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Edital N° 02/2020 PSU-RESMED/CE - 2021

PROGRAMA PRE-REQUISITO: CIRURGIA GERAL

ESPECIALIDADE: Cancerologia Cirrgica; Cirurgia de Cabeca e Pescoco; Cirurgia
do Aparelho Digestivo; Cirurgia Pediatrica; Cirurgia Plastica;
Cirurgia Toracica; Cirurgia Vascular; Coloproctologia; Endoscopia;
Mastologia; Medicina Intensiva; Urologia

Prezado(a) Participante,

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

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

02. Anote o0 seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolugdo das 40 (quarenta) questdes, verifique se o Caderno esti
completo. Qualquer reclamacgédo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30
(trinta) minutos apdés o inicio da prova.

04.A0 receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
corregdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

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

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07.A folha de Respostas do participante serd disponibilizada em sua &rea privativa na data
estabelecida no Anexo Il, conforme subitem 8.18 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas no

campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas
ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a
assinatura da Ata de Aplicag&o.

Boa prova!

Fortaleza, 22 de novembro de 2020.

Inscricao Sala




PROGRAMA PRE-REQUISITO

40 questoes

01. Pais levam seu filho, Marcos, 7 meses de idade, para consulta médica relatando que, desde o nascimento, ndo se

02.

03.

identifica o testiculo direito da crianca na bolsa e, mais recentemente, perceberam um abaulamento em regido
inguinal ipsilateral. Marcos nascera a termo, de parto normal e ndo apresenta qualquer outra afeccdo. Ao exame
fisico, testiculo esquerdo tdpico e testiculo direito é palpavel em canal inguinal ndo sendo passivel de ser
trazido a bolsa com manobras. Além disto, é possivel palpar contetdo herniario inguinal redutivel a direita.
Qual a conduta mais adequada para essa crianca, neste momento?

A) Proceder a herniorrafia inguinal e orquidopexia direitas.

B) Reavaliar clinicamente a crianga, apos 1 ano de idade.

C) Solicitar ultrassonografia de pelve com doppler testicular.

D) Corrigir a hérnia e, com 2 anos de idade, reavaliar o testiculo.

Crianga, sexo masculino, 5 meses de vida, foi trazido ao Pronto Atendimento devido a sangramento retal
inicialmente vivo, em grande quantidade, que se iniciou na noite anterior, sem qualquer outro sintoma. Familia
informa que a gestacdo da crianga transcorreu sem intercorréncias, tendo nascido a termo e ainda se encontra
em aleitamento materno exclusivo. Também, pais negam que crianca tenha tido qualquer outro episddio similar
no passado, nega episodios de célica ou alteragbes do habito intestinal, bem como nega internagdes ou cirurgias
prévias. Ao exame fisico: bom estado geral, ativa, reativa, com abdome flacido, sem visceromegalias, sem dor a
palpacédo e sem sinais de peritonite. O aspecto da fralda esta na figura.

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

Qual a hipotese diagnostica mais provavel?
A) Polipose intestinal.

B) Invaginacdo intestinal.

C) Diverticulo de Meckel.

D) Angiodisplasia colbnica.

Menina, 10 anos, vitima de acidente automobilistico (carro versus carro). A crianca estava no banco traseiro,
utilizando cinto de 3 pontas com posicionamento do componente abdominal sobre a regido umbilical. Apds
atendimento inicial, foi transferida para unidade de emergéncia com equipe especializada em atendimento
pediatrico, onde realizou uma avaliacdo focada com ultrassonografia abdominal (FAST). Como deve ser a
conduta para esta crianga?

A) Pode ser conservadora mesmo que o FAST revele grande quantidade de sangue intra-abdominal.

B) Conservadora apenas se o FAST for negativo e a crianga estiver hemodinamicamente estavel.

C) Cirdrgica, se o FAST revela pequena quantidade de sangue intra-abdominal, apds expansdo volémica com
Ringer.

D) CirGrgica, se o FAST revelar grande quantidade de sangue intra-abdominal, independente da condigdo
hemodindmica da crianca.
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04.

05.

06.

07.

Crianca, 6 anos de idade, iniciou tratamento com antibi6tico oral por pneumonia comunitaria em uma Unidade
Basica de Saude. Apos 48 horas, evoluiu com dispneia progressiva, tiragem intercostal e piora da tosse e da
febre. Rx de térax sugestivo de pneumonia com derrame pleural importante a direita. Foi, entdo, internado em
unidade pediéatrica terciaria, sendo iniciada antibioticoterapia venosa e submetido a toracocentese seguida de
drenagem pleural sob selo d’agua, com débito de liquido purulento. Apresentou melhora inicial, porém, apds
72 horas houve recrudescimento da febre e piora da dispneia. Dreno de tdérax oscilante, sem débito
significativo. Raio X de torax revelou hemitorax direito velado e ultrassonografia de térax demonstrou derrame
pleural a direita com lamina de 2 cm e septacdes espessas. Qual a conduta mais apropriada para esta crianca?

A) Toracotomia com ligadura do ducto torécico.

B) Redrenar o térax e manter em aspiragao continua.

C) Videotoracoscopia para limpeza da cavidade pleural.

D) Descorticacdo pulmonar com pleurodese mecéanica ou quimica.

Menino, 13 anos de idade, é atendido na UPA por dor testicular direita aguda ha quatro horas. Relata que a dor
iniciou de baixa intensidade, com piora progressiva. Nega vomitos, disiria e febre. Exame fisico demonstra
auséncia de abaulamento em regido inguinal, presenca de testiculos tdpicos, reflexo cremastérico preservado
bilateralmente e sinal de Angel ausente. No testiculo direito, ndo ha dor a palpacdo do mesmo, exceto de modo
significativo em sua porgdo cranial junto a transicdo com epididimo. Considerando o diagndstico mais
provavel, qual a conduta mais apropriada?

A) Bidpsia cirtrgica por acesso inguinal.

B) Exploragéo testicular e orquidopexia direitas.

C) Prescricdo de anti-inflamato6rio ndo-esteroidal.

D) Exploragéo testicular direita e orquidopexia bilateral.

Homem, 66 anos, procura atendimento médico queixando-se de polacidria e dificuldade de esvaziamento
vesical. Relata que vinha apresentando jato urinario fraco e esfor¢o miccional, além de um PSA de 5,8ng/dl,
realizado 2 anos antes. Ao exame: abdome flacido, levemente doloroso a palpacdo profunda de hipogastrio,
sem visceromegalias. O toque retal evidenciou préstata aumentada de volume, sem nodulagdes. Sobre o caso,
qual devera ser a melhor conduta?

A) Solicitar sumario de urina, PSA e urodindmica e prescrever um bloqueador alfa-adrenérgico.

B) Solicitar hemograma e sumario de urina e, ap6s descartar quadro infeccioso, indicar prontamente uma RTU
de préstata.

C) Realizar a sondagem vesical de demora e iniciar, um inibidor da 5-alfa redutase, uma vez que este ndo
interfere nos niveis de PSA.

D) Realizar cistostomia guiada por ultrassom para descomprimir o trato urinario e, apds, proceder investigacdo
com sumario de urina, PSA e urodinamica.

Homem, 63 anos de idade, apresentando lesdo pigmentada, medindo 3 cm em coxa direita. A bidpsia excisional
da lesdo evidenciou um melanoma nodular com Breslow de 2,5 mm, nivel de Clark IV, presenca de ulceracéo,
margens cirdrgicas livres, porém exiguas. Ao exame fisico, 0 paciente apresenta linfonodomegalia inguinal
direita, endurecida, pouco movel, com cerca de 2 cm de didmetro. Tomografias de térax, abdome e pelve
revelaram apenas a presenca da referida linfonodomegalia, suspeita para acometimento secundario. Sobre o
caso em questdo, deve-se considerar, nesse momento, como a conduta mais adequada:

A) Realizar a ampliacdo de margens para 2 cm e a linfadenectomia inguinal, seguida de quimioterapia e radioterapia
adjuvantes.

B) Realizar, inicialmente, uma puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF), a fim de obter confirmagéo
patoldgica da disseminagdo regional.

C) Realizar ampliacdo de margens para 1cm, indicar pesquisa de linfonodo sentinela e a depender da bidpsia do
linfonodo sentinela, indicar linfadenectomia regional.

D) Realizar ampliacdo de margens para 3cm e a linfadenectomia inguinal.
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08. Paciente, 36 anos, ha 6h apresentando dor em fossa iliaca esquerda, com irradiacdo para a genitélia, além de

09.

10.

febre com calafrios. Realizou exames laboratoriais que evidenciaram: Hb 12,5g/dl; 22.000 leucécitos/mm?;
Bastdes 3%; creatinina 0,8 mg/dL; ureia 22mg/dL; sumario de urina com moderada quantidade de bactérias,
leucocituria, nitrito positivo. Foi submetida a TC de abdome, conforme figura anexa.

\mm 0. e

Qual a melhor conduta para o caso?

A) Analgesia, antibioticoterapia e colocacdo de duplo J.

B) Analgesia, antibioticoterapia e litotripsia extracorporea.

C) Analgesia, antibioticoterapia, alfa bloqueador e diuréticos.

D) Antibioticoterapia, Ureterolitotripsia endoscopica e colocacdo de duplo J.

Mulher, 80 anos, diabética e hipertensa, chega a emergéncia com quadro de dor abdominal localizada em regido
do flanco e fossa iliaca esquerda, associada a calafrios, distensdo abdominal e parada de eliminacdo de flatos e
fezes. Pressdo arterial = 80 x 60 mmHg, pulso = 120 bpm, Sat O, 88%. Exames laboratoriais: Hb 12g/dl;
16.000 leucdcitos/mm?®, 3% de bastdes, creatinina de 1,5 mg/dL. Foi submetida a reposicdo volémica, e
antibioticoterapia empirica de amplo espectro e encaminhada a tomografia de abdome. (figura anexa) Apos TC,
a paciente evoluiu com piora da instabilidade hemodinamica, sendo iniciada droga vasoativa.

Qual é a melhor conduta nesse caso?

A) Lavagem da cavidade e colostomia lateral.

B) Drenagem percutanea das cole¢Oes guiada por tomografia.

C) Lavagem da cavidade, sigmoidectomia a Hartman e aposicao de dreno.

D) Lavagem da cavidade, sigmoidectomia com anastomose colorretal e aposicao de dreno.

Mulher, 45 anos, no 20° dia de internacao hospitalar por pancreatite aguda biliar grave, evoluindo com melhora
clinica. Qual a conduta em relag&o a colecistectomia?

A) E mandatéria e deve ser sempre precedida por uma CPRE.

B) Deve ser realizada 6 semanas ap0s o quadro agudo de pancreatite grave.

C) Deve ser realizada, apds melhora da SIRS, obrigatoriamente, na mesma internagao.

D) Deve ser realizada nessa internacéo desde que os niveis de amilase e lipase normalizem.
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11.

12.

13.

Homem, 62 anos, procura atendimento médico com quadro de dor abdominal e parada de eliminacdo de flatos e
fezes ha 2 dias. Ao exame fisico apresenta distensdo abdominal importante, sem irritagdo peritoneal e ao toque
retal encontra-se lesdo endurecida tocavel a 5¢cm da borda anal. Realizada tomografia de abdome que mostra
distensdo importante dos colons, além de espessamento circunferencial ao nivel do reto médio, determinando
importante reducdo da luz do 6rgdo. Qual a melhor conduta?

A) Proctolectomia total a Milles cem linfadenectomia e ileostomia terminal.

B) Colostomia em alca e encaminhamento para quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes.

C) Retossigmoidectomia com ligadura das artérias sigmoidianas nas origens e com anastomose colorretal.

D) Retossigmoidectomia ligadura da artéria mesentérica inferior em sua origem, com anastomose colorretal e
ileostomia em alca protetora.

Durante colecistectomia de urgéncia por colecistite aguda, observou-se vesicula biliar bastante inflamada,
intrahepética, além aderéncia firme entre o infundibulo e via biliar principal. No momento da dissec¢do do
tridngulo de Callot, utilizando a pinca de Maryland, além de sangramento continuado, o cirurgido identificou
bile saindo do pediculo biliar e optou por realizar a colangiografia transoperatdria, conforme figura anexa.

Nesse momento, qual a melhor conduta?

A) Prosseguir com a cirurgia, ja que a colangiografia tem aspecto normal.

B) Rafia da via biliar principal, com fio inabsorvivel, e colocagdo de dreno préximo a sutura.

C) Aposicéo de dreno de kehr, rafia da via biliar, com fio absorvivel e colocacdo de dreno préximo a sutura.

D) Converter para técnica aberta e realizar hepatico jejunostomia em Y de Roux com fio absorvivel e colocacéo
de dreno préximo a sutura.

Mulher, 42 anos, internada para realizar colecistectomia eletiva, referindo episédio prévio de olhos amarelados.
Trouxe um ultrassom abdominal, que evidenciou vesicula com paredes finas, apresentando microcalculos no
seu interior, sem dilatacdo de vias biliares. Durante a colecistectomia, o cirurgido optou por realizar
colangiografia trans-operatoria que mostrou colédoco com didmetro de 2,5 cm e célculo préximo a papila.
Diante deste achado, qual deve ser a conduta de escolha?

A) Colecistectomia e derivacéo bileodigestiva.

B) Colecistectomia e colocagéo de dreno de Kehr.

C) Colecistectomia e encaminhar para CPRE ambulatorial.

D) Colecistectomia e exploracao trans-cistica por videolaparoscopia.
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14.

15.

16.

17.

18.

Paciente, 60 anos, com diagndstico de lesdo duodenal subestenosante, referindo hiporexia e vomitos pés-prandiais,
além de perda ponderal de 15 kg em 3 meses (peso habitual 65 kg). Foi internado para ser submetido a
duodenopancreatectomia. Exames admissionais: albumina 2,8g/dl; Hb 10g/dl e 6.600 leucécitos/mm?. Em
relacdo ao suporte nutricional, qual devera ser a melhor conduta para esse paciente?

A) Programar a cirurgia o mais rapidamente possivel e iniciar o suporte nutricional por NPT no p6s-operatorio
imediato.

B) Postergar a cirurgia e implementar um dieta oral hiperprotéica e hipercalérica, sob acompanhamento da
nutrologia.

C) Iniciar dieta enteral por sonda, antes da cirurgia proposta, objetivando diminuir o risco de fistulas e
complicacdes infecciosas.

D) Realizar jejunostomia durante o transoperatorio, visto ser a melhor forma de suporte nutricional e a que
oferece menor risco de complicacdes.

Mulher, 22 anos, internada no setor de psiquiatria por suspeita de transtorno alimentar com disfagia, vomitos
recorrentes e regurgitacdo. Esofagograma e endoscopia digestiva alta revelaram transito esofagogastrico lento,
com retengdo de alimentos e megaesofago com didmetro maximo de 8 centimetros. A manometria esofagica
evidenciou auséncia de relaxamento do EEI durante a degluticdo, além de aperistalse do corpo esofagico. Qual
a melhor conduta para esta paciente?

A) Cardiomiotomia a heller com valvula antirrefluxo.
B) Miotomia endoscépica perioral — Poem.

C) Esofegectomia com tubo géstrico.

D) Cardioplastia de Collis.

Paciente, 76 anos, sexo masculino, vitima de atropelamento, deu entrada na emergéncia de hospital terciario
com choque hemorragico. Realizada pungdo de acesso venoso central em veia jugular interna direita para
hemotransfusdo. Apds procedimento cirurgico e estabilizag¢do clinica, foi transferido para UTI. Qual a conduta
correta em relagdo ao acesso venoso central?

A) Fazer antibioticoprofilaxia sistémica.

B) Realizar troca do cateter venoso central através de fio-guia.

C) Manter o cateter venoso central uma vez que foi puncionado a menos de 24h.
D) Realizar nova puncao de acesso venoso central em sitio diferente do atual.

Paciente, 56 anos, sexo feminino, diabética, procurou atendimento médico devido & presenca de feridas em
dedos do pé esquerdo. Relata inicio das lesbes ha 4 meses, com piora progressiva. Ao exame: EGB, eupnéica,
fascies de dor, orientada. MIE: presencga de lesfes necroticas e infectadas em 1°, 2° e 4° pododactilos do pé
esquerdo, pulsos distais palpaveis e normais. Raio X do pé esquerdo evidenciou osteomielite em 1° e 2°
pododactilos. Apds avaliagdo médica, foi decidido por iniciar tratamento com antibi6ticos, além de
procedimento cirurgico. Qual o tratamento cirurgico apropriado para a paciente acima?

A) Amputacdo em raia.

B) Amputagdo acima do joelho.

C) Amputacéo abaixo do joelho.

D) Amputagdo transmetatérsica.

Paciente, sexo feminino, 30 anos, puérpera, apresentou no 4° PO dor e edema em MIE. O US doppler venoso
evidenciou trombose venosa profunda em veias femoral e poplitea do membro inferior esquerdo. Iniciou
tratamento com anticoagulante (clexane 1mg/kg 12/12h), mas ap6s 7 dias apresentou episédio de dispneia
slbita e dor torécica. Procurou atendimento de emergéncia, sendo realizados exames laboratoriais e de imagem
que confirmaram tromboembolismo pulmonar. Diante da situacdo, qual a conduta correta?

A) Colocar um filtro de veia cava.

B) Trocar o clexane por um anticoagulante oral.

C) Suspender o clexane e iniciar heparina ndo fracionada.

D) Associar o marevan 5mg por dia até obter um INR entre 2 e 3.
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19.

20.

21.

22,

Paciente, 70 anos, sexo masculino, tabagista e hipertenso foi encaminhado para o servico de cirurgia vascular
com queixa de dor em perna esquerda. Relata ha 5 meses inicio de dor intensa em panturrilha esquerda ao
deambular 150 metros. Nega edema, dor em repouso ou outras queixas. Ao exame fisico, apresentava-se em
bom estado geral, eupnéico e orientado. Pulsos em MIE: femoral e popliteo normais e auséncia de pulsos
distais. Como é calculada a medida do indice tornozelo-braquial a ser realizada nesse paciente?

A) A pressdo do braco esquerdo, dividida pela pressdo no tornozelo esquerdo.

B) A pressdo do tornozelo esquerdo dividida pela pressdo do braco esquerdo.

C) A presséo braquial mais elevada de cada braco, dividida pela pressao mais elevada de cada tornozelo.

D) A pressdo mais elevada no tornozelo para cada pé, dividida pela pressdao mais elevada dentre as pressées
braquiais de cada brago.

Paciente, 35 anos, sexo feminino, em uso de anticoncepcional oral, foi submetida a tratamento cirdrgico de
joelho esquerdo por trauma. No 2° PO evoluiu com dor e edema em panturrilha esquerda. Realizou US doppler
venoso que evidenciou trombose venosa profunda. Foi prescrito um anticoagulante chamado de dabigatrana.
Qual o mecanismo de agéo desse anticoagulante oral?

A) Inibidor direto da trombina.
B) Inibidor direto do fator Xa.
C) Inibidor direto do fator IXa.
D) Inibidor indireto do fator Xa.

Paciente do sexo masculino de 62 anos, ex-tabagista e ex-etilista, apresenta perda ponderal e disfagia
progressiva ha 3 meses. Realizou endoscopia digestiva alta com o achado no eséfago médio evidenciado na
foto, que impediu a progressdao do aparelho endoscépico. Enquanto aguardava o anatomopatolégico dos
fragmentos retirados, foi encaminhado para um centro especializado no tratamento dessa patologia.

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

Quais os métodos mais efetivos no estadiamento da doenca no caso desse paciente?

A) Ultrassonografia endoscopica e broncoscopia.
B) Ultrassonografia endoscdpica e esofagograma.
C) Tomografia de torax, abdome e esofagograma.
D) Tomografia de torax, abdome e broncoscopia.

Paciente do sexo feminino, de 45 anos, submetida a colecistectomia videolaparoscopica hd 3 meses comparece
em consulta extra ao ambulatério queixando-se de dor em quadrante superior direito do abdome (semelhante a
dor prévia a cirurgia) e febre, além de urina escurecida. Ao exame, apresenta ictericia leve. Realizou ultrassom
que evidenciou via biliar com calibre de 10mm e imagem de calculo de 5mm em seu terco distal. Foi internada
e iniciada antibioticoterapia. Enquanto aguardava exames laboratoriais, passou a apresentar hipotensédo e
sonoléncia. Qual a conduta terapéutica mais adequada a ser tomada de imediato?

A) Drenagem percutanea da via biliar.

B) Colangiopancreatografia endoscépica retrograda.

C) Exploragéo convencional da via biliar com aposicdo de tuboem T.
D) Exploracéo laparoscopica da via biliar, com papilotomia anterdgrada.
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23.

24,

25.

26.

217.

Paciente do sexo feminino, de 58 anos, submetida a hemicolectomia direita por adenocarcinoma de cdélon
ascendente ha 6 meses, comparece assintomatica e com bom estado geral a consulta de acompanhamento
trazendo tomografia computadorizada de abdome com lesdo hipocaptante de 2,5cm no segmento 111 (periférica)
do figado, além de um CEA = 92ng/mL. Realizou ainda tomografia de torax e PET-CT sem outras lesdes. Qual
0 proximo passo?

A) Realizacéo de colonoscopia.

B) Hepatectomia esquerda isolada.

C) Ablacéo da lesdo por radiofrequéncia associada a quimioterapia sistémica.

D) Ressecc¢do da lesdo com margem minima de 1,0 cm associada a quimioterapia sistémica.

Paciente do sexo masculino de 66 anos apresentou hd um més um quadro de pancreatite aguda leve. Foi
encaminhado a um hospital terciario apds realizar tomografia computadorizada, que evidenciou uma leséo
cistica de 3,5cm na cabeca do pancreas. Foi submetido a avaliacdo da lesdo por ultrassonografia endoscopica
(USE), que confirmou a sua presenca, evidenciando-se ainda a presenca de nddulos intramurais na leséo e leve
dilatacdo do ducto pancreéatico préximo a papila de Vater. A puncdo do liquido evidenciou CEA = 453ng/mL e
Amilase = 2300U. Qual a conduta a ser adotada?

A) Enucleacdo da leséo.

B) Duodenopancreatectomia.

C) Drenagem endoscopica da lesdo cistica.

D) Acompanhamento, com USE e Ressonancia em 3-6 meses.

Uma mulher, de 27 anos, vitima de colisdo moto x poste é trazida para a emergéncia pelo SAMU. De acordo
com o médico do pré-hospitalar, ele realizou a intubagdo pelo rebaixamento de consciéncia (Glasgow 7) na
ambuléncia. Durante a avaliag&o inicial, identifica-se uma paciente obesa com volumoso enfisema subcutaneo
envolvendo principalmente o hemitorax esquerdo, com murmdrio vesicular abolido também a esquerda. Néo ha
presenca de turgéncia jugular e ndo é percebido desvio de traqueia no exame fisico. A frequéncia cardiaca é 142
bpm, presséo arterial 82 x 54 mmHg, pele palida, fria e tmida. Com base nessas informagdes iniciais e as
recomendacdes atuais de tratamento do doente de trauma, qual a melhor conduta a ser realizada inicialmente?

A) Drenagem torécica em selo d"agua a esquerda e verificar a posi¢do do tubo endotraqueal.

B) Realizar o extend — FAST e na presenga do sinal do “codigo de barras” realizar uma descompressao toracica
digital.

C) Toracocentese com agulha no 2° espaco intercostal da linha clavicular média a esquerda e solicitar
radiografia de torax anteroposterior.

D) Descompressao toracica a esquerda com agulha no 5° espago intercostal na linha axilar anterior e seguir com
a drenagem toracica em selo d"agua.

Durante uma laparotomia de emergéncia, em um doente com trauma abdominal, os achados cirdrgicos sao: uma
laceracdo de 60% do corpo do pancreas com sec¢do do ducto e uma lesdo esplénica com sangramento. Os
pardmetros hemodinamicos estdo estaveis. Qual o melhor tratamento para corrigir essas lesdes?

A) Reparo pancreatico primario e esplenorrafia.

B) Reparo pancreéatico primario e esplenectomia.

C) Pancreatectomia distal, esplenectomia e drenagem.

D) Enterostomia pancreatica em Y de Roux e esplenorrafia.

Paciente vitima de trés ferimentos por projétil de arma de fogo em regido do térax e abdome é admitido na sala
de emergéncia do hospital de trauma. A equipe optou por iniciar uma abordagem de reanimacdo hemostatica,
considerando os seguintes achados clinicos: PA 76 x 44 mmHg, FC 141 bpm, FR 38 bpm, torpor e palidez
cutaneo-mucosa. A gasometria arterial com pH 7,21 e BE -11 mmol/l. Quando a transfusdo sanguinea para este
doente esta indicada?

A) Se a reposicao inicial de 1 a 2 litros de cristaloides ndo alcancar resposta satisfatoria.

B) De acordo com o hemoperitonio e dificuldade no controle das lesdes hemorragicas, com uma relacdo CH:PFC
de 3:1.

C) Indicar transfusdo de concentrado de hemécias e plaquetas lavadas em medidas proporcionais com base no
quadro clinico inicial.

D) Indicar protocolo de transfusdo macica com medidas proporcionais de concentrado de hemécias e plasma
fresco congelado (CH:PFC).
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28.

29.

30.

31.

Um jovem de 21 anos se envolve em uma colisdo moto X caminhdo e apresenta multiplas lesdes, sendo que uma
delas é uma lesdo complexa do membro inferior direito abaixo do joelho. Um sangramento ativo é observado
nesse membro e populares realizam um torniquete improvisado. Quando o médico do SAMU 192 chega na
cena, com sua equipe, ele nota rapidamente o paciente sonolento e uma semi-amputacdo do membro com uma
poca de sangue no chédo. Considerando as informacdes iniciais deste caso e as recomendacdes atuais da
abordagem do doente de trauma no cenario pré-hospitalar, qual a primeira conduta de avaliacdo do paciente que
deve ser priorizada?

A) Verificar vias aéreas e aplicar o colar cervical.

B) Estimar o grau de choque hemorragico do doente.

C) Avaliar a efetividade do torniquete aplicado pelos populares.

D) Ofertar oxigénio suplementar e garantir uma via aérea definitiva.

Um paciente comparece ao consultério com histéria de lesdo recorrente axilar com supuragdo intermitente,
conforme figura.

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

Qual a conduta?

A) Antibioticoterapia com clindamicina.

B) Resseccéo de pele e confecgdo de retalho.

C) Resseccéo de pele e confecgdo de enxerto.

D) Ressecc¢éo da pele e fechamento por segunda inteng&o.

Qual dos seguintes pacientes tem prioridade para um transplante hepatico?

A) Mulher de 54 anos com HBsAg e 5 nddulos hepaticos no lobo D, sendo 0 maior de 2 cm e alfa fetoproteina
80U/dL.

B) Homem de 34 anos com Nédulo hepatico uUnico de 9 cm em segmentos Il e Ill, com caracteristicas de
fibrolamelar.

C) Homem de 48 anos com cirrose Child A e um nédulo hepético de 3 cm em segmento VI sugestivo de
hepatocarcinoma.

D) Mulher de 63 anos com cirrose Child C por hemocromatose e 3 nédulos hepaticos de 3 cm nos segmentos I,
IV e VIII e alfafetoproteina de 400U/dL.

Um paciente de 33 anos, IMC de 43, esta em preparo para cirurgia bariatrica. De comorbidades, é portador de
HAS, DM 11, apneia do sono e DRGE (grau B Los Angeles). Qual dos seguintes procedimentos sera melhor
indicado para este paciente?

A) Baldo gastrico endoscopico.

B) Gastroplastia vertical a sleeve.

C) Bypass gastrico em Y de Roux.

D) Bypass biliopancreatico com duodenal switch
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Homem de 26 anos, vitima de ferimento por arma de fogo em abdome, é submetido a uma laparotomia para
enterorrafia. Apds cinco dias, ainda apresenta grande distensdo abdominal e drenagem abundante de secre¢do
serosa pela ferida operatoria. Aparentemente h& deiscéncia da parede abdominal (planos profundos) com
visualizagdo do alcas intestinais sob os pontos da aponeurose em 3 cm de extensdo da ferida aberta. Quando o
cirurgido deve realizar o fechamento definitivo da parede?

A) Apos término da antibioticoterapia.

B) Apds melhora da distensdo abdominal.

C) Imediatamente, para evitar a evisceracao.
D) Apds estabelecimento da hérnia incisional.

Um homem de 46 anos é submetido a uma endoscopia digestiva alta por perda de peso e saciedade precoce. Os
achados foram: lesdo de grande volume, de origem intramural, de cerca de 6 cm provocando dificuldade de
esvaziamento da saida gastrica, mucosa semipreservada, exceto por ulceracdo de 0,5 cm, de provavel origem
antral. Sem outros achados nos exames pré-operatorios. Qual cirurgia deve ser proposta para este paciente?

A) Gastrectomia parcial.

B) Derivacdao gastrojejunal.

C) Gastroduodenopancreatectomia.

D) Garstrectomia subtotal com linfadenectomia.

Uma paciente de 34 anos, casada ha 4 anos, esté iniciando tratamento para infertilidade. Seu ginecologista
solicitou uma ultrassonografia abdominal que identificou um nédulo hepético no lobo E. A TC mostrou uma
lesdo fortemente captante de contraste na fase arterial e com rapido esvaziamento na fase venosa de 5,4 cm no
segmento 1ll. A alfa-fetoproteina foi normal. Um parecer do cirurgido foi solicitado. Qual a melhor conduta
para esta paciente?

A) Indicar bidpsia percutanea para decidir sobre a resseccao.

B) Indicar embolizag&o arterial hepatica, seguida de ressecgéo.

C) Indicar resseccdo da lesdo em seguida reiniciar tratamento de infertilidade.
D) Contraindicar tratamento para infertilidade e observar a regressdo da lesdo.

Qual o tratamento preferencial para Doenca de Caroli difusa?

A) Ressecg¢do hepatica com reconstrucdo em Y de Roux.

B) Esficterotomia endoscdpica para descompressdo biliar.

C) Controle clinico das colangites com antibi6tico a longo prazo.

D) Transplante hepético devido a complicagBes como colangite e cirrose.

Um paciente 74 anos, portador de neoplasia de reto médio/alto localmente agressivo, foi submetido a quimio-
radioterapia neoadjuvante para posterior resseccdo. Houve resposta a esse tratamento e o tumor ndo é mais
sentido ao toque retal pré-operatério. No ato cirdrgico, foi detectada, aderéncia ao trigono vesical. Qual das
seguintes cirurgias estaria melhor indicada para este caso?

A) Ressecgdo a Hartman com cistectomia parcial.

B) Exenteracdo pélvica com colostomia e neobexiga ortotopica.
C) Retosigmoidectomia abdomino-perineal — Cirurgia de Milles.
D) Ressecc¢éo anterior do reto com anastomose coloanal e Bricker.

Em qual das cirurgias abaixo, € necessaria a preservacao do baco para que esta seja eficaz?

A) Adenocarcinoma de fundo gastrico.

B) Derivacdo espleno-renal seletiva distal.

C) Pancreatectomia distal por tumor neuroenddcrino.

D) Desconexao azigo-portal por trombose de veia espénica.

Apo6s uma tireoidectomia radical por Neoplasia Folicular, uma paciente de 54 anos queixa-se de alteracdo da
v0z, tosse noturna e pneumonias por repeti¢do. Qual a possivel origem dessa complicacao?

A) Lesdo do N. Laringeo Superior.

B) Lesdo do N. Laringeo Recorrente D.

C) Lesédo do N. Laringeo ndo-Recorrente E.

D) Lesdo dos Nn. Laringeos Recorrentes bilateral.
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39. Durante uma herniorrafia inguinal videolaparoscopica, o conhecimento dos marcos anatdémicos é essencial.

Conferir figura correspondente com melhor resolugdo no anexo (FIGURA 4)

A que estrutura corresponde a letra "D"?

A) Vasos gonadais.
B) Vasos femorais.
C) Vaso deferente.
D) Vasos epigastricos.

40. A contaminacdo cronica pelo H. pylori estd mais associada ao aumento da incidéncia de qual das seguintes
neoplasias géstricas?
A) Carcinoide gastrico Tipo Il.
B) Linfoma de Burkitt gastrico.
C) Adenocarcinoma do tipo difuso.
D) Adenocarcinoma do tipo intestinal.
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