torno do

(A) primeiro dia.

(B) segundo dia.

(C) terceiro dia.

(D) quarto dia.

(E) quinto dia.
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As cicatrizes hipertrdficas, diferentemente dos queloides, contém
principalmente coldgeno

(A) tipo I.

(B) tipo Il

(C) tipo 1.

(D) tipos I e Il igualmente.

(E) tipos Il e Ill igualmente.

55

No leito 3 da sala de mulheres esta uma paciente de 23 anos,
ectoscopicamente higida, que procurou o servigo de emergéncia
com dor abdominal iniciada ha cerca de 10 horas na regido
periumbilical, migrando progressivamente para a fossa iliaca
direita. Refere anorexia, nauseas e um episédio de vomito. Ndo
relata diarreia, distiria ou corrimento vaginal. A ultima
menstruagdo ocorreu ha duas semanas.

Ao exame fisico, apresenta temperatura de 37,8 °C, frequéncia
cardiaca de 94 bpm, dor localizada na fossa iliaca direita, defesa
muscular discreta e dor a descompressdo brusca nessa regido.
Ndo ha sinais de irritagdo peritoneal difusa, tampouco
instabilidade hemodinamica.

Considerando esse quadro clinico, a melhor sequéncia de
propedéutica, diagndstico e tratamento é:

(A) suspeitar de doenga inflamatéria pélvica, solicitar
ultrassonografia transvaginal e exames laboratoriais, iniciar
antibioticoterapia empirica e indicar cirurgia apenas se
houver piora clinica.

considerar diverticulite do célon direito, solicitar tomografia
abdominal contrastada, manter antibioticoterapia venosa e
reservar o tratamento cirdrgico para falha da abordagem
conservadora.

(C) admitir adenite mesentérica como hipdtese principal, solicitar
ultrassonografia abdominal, instituir analgesia e observagdo
clinica, indicando operagdo apenas diante de agravamento do
quadro.

suspeitar de apendicite aguda, solicitar hemograma, teste de
gravidez e exame de imagem quando indicado, iniciar
hidratacdo, analgesia e antibioticoprofilaxia, indicando
apendicectomia precoce, preferencialmente por via
laparoscépica.

considerar  gastroenterite  aguda, solicitar exames
laboratoriais basicos, manter hidratagdao e dieta conforme
tolerancia, reservando investigagdo complementar apenas se
os sintomas persistirem.

(B

E

(E

56

O seguinte antibidtico é mais indicado no tratamento de
infecgOes causadas por enterococos resistentes a vancomicina
(ERV):

(A) piperacilina + tazobactan.

(B) meropenem.

(C) ampicilina + sulbactan.

(D) cefepime.

(E) linezolida.

57

Vocé é o cirurgido responsavel por uma paciente de 37 anos,
advogada, mde de 3 filhos, que serda submetida a uma
colecistectomia videolaparoscopica eletiva para tratamento de
colecistolitiase sintomatica. Durante a consulta pré-anestésica,
relata  episddios  prévios de urticaria  generalizada,
broncoespasmo e hipotensdo apds procedimentos odontoldgicos
e ginecoldgicos. Refere ainda prurido intenso ao utilizar luvas de
borracha e diz-se alérgica a banana e kiwi. O prontudrio confirma
diagnostico de alergia grave ao latex. No dia da cirurgia, durante
o checklist de entrada na sala cirdrgica, observa-se que a equipe
ainda utiliza luvas de latex sobre a mesa cirurgica, o carrinho
anestésico nao foi preparado especificamente para esse caso e a
paciente ainda ndo recebeu identificagdo visual de risco.

Considerando os protocolos de seguranga do paciente, a sua
conduta sera

(A) administrar corticosteroide e anti-histaminico
profilaticamente, mantendo a cirurgia com os materiais
habituais, desde que a paciente permanega monitorada.

(B) trocar apenas as luvas cirdrgicas por luvas sem latex,
mantendo os demais materiais da sala, pois a principal fonte
de exposigdo é o contato direto com as luvas.

(C) adiar a cirurgia apenas se houver histéria prévia de choque

anafilatico; nos demais casos basta comunicar verbalmente a

alergia ao anestesiologista.

confirmar a alergia durante o checklist, identificar a paciente

como portadora de alergia ao latex, utilizar ambiente e

materiais livres de latex, comunicar toda a equipe, manter

recursos para tratamento de anafilaxia disponiveis e registrar
as medidas adotadas no prontuario.

(E) realizar teste cutaneo com luva de latex imediatamente antes
da anestesia para confirmar se a paciente permanece
sensibilizada, evitando mudangas desnecessdrias na rotina
cirdrgica.

(D

58

Paciente, 58 anos, procurou, ha 12 dias, pronto-socorro e teve

diagnosticada pneumonia de base pulmonar direita para a qual

prescreveu-se amoxicilina + clavulanato por 14 dias.

Apds 10 dias, retorna apresentando febre de 39 °C, FC: 122,

PA: 100 x 60 mmHg, bpm, FR: 28 irpm e sat: 90%. RX mostra

consolidagdo em lobo pulmonar direito com derrame pleural

moderado e pleura pouco espessada. A toracocentese mostrou

liquido francamente purulento, cuja andlise relevou: pH: 6,95,

Glicose: 22 mg/dL, LDH: 3.800 U/L, Proteinas: 4,8 g/dL e

58.000 células/mm3.

Das condutas a seguir, assinale a melhor e mais importante a ser

adotada no momento.

(A) Decorticagdo pleural direita + troca de antibidtico para
vancomicina.

(B) Estender a antibioticoterapia de amoxicilina + clavulanato por
mais 7 dias.

(C) Videotoracoscopia para toalete pleural + troca de antibidtico
para meropenem.

(D) Troca de antibidtico para ceftriaxona + metronidazol, apenas.

(E) Toracostomia + troca de antibidtico para piperacilina-
tazobactam.

P3E018 - PRE-REQUISITO - MASTOLOGIA

TIPO 1 - PAGINA 14



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

59

Vocé atende a uma mulher de 46 anos, com obesidade grau 2,
que procurou o servico de emergéncia com queixa de dor
continua no hipocondrio direito ha aproximadamente 18 horas,
iniciada apds farta refeicdo gordurosa. Refere nduseas, quatro
episddios de vomitos e febre, que ndo aferida. Nega ictericia,
coluria ou acolia fecal.

Ao exame fisico, apresenta temperatura axilar de 38,3 °C,
frequéncia cardiaca de 102 bpm, pressdo arterial de
122/78 mmHg e dor intensa a palpacdo do hipocondrio direito,
com interrupgdo inspiratdria durante a palpagdo profunda da
regido. N3o ha sinais de irritagdo peritoneal difusa, nem
instabilidade hemodindmica. Tem ausculta cardiopulmonar sem
alteragdes significativas.

Considerando esse quadro clinico, a melhor sequéncia de
propedéutica, diagndstico e tratamento é:

(A) solicitar endoscopia digestiva alta como exame inicial, iniciar
inibidor da bomba de prétons e programar colecistectomia
apenas se houver recorréncia dos sintomas apds o
tratamento clinico.

solicitar tomografia computadorizada como primeiro exame,
iniciar antibioticoterapia empirica e indicar drenagem
percutanea da vesicula antes de qualquer tratamento
cirdrgico.

solicitar colangiopancreatografia retrograda endoscopica de
rotina, tratar como coledocolitiase presumida e indicar
colecistectomia apds normalizagdo dos exames laboratoriais.
solicitar ressonancia magnética das vias biliares como exame
inicial, manter observagdo hospitalar e indicar cirurgia
somente se houver piora clinica durante a internagao.
solicitar hemograma, provas inflamatdrias e fungdo hepatica,
realizar ultrassonografia abdominal como exame inicial,
estabelecer o diagndstico de colecistite aguda e instituir
hidratacdo, analgesia, antibioticoterapia e colecistectomia
laparoscépica precoce.

(B

G

(D

-

(E

60

Paciente, 69 anos, apresentando ferida necrdtica em membro

superior com areas de crepitagdo. Relata também anemia

ferropriva leve e emagrecimento de 5 kg em 3 meses de forma

ndo intencional. Vem apresentando episédios de febre ha 5 dias e

internou hoje com leucocitose de 14.000, PCR de 38, ureia de 60

e creatinina de 1,3. A hemocultura foi positiva para Clostridium

septicum.

A conduta mais indicada nesse caso é

(A) endoscopia digestiva alta e piperacilina + tazobactam por 14
dias.

(B) colonoscopia e amoxicilina + clavulanato por 14 dias.

(C) colonoscopia e vancomicina por 10 dias.

(D) endoscopia digestiva alta e vancomicina por 10 dias.

(E) endoscopia digestiva alta e amoxicilina + clavulanato.

61

O servigo de clinica médica encaminha um paciente de 59 anos,
hipertenso e com diabetes Mellitus tipo 2 bem controlado, que
procurou atendimento apds a realizagdio de uma tomografia
computadorizada de abdome solicitada para investigagdo de
nefrolitiase.

O exame revelou, incidentalmente, uma massa soélida de 3,8 cm
na suprarrenal esquerda. O paciente nega perda ponderal, dor
abdominal, palpitagdes, sudorese, cefaleia paroxistica, fraqueza
muscular ou episddios de hipertensdo de dificil controle. Ao
exame fisico encontra-se em bom estado geral, com pressdo
arterial de 136/84 mmHg, sem achados clinicos compativeis com
hipercortisolismo,  hiperaldosteronismo ou excesso de
catecolaminas.

Considerando esse quadro clinico, a melhor sequéncia de
hipdtese diagndstica, propedéutica e conduta terapéutica é:
(A) considerar adenoma ndo funcionante; solicitar apenas
ressonancia magnética abdominal e indicar
acompanhamento anual, dispensando investigacdo hormonal
por auséncia de manifestagdes clinicas.
considerar metastase suprarrenal; solicitar PET-CT e bidpsia
percutanea como investigacao inicial, indicando
adrenalectomia somente apds confirmagdo histopatoldgica
da lesdo.
considerar feocromocitoma; solicitar cintilografia com
metaiodobenzilguanidina como exame inicial e indicar
adrenalectomia imediata, independentemente da avaliagao
enddcrina laboratorial.
considerar incidentaloma suprarrenal; realizar investigacdo
hormonal completa e caracterizagdo radioldgica da lesdo,
indicando adrenalectomia apenas se houver funcionalidade,
suspeita de malignidade ou critérios de tamanho e
crescimento.
(E) considerar carcinoma adrenocortical; solicitar colonoscopia e
endoscopia digestiva alta para pesquisa de tumor primadrio,
programando ressecg¢do da suprarrenal apds esses exames.

(B

-

(C

(D

62

Paciente, 67 anos, com tumor de cdélon direito com invasdo da
capsula de Gerota do rim direito, ird ser submetido a
hemicolectomia direita aberta com intengdo curativa.

Ha quatro anos, durante investigagdo de dor toracica atipica,
realizou cineangiocoronariografia que demonstrou placas
aterosclerdticas ndo obstrutivas (< 30%), sem necessidade de
angioplastia ou cirurgia cardiaca. Desde entdo usa: acido
acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia, rosuvastatina 20 mg/dia e
losartana 50 mg/dia.

Em relagdo a necessidade de suspensdo do AAS, a melhor
conduta a ser adotada é

(A) ndo suspender.

(B) suspender por 24 a 48 horas antes da cirurgia.

(C) suspender por 3 a 7 dias antes da cirurgia.

(D) suspender de 7 a 10 dias antes da cirurgia.

(E) suspender de 10 a 14 dias antes da cirurgia.
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Uma mulher de 28 anos foi encaminhada ao ambulatério de
cirurgia, com histéria de dor recorrente na fossa iliaca direita ha
oito meses, diarreia intermitente, perda ponderal de 7 kg e
episddios ocasionais de febre baixa, que nao foi aferida. Relata
fadiga progressiva e melhora apenas parcial com analgésicos.
Nega sangramento digestivo importante.

Ao exame fisico, apresenta discreta dor a palpagdo profunda em
fossa iliaca direita, sem sinais de irritagdo peritoneal ou massas
palpaveis. Ausculta cardiopulmonar e sinais vitais estdo dentro da
normalidade.

Considerando esse quadro clinico, a melhor sequéncia de
hipotese diagndstica, propedéutica e tratamento é:

(A) considerar retocolite ulcerativa; solicitar colonoscopia com
bidpsias, iniciar aminossalicilato e indicar colectomia apenas
nos casos de atividade persistente ou complicagdes clinicas.

(B) considerar sindrome do intestino irritdvel; solicitar
colonoscopia e exames laboratoriais, instituir dieta, controle
dos sintomas e seguimento ambulatorial periddico.

(C) considerar  tuberculose intestinal; solicitar exames
microbioldgicos e tomografia abdominal, iniciar tratamento
especifico e indicar cirurgia apenas diante de perfuragdo ou
obstrugao.

(D) considerar doenga de Crohn; solicitar colonoscopia com

bidpsias, exames laboratoriais e enterografia, iniciar

tratamento medicamentoso individualizado e reservar
cirurgia para complicagGes ou falha terapéutica.

considerar diverticulite do cdlon; solicitar tomografia

computadorizada contrastada, iniciar antibioticoterapia,

hidratacdo venosa e programar colectomia apds resolugdo do
episddio agudo.

(E

64

Uma senhora de 84 anos, portadora de doenga de Alzheimer em
estagio avangado, dd entrada em sua enfermaria. Ela foi
encaminhada ao Servico de Cirurgia Geral por apresentar disfagia
progressiva, episdédios recorrentes de broncoaspiragdo e
incapacidade de manter ingestdo oral adequada.

Uma avaliagdo conjunta, os servicos de Geriatria e Nutri¢do
confirmaram a indicagdo da gastrostomia para suporte
nutricional de longa permanéncia. Os familiares receberam todas
as informagdes e deram o consentimento para a realizagdo do
procedimento. Na avaliagdo pré-operatdria ndo ha sinais de
abdome agudo, coagulopatia ou contraindicagado clinica.

Considerando os principios para o procedimento, assinale a
opgao que descreve adequadamente os elementos essenciais da
técnica operatdria e seus tempos cirlrgicos.

(A) Realizar laparotomia mediana, identificar o jejuno proximal,
confeccionar jejunostomia em alga, fixar a alga ao peritonio
parietal e exteriorizar a sonda pela parede abdominal.
Realizar incisdo subcostal esquerda, abrir o estdbmago na
pequena curvatura, introduzir a sonda, fechar a gastrotomia
em plano Unico e concluir sem fixagdo gastrica a parede.

(C) Realizar acesso supraumbilical, mobilizar o duodeno,
confeccionar gastrotomia posterior, exteriorizar a sonda e
fechar a parede abdominal antes da fixagdo do estdmago.

(D) Realizar acesso ao estdmago, confeccionar gastrotomia na
parede anterior, introduzir a sonda, fixar o estdmago a
parede abdominal com suturas adequadas e fechar os planos
da parede por técnica anatomica.

(E) Realizar laparoscopia, posicionar a sonda no antro gastrico,
fechar a gastrotomia em plano continuo, dispensar
gastropexia e finalizar com drenagem sistemdtica da
cavidade.

(B

65

Sua paciente é uma mulher de 29 anos, de complexdo fisica
atlética. Ela da entrada no servico de emergéncia com histéria
clinica de dor subita e intensa em fossa iliaca direita, iniciada ha
quatro horas, quando fazia atividade fisica. Descreve discreta
tontura e nduseas nesse periodo.

Ao exame fisico, apresenta frequéncia cardiaca de 106 bpm, pressao
arterial de 110 x 70 mmHg, com ausculta cardiorrespiratéria normal.
Ha dor a palpagdo no hipogastrio e fossa iliaca direita, mas sem sinais
de irritagdo peritoneal difusa. Uma ultrassonografia transvaginal
demonstra moderada quantidade de liquido livre na pelve e imagem
cistica anexial direita de paredes irregulares, sem sinais sugestivos de
torgdo do pediculo vascular ao estudo pelo Doppler. A hemoglobina
€ de 11,8 g/dL e permanece estavel apds nova dosagem quatro horas
depois. A dosagem do B-hCG sérico é negativa.

Assinale a op¢do que apresenta a hipdtese diagndstica mais

provavel e a conduta inicial mais adequada para essa paciente.

(A) Apendicite aguda; solicitar tomografia abdominal contrastada
e indicar apendicectomia de urgéncia apds antibioticoterapia
profilatica.

(B) Gravidez ectopica; repetir o B-hCG seriado e manter
observagdo clinica até confirmagdo laboratorial antes de
qualquer intervencgao.

(C) Hemoperiténio por ruptura de cisto ovariano; manter
observacdo hospitalar, analgesia, controle seriado da
hemoglobina e indicar laparoscopia apenas se houver
instabilidade hemodinamica ou sangramento persistente.

(D) Doenga inflamatoria pélvica complicada; iniciar
antibioticoterapia intravenosa e programar drenagem
cirurgica da cavidade abdominal.

(E) Tor¢do anexial; indicar laparotomia com ooforectomia
imediata, independentemente dos achados clinicos e
ultrassonogréficos.

66

Paciente submetido a craniotomia descompressiva de
emergéncia devido a hematoma epidural. No sétimo dia de pds-
operatorio, apresenta vermelhiddo e saida de pus pela ferida do
couro cabeludo.

O germe mais comum envolvido nesse tipo de infecgdo é

(A) Estafilococos coagulase-positivo.

(B) Estreptococos beta-hemolitico.

(C) Staphylococcus aureus.

(D) Escherichia coli.

(E) Pseudomonas aeruginosa.

67

Sobre o delirium pds-operatorio é correto afirmar que

(A) é um evento bastante comum, ndo tendo relagdo direta com
o porte da cirurgia.

(B) é mais associado a anestesia geral inalatéria que a anestesia
peridural.

(C) o tratamento inicial padrdo é o haloperidol injetavel em dose
plena.

(D) o hematdcrito pds-operatdrio inferior a 30% estd associado a
um risco maior.

(E) a associagdo de delirium com dispositivos invasivos no pds-
operatorio ndo foi comprovada.
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Seu preceptor da residéncia médica discute com vocé a conduta
para um paciente de 58 anos, obeso, com histéria de refluxo
gastroesofdgico ha 15 anos em uso irregular de inibidor de
bomba de prétons. Indicam uma endoscopia digestiva alta por
piora dos sintomas. O exame mostra esofagite de refluxo LA-D
cicatrizada e segmento de metaplasia intestinal tipo Barrett de 7
cm, estendendo-se de 30 a 37 cm da arcada dentaria, com ilhas
de mucosa gastrica no interior. E realizada cromoendoscopia com
magnificagdo que identifica area de 1,5 cm, elevada, com padrao
de pit irregular no quadrante anterior, a 32 cm da arcada. As
bidpsias dirigidas dessa lesdo revelam displasia de alto grau. As
demais bidpsias do segmento de Barrett mostram apenas
metaplasia intestinal sem displasia. A tomografia de tdrax e
abdome ndo evidencia linfonodomegalias ou metastases. A
manometria esofagica é normal.

Considerando o diagndstico, a extensdo da doenga e os achados
endoscopicos atuais, a conduta mais adequada para esse
paciente sera

(A) iniciar supressdo acida em altas doses com IBP duas vezes ao

dia, repetir a endoscopia com bidpsias em seis meses e

indicar esofagectomia total caso haja progressdo para

neoplasia invasiva.

programar ablagdo por radiofrequéncia de todo o segmento

de Barrett, dispensar a ressec¢do da lesdo visivel e manter

seguimento endoscdpico anual apos a erradicagdo completa
da metaplasia.

indicar mucosectomia endoscépica da lesdo nodular com

displasia de alto grau, seguida de ablagdo do epitélio de

Barrett residual, apds estadiamento local por ecoendoscopia.

realizar esofagectomia transtoracica com linfadenectomia de

dois campos, associada a corre¢do da hérnia hiatal e

reconstrugdo gastrica, como tratamento definitivo da

displasia de alto grau.

(E) manter apenas seguimento clinico com endoscopia anual,
pois a displasia de alto grau em Barrett longo nao possui
indicagdo formal de ressecgdo endoscopica ou cirdrgica
imediata.

(B

(C

-

E

69

Sobre as drogas utilizadas para a indugdo anestésica, é correto

afirmar que

(A) o tiopental é bem indicado em pacientes com fungdo cardiaca
comprometida.

(B) a cetamina tem como um de seus efeitos adversos a
hipotensdo grave.

(C) o midazolam produz pouca hipotensdo arterial, com
hemodinamica relativamente estavel.

(D) o propofol é contraindicado em asmaticos devido ao seu
efeito de broncoespasmo.

(E) o etomidato produz bastante instabilidade cardiovascular.

70

A veia retal inferior drena

(A) direto na veia iliaca interna.

B) para a veia obturatdria.

C) direto na veia retal superior.

D) para o plexo venoso retal externo.
E) para a veia pudenda interna.

(
(
(
(
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Vocé examina uma paciente de 42 anos, encaminhada ao
ambulatdrio de Cirurgia Geral, que apresenta um nddulo cervical
anterior em crescimento ha 6 meses. Nesse periodo, ndo tem
rouquidao, disfagia, dispneia ou historia familiar de doenga de
tireoide.

Ao exame fisico, palpa-se ndédulo Unico, endurecido, movel a
degluticdo, de aproximadamente 2,8 cm no lobo direito da
tireoide, sem linfadenomegalias cervicais. Os exames de TSH, T3
e T4 livres estdo normais. Uma ultrassonografia da tireoide
demonstra nédulo sdlido, hipoecoico, margens irregulares,
microcalcificagdes e vascularizagdo central, classificado como TI-
RADS 5. A pungdo aspirativa por agulha fina foi realizada e o
laudo citopatoldgico é Bethesda V.

Considerando o quadro clinico, os achados de imagem e o
resultado citoldgico, a conduta mais adequada é

(A) repetir a pungdo aspirativa por agulha fina em seis meses,
manter seguimento com ultrassonografia anual e iniciar
levotiroxina para supressdo do TSH independentemente dos
resultados.

solicitar cintilografia da tireoide com iodo-131, iniciar
tratamento com iodo radioativo se o nédulo for frio e
programar tireoidectomia total apenas em caso de
crescimento progressivo.

(B

-

(C) indicar tireoidectomia total com esvaziamento -cervical

profildtico bilateral, independentemente da presenca de

metastases linfonodais cervicais ao exame de imagem pré-

operatorio.

indicar tireoidectomia total com avaliagdo intraoperatéria dos

linfonodos cervicais centrais, realizando esvaziamento

terapéutico apenas se houver evidéncia de acometimento

metastatico.

(E) manter tratamento clinico com inibidor de bomba de prétons
e anti-inflamatorio, repetir a ultrassonografia em trés meses
e indicar cirurgia apenas se houver sintomas compressivos.

(D

72

Paciente, 60 anos, realizou endoscopia digestiva alta com lesdo
ulcerada de 2,0 cm em antro gastrico. O histopatoldgico veio
como linfoma do tipo MALT de baixo grau e H. pylori positivo.
A tomografia de estadiamento ndo mostrou invasdo de outros
6rgaos nem metdastases a distancia. Evidencia-se a presencga de
3 linfonodos perigdstricos suspeitos, sendo o maior de 0,5 cm.

A melhor conduta, entre as a seguir listadas, nesse caso, é a

(A) erradicacdo do H. pylori, apenas.

(B) quimioterapia exclusiva.

(C) quimioterapia neoadjuvante + antrectomia.

(D) excisdo local endoscépica.

(E) antrectomia + linfadenectomia D2.

73

Paciente com esOfago de Barrett do tipo nodular realizou bidpsias
segundo o protocolo de Seattle, que mostrou displasia de alto
grau. A ecoendoscopia mostrou que a lesdo estd restrita a
mucosa.

Dentre as condutas a seguir, assinale a mais indicada nesse caso.
(A) Crioterapia.

(B) Ablagdo com laser.

(C) Ressecgdo endoscopica de mucosa.

(D) Esofagectomia total (McKewon).

(E) Esofagectomia parcial (Ivor-Lewies).
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Um homem de 34 anos, vitima de acidente automobilistico, da
entrada na Emergéncia onde vocé é residente de Cirurgia Geral.
Ele apresenta Glasgow 14, PA 100 x 60 mmHg, FC 110 bpm.

Ao exame secundario do ATLS, vocé identifica fratura instavel de
pelve, edema e equimose no perineo, sangue em meato uretral e
prostata elevada e flutuante ao toque retal. A bexiga estd globosa
e dolorosa a palpagdo suprapubica. Foi tentada a passagem de
sonda vesical de demora, mas houve resisténcia e saida de
sangue pelo meato. O paciente refere retengdo urinaria completa
ha 8 horas. Uma tomografia de abdome evidencia bexiga repleta
e fratura de ramos pubicos.

Considerando o mecanismo de trauma, os achados clinicos e a
impossibilidade de sondagem uretral, a conduta mais adequada
para derivagdo urindria imediata sera

(A) realizar sondagem uretral com cateter de Foley 20 Fr sob
anestesia geral, utilizando manobra de tragdo e irrigagdo
vesical para vencer a resisténcia e estabelecer a drenagem
urinaria.

(B

realizar pungdo mediana suprapubica as cegas, com agulha de
grosso calibre inserida 2 cm acima da sinfise pubica, seguida
de passagem de cateter de drenagem para alivio imediato da
bexiga.

(C) programar uretrocistoscopia de urgéncia para visualizagdo
direta da lesdo uretral e passagem guiada de fio-guia com
sonda vesical para derivagdo imediata.

realizar cistostomia suprapubica aberta por laparotomia
infraumbilical, com dissec¢do até a cupula vesical, fixacdo da
bexiga e inser¢do de sonda de cistostomia tipo Malecot.

(E) optar por conduta expectante com analgesia e
antibioticoterapia profilatica, aguardando 48 horas para nova
tentativa de sondagem uretral apds resolugdo do edema
local.

(D

-

75

A neostigmina, utilizada para tratamento da pseudo-obstrucdo
intestinal, pode ser utilizada com seguranga na seguinte
comorbidade isolada:

(A) asma.

(B) hipotireoidismo.

(C) obstrugdo colénica mecanica.

(D) insuficiéncia renal.

(E) doenga coronariana recente.

76

Sobre a apendicite aguda em gestantes, é correto afirmar que

(A) a abordagem cirargica agressiva e precoce é justificada pelo
alto indice de parto prematuro e perda fetal.

(B) a sensibilidade e a especificidade da ultrassonografia sdo
maiores comparativamente com ndo gravidas.

(C) o custo-efetividade da ressonancia magnética é menor, pois
nao reduz a taxa de apendicectomia negativa.

(D) a apresentacdo clinica de apendicite aguda ocorre em apenas
cerca de metade dos casos.

(E) um aumento de proteina C reativa confirma processo
infeccioso ativo, como a apendicite aguda.

77

Vocé é o residente R1 encarregado de programar e auxiliar uma

colecistectomia videolaparoscopica eletiva em uma paciente de

47 anos, obesa (IMC 34), com diagndstico de colecistolitiase

sintomatica. Durante o preparo da sala cirurgica, o cirurgido, seu

preceptor, discute os principios basicos do acesso minimamente
invasivo: como a paciente sera posicionada, de que modo serd
feita a insuflagdo abdominal e como serd montado o sistema de
imagem. No ato operatodrio, durante a dissecgdo do triangulo de

Calot, ha sangramento importante de dificil controle e piora da

visibilidade.

Considerando os principios da videocirurgia e o cendrio descrito,

a conduta mais adequada, em relagdo ao posicionamento, aos

sistemas e ao manejo da complicagdo, sera

(A) posicionar a paciente em decubito dorsal com pernas
abduzidas, utilizar insuflador com fluxo de 15 L/min e CO;
aquecido e converter para laparotomia se o sangramento ndo
cessar com pressao e clips.

(B) manter paciente em decubito dorsal com bragos ao longo do

corpo, usar insuflaggo com N;O a 20 mmHg e converter

apenas apds falha de transfusdo e estabilizagdo
hemodinamica completa.

posicionar em Trendelemburg reverso com rotagdo para

esquerda, usar sistema de imagem 3D sem insuflagdo e

prosseguir com cauterizagdo bipolar mesmo com campo sujo

de sangue.

colocar a paciente em litotomia com pernas fletidas, insuflar

com ar ambiente a 25 mmHg e indicar conversdo imediata

para qualquer sangramento intraoperatdrio
independentemente da magnitude.

(E) manter decubito dorsal horizontal sem inclinagdo, usar
insuflador de baixa vazdo e sistema de imagem HD com
optica de 30°, e converter somente se houver lesdo de via
biliar principal.

(C

(D

78

A aldosterona é secretada na seguinte zona da glandula adrenal:
(A) reticular.

(B) medular.

(C) fasciculada.

(D) glomerulosa.

(E) capsular.

79

Paciente de 35 anos, sem histérico de doenga hepatica ou
esteatose, ird doar parte do figado para seu filho.

O percentual minimo de parénquima residual que deve ser deixado
no doador durante um transplante de figado intervivos é de

(A) 15%.

(B) 20%.

(C) 30%.

(D) 50%.

(E) 70%.

80

Em uma explosdo ocorrida em uma feira agropecudria com
dezenas de vitimas, a equipe do Servico Médico de Emergéncia
Pré-hospitalar avalia e decide para quais hospitais devem ser
levados os feridos, de acordo com a gravidade de cada um.

Este processo é denominado

(A) subtriagem.

(B) supertriagem.

(C) triagem hospitalar.

(D) triagem de campo.

(E) acidente traumatico padrao.
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