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E’ SUA PROVA

e Além deste caderno contendo 50 (cinquenta)
questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de
prova o cartao de respostas;

e As questOes objetivas tém 5 (cinco) opgdes de
resposta (A, B, C, D e E) e somente uma delas esta
correta.

G TEMPO

e Vocé dispGe de 3 (trés) horas para a realizacdo da
prova, ja incluido o tempo para a marcagao do
cartdo de respostas;

e 1 (uma) hora apds o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de questdes;

e A partir dos 30 (trinta) minutos anteriores ao
término da prova é possivel retirar-se da sala
levando o caderno de questées.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagdo entre os candidatos
durante a aplicacao da prova;

e Anotar informagdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja o caderno de
questdes;

e Levantar da cadeira sem autorizagdo do fiscal de
sala;

e Usar o sanitario ao término da prova.
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A INFORMAGCOES GERAIS

Verifique se seu caderno de questdes esta completo,
sem repeticdo de questdes ou falhas. Caso contrario,
notifique imediatamente o fiscal de sala, para que
sejam tomadas as devidas providéncias;

Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
numero de inscricdo e documento de identidade e leia
atentamente as instrugcdes para preencher o cartdo de
respostas;

Para o preenchimento do cartdo de respostas, use
somente caneta esferografica, fabricada em material
transparente, com tinta preta ou azul;

Assine seu nhome apenas no(s) espacgo(s) reservado(s) no
cartdo de respostas;

Confira seu cargo, cor e tipo do caderno de questdes.
Caso tenha recebido caderno de cargo ou cor ou tipo
diferente do impresso em seu cartdo de respostas, o
fiscal de sala deve ser obrigatoriamente informado para
o devido registro na ata da sala;

Reserve tempo suficiente para o preenchimento do seu
cartdo de respostas. O preenchimento é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a troca do
cartdo de respostas em caso de erro cometido pelo
candidato;

Para fins de avaliagdo, serdo levadas em consideragdo
apenas as marcagdes realizadas no cartdo de respostas;

A FGV coletara as impressoes digitais dos candidatos na
lista de presenca;

Os candidatos serdo submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitdrios durante a realizagdo das provas.

Boa prova!
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Cirurgia Geral

1

Seu paciente é um homem de 65 anos, tabagista pesado, com

diagndstico de DPOC GOLD IV em uso de broncodilatadores e

corticoide inalatério, com indicagdo para colecistectomia eletiva.

Relata dispneia aos pequenos esforgos e exacerbagdo ha 2 meses,

tratada com antibidtico. Ao exame: FR 20 irpm, saturagcdo O, 91%

em ar ambiente, murmurio vesicular difusamente reduzido, sem

estertores.

Neste caso, a conduta mais adequada antes da cirurgia sera

(A) prosseguir com a cirurgia, pois ndo ha contraindicagdo
absoluta.

(B) suspender a cirurgia até otimizagdo do quadro pulmonar,
incluindo fisioterapia respiratéria, cessagdo do tabagismo e
ajuste da terapia medicamentosa.

(C) solicitar ecocardiograma para excluir hipertensdo pulmonar
como causa da dispneia.

(D) cancelar a cirurgia, pois pacientes com DPOC grave tém
mortalidade inaceitavel em cirurgias eletivas.

(E) solicitar teste ergométrico, pois todo paciente com doenga
pulmonar deve passar por estratificagao funcional.

2

Homem de 70 anos, com antecedente de infarto ha 8 anos,

revascularizado cirurgicamente, encontra-se em uso de IECA e

betabloqueador. Apresenta insuficiéncia cardiaca classe |l

(NYHA), sem internagdes recentes. Tem indicagdo para

colecistectomia eletiva por colecistite cronica calculosa.

Exame fisico: PA 120/70 mmHg, FC 68 bpm, sem crepitagbes

pulmonares, sem edemas.

Para esse paciente, a conduta mais adequada em relagdo ao risco

cirdrgico é

(A) prosseguir com a cirurgia sem necessidade de investigacdo
adicional, mantendo o medicamento usual.

(B) cancelar a cirurgia, pois insuficiéncia cardiaca é
contraindicagdo para cirurgias eletivas.

(C) solicitar ecocardiograma de rotina para todos os pacientes
com histdrico de insuficiéncia cardiaca.

(D) suspender os betabloqueadores no pré-operatério para evitar
hipotensao intraoperatdria.

(E) solicitar teste ergométrico, pois todo paciente com doenca
cardiaca prévia deve realizar estratificagdo funcional.

3

Uma paciente de 64 anos, com diagnostico de adenocarcinoma

gastrico avancado, apresenta vomitos frequentes, ha 3 semanas,

por obstrugdo gastrica parcial. Relata perda de 15% do peso em 4

meses. IMC atual: 17 kg/m2. Exames laboratoriais mostram

albumina sérica de 2,6 g/dL e linfécitos totais 800/mm3. Esta

indicada para gastrectomia eletiva apds estabilizacdo clinica.

No preparo pré-operatorio, a conduta mais adequada quanto ao

suporte nutricional é

(A) prosseguir com a cirurgia, pois a nutricdo parenteral ndo
melhora o progndstico.

(B) indicar nutri¢do parenteral total por, pelo menos, 7 dias antes
da cirurgia, ja que a via oral/enteral n3o é viavel.

(C) oferecer apenas suplementagdo oral hiperproteica, mesmo
com intolerancia alimentar.

(D) esperar a paciente recuperar peso espontaneamente, antes
de programar a cirurgia.

(E) iniciar jejum absoluto até o dia da cirurgia, evitando
complicagdes aspirativas.

4

Paciente de 55 anos foi submetido a esplenectomia por trauma

abdominal. Apds 12 horas da cirurgia, apresenta taquicardia,

queda progressiva da pressdao arterial e aumento do débito

sanguinolento pelo dreno abdominal. O hematdcrito caiu de 36%

para 26% em poucas horas.

Diante desse caso, assinale a op¢do que apresenta o diagndstico

mais provdvel e a conduta imediata.

(A) Coagulopatia induzida por transfusdo — iniciar plasma fresco
congelado.

(B) Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS) — apenas
fazer monitorizacdo intensiva.

(C) Infecgdo do sitio cirdrgico — iniciar antibiético de amplo
espectro.

(D) Hematoma intra-abdominal estdvel — realizar conduta
expectante.

(E) Sangramento pds-operatdrio ativo — proceder a reoperagdo
imediata para hemostasia.

5

O seu paciente € um homem de 45 anos que apresenta disfagia

progressiva tanto para liquidos quanto para soélidos, regurgitacao

noturna e perda ponderal de 8 kg em 6 meses. Uma endoscopia

digestiva alta mostra dilatagdo esofagica sem lesdo obstrutiva

aparente. A manometria caracteriza auséncia de relaxamento do

esfincter esofagico inferior (EEI) e aperistalse do corpo esofagico.

Diante desse caso, a melhor opgdo terapéutica definitiva sera

proceder

(A) a dilatagdo pneumatica do EEI.

(B) ao uso continuo de bloqueadores de bomba de prétons.

(C) a miotomia de Heller com fundoplicatura parcial.

(D) a esofagectomia imediata.

(E) a nitratos e bloqueadores de canal de calcio como
tratamento exclusivo.
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6

Uma paciente de 48 anos apresenta histéria de refluxo
gastroesofagico crénico mal controlado. Evolui com disfagia
progressiva para soélidos. Uma endoscopia mostra estenose
benigna em tergo distal do es6fago e mucosa sem sinais de
malignidade.

Nesse caso, a conduta terapéutica mais adequada sera conduzir a
(A) dilatagdo endoscoépica associada a IBP de uso continuo.

(B) esofagectomia imediata.

(C) radioterapia.

(D) medida dietética sem tratamento medicamentoso, apenas.
(E) miotomia de Heller com fundoplicatura.

7

Seu paciente é um homem de 63 anos, tabagista pesado e
etilista, que refere disfagia progressiva, odinofagia e
emagrecimento acentuado. Na investigacdo clinica, uma
endoscopia mostra lesdo vegetante e infiltrativa no terco médio
do esofago. O resultado anatomopatoldgico caracteriza
carcinoma epidermoide.

Para esse paciente, a conduta com intengdo curativa mais
indicada, se ndo houver metastases a distancia, sera

(A) dilatagdo endoscopica seriada.

(B) quimioterapia exclusiva.

(C) radioterapia isolada.

(D) esofagectomia com linfadenectomia regional.

(E) colocagdo de prétese esofagica paliativa.

8

Homem de 62 anos, submetido a colectomia esquerda por

adenocarcinoma de cdélon descendente (estagio Il). No pré-

operatorio, apresentava CEA de 12 ng/mL. Apds 3 meses da

cirurgia, o CEA encontra-se persistentemente elevado em

9 ng/mL.

Assinale a opgdo que da a interpretagdo mais adequada a esse

achado.

(A) Confirma recidiva tumoral precoce e indica quimioterapia
imediata.

(B) Indica apenas inflamagdo pds-operatdria, sem necessidade de
investigagao.

(C) Indica metastase hepatica oculta que deve ser ressecada sem
exames adicionais.

(D) Ndo tem valor clinico, pois o CEA ndo deve ser usado em
cancer colorretal.

(E) Sugere persisténcia ou recidiva tumoral, devendo ser
investigado com exames de imagem.

9

Mulher de 58 anos apresenta ictericia progressiva, perda de peso

e dor abdominal difusa. TC de abdome mostra massa na cabeca

do pancreas. CA 19-9 = 780 U/mL.

A respeito da utilidade do CA 19-9 nesse caso, assinale a

afirmativa correta.

(A) E diagnéstico definitivo de adenocarcinoma pancreatico.

(B) Ndo tem qualquer utilidade clinica na pratica cirdrgica.

(C) Serve para rastreamento populacional de cancer de pancreas.

(D) Auxilia na suspeita diagndstica, mas ndo substitui bidpsia e
imagem.

(E) Indica que a paciente tem doenga metastatica irreversivel.

10

Sua paciente de 36 anos tem um nédulo cervical endurecido no
lobo direito da tireoide. Histéria familiar positiva de neoplasia
enddcrina multipla tipo 2A (MEN2A).

Os exames laboratoriais mostram niveis elevados de calcitonina e
CEA. Pungdo aspirativa confirma carcinoma medular de tireoide.
Para esse caso, a conduta cirurgica a ser realizada é

(A) tireoidectomia parcial com preservagdo do istmo.

(B) lobectomia direita da tireoide.

(C) tireoidectomia total com linfadenectomia central profilatica.
(D) radioterapia adjuvante como tratamento principal.

(E) apenas vigilancia clinica com dosagem seriada de calcitonina.

11

Sua paciente de 38 anos apresenta episddios recorrentes de

sudorese, palpitagdes, tremores e confusdo mental, que

melhoram rapidamente apds ingestdo de carboidratos.

Durante internacgao, foi documentada triade de Whipple: glicemia

< 50 mg/dL, sintomas neuroglicopénicos durante hipoglicemia e

alivio imediato ap0s glicose endovenosa. Nos exames, a dosagem

de insulina sérica estd inapropriadamente elevada no momento

da hipoglicemia.

Para essa paciente, a conduta mais adequada é

(A) tratar apenas com dieta fracionada e restricdo de agucares
simples.

(B) usar continuamente diazoxido como tratamento definitivo.

(C) efetuar pancreatectomia total devido ao risco de multiplos
tumores.

(D) realizar enucleagdo do tumor pancreatico localizado ou
pancreatectomia parcial, conforme a localizagdo.

(E) proceder a radioterapia pancredtica como tratamento inicial.

12

Homem de 54 anos, portador de cirrose hepatica por hepatite B,

em acompanhamento ambulatorial.

Em rastreamento semestral, uma ultrassonografia revela nédulo

hepatico sélido de 2,5 cm no lobo direito. Exames laboratoriais:

alfafetoproteina -AFP = 560 ng/mL.

A interpretagdo correta desse achado é

(A) a elevagdo da AFP confirma o diagndstico de carcinoma
hepatocelular, sem necessidade de outros exames.

(B) a AFP elevada sugere carcinoma hepatocelular, mas imagem
dindmica (TC/RM com contraste) é fundamental para
confirmar.

(C) AFP é marcador especifico para metdstases hepaticas de
cancer colorretal.

(D) a AFP ndo tem qualquer utilidade pratica na cirurgia hepatica.

(E) o valor da AFP indica que o tumor é irressecavel, sendo
candidato apenas a transplante.
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13

No servico de emergéncia, da entrada um homem de 55 anos,

tabagista e etilista, que apresenta dor abdominal subita, difusa,

intensa, iniciada ha 6 horas. Exame fisico: abdome em tabua,

defesa involuntaria, sinais de irritagdo peritoneal difusa. A rotina

radiolégica de abdome agudo mostra pneumoperitdnio

subdiafragmatico.

Diante desse quadro, a conduta mais adequada sera

(A) tratamento conservador com antibidticos e IBP.

(B) cirurgia de urgéncia com rafia da perfuragdo e epiploplastia
(patch de Graham).

(C) gastrectomia total de urgéncia em todos os casos.

(D) apenas drenagem peritoneal e antibioticoterapia.

(E) radioterapia associada a quimioterapia.

14

Homem de 60 anos, tabagista, com histdria de uso continuado de

anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs), apresenta hematémese

volumosa e instabilidade hemodinamica. Endoscopia mostra ulcera

duodenal com vaso visivel ndo sangrante em fundo fibrinoso.

Nesse caso, a conduta mais adequada sera a

(A) alta hospitalar com IBP oral, além de acompanhamento
ambulatorial.

(B) radioterapia gastrica.

(C) gastrectomia parcial imediata.

(D) angiografia apenas diagndstica, sem intervencao.

(E) hemostasia endoscdpica com inje¢do ou clipagem associada a
IBP endovenoso.

15

Uma mulher de 52 anos apresenta plenitude pds-prandial, dor

abdominal vaga e episdédio de melena. A endoscopia mostra

massa submucosa gastrica em corpo proximal. Resultado da

bidpsia com imunohistoquimica: positiva para c-KIT (CD117).

Para esse caso, a conduta cirurgica indicada é efetuar

(A) gastrectomia radical com linfadenectomia D2.

(B) ressecgdo segmentar ou enucleagdo com margens livres, sem
necessidade de linfadenectomia ampla.

(C) radioterapia adjuvante obrigatdria.

(D) quimioterapia convencional baseada em platinas.

(E) apenas acompanhamento endoscépico sem intervengdo.

16

Chega a emergéncia uma mulher de 72 anos, portadora de

fibrilagdo atrial crénica, em uso irregular de anticoagulagao.

Ela apresenta dor abdominal subita e intensa, desproporcional ao

exame fisico (abdome discretamente doloroso, sem defesa).

Exames laboratoriais: leucocitose e acidose metabdlica.

Angiotomografia  mostra  tromboembolismo na  artéria

mesentérica superior.

Nesse caso, a conduta indicada é

(A) antibioticoterapia e observagdo clinica.

(B) anticoagulagdo plena isolada, sem intervengao.

(C) laparotomia imediata com embolectomia/ressuscitagdo
intestinal e resseccdo de algas inviaveis.

(D) colonoscopia terapéutica para remogdo do trombo.

(E) analgesia e cuidados paliativos iniciais.

17

Paciente masculino de 64 anos apresenta anemia ferropriva, dor

abdominal intermitente e perda de 7 kg em 4 meses.

Enteroscopia mostra lesdo estenosante em jejuno proximal,

e a bidpsia confirma adenocarcinoma. Uma tomografia

computadorizada ndo mostra metdstases.

Nesse caso, a conduta cirdrgica mais indicada é

(A) a quimioterapia exclusiva como tratamento inicial.

(B) apenas o acompanhamento clinico por ser tumor raro.

(C) aradioterapia abdominal isolada.

(D) a ressecgdo segmentar com margens livres e linfadenectomia
regional.

(E) aressecgdo endoscdpica da lesdo.

18

Seu paciente é um homem de 22 anos com histéria familiar de

cancer colorretal em multiplos parentes de primeiro grau.

A colonoscopia mostra centenas de pdlipos adenomatosos

difusos, em todo o célon e o reto. Exames genéticos confirmam

mutagao no gene APC.

A conduta cirdrgica mais adequada para esse paciente é

(A) colectomia total com ileorretoanastomose, mantendo o reto.

(B) retossigmoidectomia com preservagdo do célon proximal.

(C) proctocolectomia total com anastomose ileo-anal em bolsa
(reservatorio ileal).

(D) seguimento apenas endoscopico, sem intervengdo cirurgica.

(E) radioterapia profilatica para o reto.

19

Mulher de 42 anos, cuja mde e irmd tiveram cancer colorretal

antes dos 50 anos, apresenta dor abdominal crénica e alteragdo

do habito intestinal.

Uma colonoscopia mostra lesdo no coélon direito. Bidpsia

confirma adenocarcinoma. A imunohistoquimica revela

deficiéncia em proteinas de reparo de DNA (MLH1, MSH2).

A conduta cirurgica mais apropriada, nesse caso, é

(A) colectomia total com ileorretoanastomose, devido ao risco

elevado de neoplasias metacroénicas.

resseccdo segmentar limitada do cdélon direito com

linfadenectomia.

(C) apenas ressec¢do endoscdpica da lesdo.

(D) radioterapia profilatica de célon residual.

(E) seguimento clinico sem cirurgia imediata, pois é uma
neoplasia de baixo risco.

(B

-

20

Homem de 66 anos, com histéria de diverticulite recorrente,

chega a emergéncia com dor intensa em fossa iliaca esquerda,

febre, taquicardia e sinais de irritagdo peritoneal difusa.

Uma tomografia computadorizada abdominal mostra perfuragao

diverticular com peritonite generalizada.

Diante desse caso, a conduta cirdrgica mais adequada sera

(A) antibioticoterapia isolada e alta hospitalar precoce.

(B) radioterapia abdominal paliativa.

(C) ressecgdo segmentar do colon e anastomose primaria em
todos os casos.

(D) apenas drenagem peritoneal sem ressecgado.

(E) ressecgdo do sigmoide com colostomia terminal e
fechamento do coto retal (Hartmann).
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21

Paciente de 54 anos, sexo feminino, foi submetida a

apendicectomia por quadro de apendicite aguda.

O exame histopatolégico mostrou adenocarcinoma mucinoso do

apéndice, comprometendo a base do érgdo.

Diante desse caso, a conduta cirdrgica complementar indicada

sera

(A) apenas observagdo clinica, pois a apendicectomia ¢é
suficiente.

(B) colectomia direita oncolégica com linfadenectomia.

(C) radioterapia abdominal profilatica.

(D) quimioterapia isolada sem cirurgia adicional.

(E) sigmoidectomia eletiva.

22
Homem de 33 anos apresenta dor abdominal difusa ha 48 horas,
febre, taquicardia e leucocitose.

O exame fisico revela defesa em quadrante inferior direito. Uma

tomografia computadorizada mostra apéndice perfurado com

peritonite difusa.

A melhor conduta cirlrgica, para esse paciente, é

(A) antibidticos isolados e observagdo hospitalar.

(B) apendicectomia laparoscépica ou aberta com lavagem e
drenagem peritoneal.

(C) alta hospitalar com analgésicos e reavaliagdo em 24 h.

(D) apenas drenagem percutanea da colegdo.

(E) radioterapia abdominal.

23

Na sua Unidade de Emergéncia, chega um homem de

27 anos com dor abdominal iniciada em regido

periumbilical hd 48 h, migrando para fossa iliaca direita.

Apresenta febre 38,5°C, leucocitose de 17.000/mm3.

Exame fisico: dor intensa em FID, defesa e massa palpavel

dolorosa.

A tomografia computadorizada de abdome mostra

apéndice perfurado com flegmao periapendicular, sem

abscesso definido.

Diante desse caso, a melhor conduta inicial a ser adotada

é:

(A) apendicectomia de urgéncia obrigatéria.

(B) colectomia direita imediata.

(C) alta hospitalar com analgésicos e retorno ambulatorial.

(D) radioterapia abdominal.

(E) antibidticos endovenosos, observacdo clinica e
apendicectomia intervalar se necessario.

24

Sua paciente é uma mulher de 63 anos que se queixa de dor em

fossa iliaca esquerda, ha 4 dias, e febre de 38 °C. Uma TC de

abdome mostra diverticulite no sigmoide com abscesso de 4 cm.

Sem sinais de peritonite difusa.

Diante desse caso, a conduta inicial mais adequada é

(A) receitar antibidticos endovenosos e drenagem percutanea do
abscesso.

(B) realizar Hartmann imediato.

(C) realizar colectomia eletiva obrigatéria apds o primeiro
episddio.

(D) prescrever apenas analgesia e alta hospitalar.

(E) realizar radioterapia pélvica profilatica.

25

Homem de 35 anos, vitima de acidente automobilistico,

apresenta dor em hipocdondrio direito e taquicardia. FAST positivo

para liquido livre. TC abdominal com contraste: laceragdo

hepatica grau lll (AAST), paciente hemodinamicamente estavel.

A conduta inicial mais adequada é

(A) laparotomia imediata obrigatdria.

(B) embolizagdo arterial profilatica.

(C) ressecgdo hepatica de urgéncia.

(D) tratamento ndo operatério em UTI, com monitorizagdo e TC
seriada.

(E) alta hospitalar imediata com retorno ambulatorial.

26

Homem de 40 anos, vitima de colisdo frontal, apresenta dor
abdominal difusa e sinais de peritonite. Uma TC com contraste
mostra liquido livre difuso sem lesdo de viscera macica evidente.
A conduta mais adequada para o caso é

(A) laparotomia exploradora imediata para investigagdo e reparo.
(B) observagdo clinica por 24h.

(C) colonoscopia diagndstica urgente.

(D) radioterapia abdominal.

(E) antibidticos isolados sem cirurgia.

27

Homem de 32 anos, vitima de colisdo de moto, chega a sala de

trauma em choque: PA 70/40 mmHg, taquicardia, dispneia grave,

desvio de traqueia para a esquerda e auséncia de murmdurio

vesicular no hemitérax direito.

Nesse caso, a sua conduta imediata sera a

(A) colocagdo de dreno de térax em selo d’agua no 52 espago
intercostal.

(B) realizagdo de toracotomia imediata no pronto-socorro.

(C) puncgdo descompressiva com agulha no 22 espaco intercostal
direito, seguida de drenagem em selo d’agua.

(D) intubagdo orotraqueal com ventilagdo com pressdo positiva
antes da drenagem.

(E) solicitagdo TC de tdérax para confirmagdo diagndstica.
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28

Homem de 45 anos chega ao pronto-socorro com ferimento por

arma de fogo em hemitérax esquerdo. Apresenta-se estavel.

E realizada drenagem toracica imediata, com saida inicial de

1600 mL de sangue.

Nesse caso, a conduta correta é

(A) realizar  observagdgo em UTI com
hemodinamica.

(B) fazer reposicdo volémica, além de manter dreno em selo
d’agua.

(C) indicar toracotomia imediata.

(D) solicitar angio-TC antes de qualquer decisdo.

(E) prescrever alta hospitalar apds estabilizagdo.

monitorizagao

29

Mulher de 26 anos foi vitima de acidente automobilistico com

trauma toracico fechado. Saturagdo O, 85% em ar ambiente,

taquipneia. Telerradiografia toracica mostra infiltrado alveolar

difuso em lobo inferior direito. Uma TC confirma contusdo

pulmonar extensa.

Diante desse quadro, a conduta inicial mais adequada serd

(A) radioterapia toracica.

(B) lobectomia imediata para ressec¢do do parénquima lesado.

(C) antibioticoterapia profilatica de amplo espectro obrigatdria.

(D) alta hospitalar com analgesia.

(E) oxigenoterapia suplementar e suporte ventilatério conforme
necessidade.

30

Homem de 55 anos, politraumatizado, apresenta dispneia

intensa, crepitacdo éssea e movimento paradoxal da parede

tordcica a inspiracdo. Ndo ha evidéncias radioldgicas de

hemopneumotdrax. A gasometria mostra hipoxemia grave.

A conduta inicial mais adequada é

(A) radioterapia toracica paliativa.

(B) toracotomia exploradora imediata.

(C) observagdo clinica em enfermaria com O, por cateter.

(D) ventilagdo mecanica com pressdo positiva e analgesia
adequada.

(E) cirurgia ortopédica de estabilizagdo de costelas.

31

Na sua Unidade de Emergéncia da entrada um homem de

28 anos que foi vitima de ferimento por arma branca em regido

cervical anterior (zona Il). Chega estavel, sem sinais de choque.

Apresenta enfisema subcutaneo e discreta disfagia, sem

sangramento ativo.

A conduta mais adequada para o caso é

(A) exploragdo cirurgica imediata obrigatdria.

(B) observagdo clinica e alta hospitalar apds analgesia.

(C) avaliagdo com angiotomografia cervical, seguida de
exploragdo seletiva se necessario.

(D) radioterapia cervical profilatica.

(E) colonoscopia diagndstica para descartar perfuragdo
associada.

32

Homem de 35 anos foi vitima de ferimento, por projétil de arma
de fogo, em regido cervical lateral direita. Chega consciente,
estavel, mas apresenta sopro cervical palpavel e hematoma
expansivo.

Diante desse quadro, a conduta imediata é

(A) exploragao cirurgica da lesdo vascular cervical.

(B) observagao clinica com antibioticoterapia.

(C) angio-TC cervical apenas, sem outra intervencgao.

(D) alta hospitalar apos estabilizagdo clinica.

(E) radioterapia profilatica de vasos cervicais.

33

Mulher de 27 anos encontra-se na emergéncia por queda de

grande altura. Esta consciente, com tetraplegia flacida, arreflexia

e PA 80 x 40 mmHg, FC 55 bpm.

A melhor interpretagdo e a conduta inicial sdo:

(A) choque hipovolémico - expandir com cristaloides.

(B) choque neurogénico -> fazer reposi¢dao volémica limitada +
vasopressores.

(C) choque séptico precoce - iniciar antibidticos imediatos.

(D) choque cardiogénico - iniciar drogas inotrépicas especificas.

(E) choque anafilatico - administrar adrenalina intramuscular.

34

Homem de 40 anos, vitima de colisdo automobilistica, chega a
emergéncia hipotenso (PA 70 x 40 mmHg), taquicardico, com
instabilidade pélvica ao exame fisico (pelve aberta a compressdo).

Realizou-se um FAST, que resultou negativo para liquido livre

intra-abdominal.

Nesse caso, a conduta inicial mais indicada é

(A) laparotomia exploradora imediata.

(B) estabilizagdo pélvica com fixador externo ou cinturdo pélvico,
associada a reposigdo volémica e considerar embolizagdo
arterial.

(C) radioterapia pélvica para controle do sangramento.

(D) observagdo clinica em enfermaria.

(E) antibioticoterapia isolada.

35

Paciente do sexo masculino, de 36 anos, com hipertensdo
resistente ao tratamento e hipocalemia persistente. Aldosterona
plasmdtica elevada, renina suprimida. Uma tomografia
computadorizada mostra nédulo adrenal unilateral de 2,5 cm.

A melhor conduta cirurgica para esse paciente sera

(A) adrenalectomia unilateral laparoscépica.

(B) adrenalectomia bilateral obrigatodria.

(C) apenas espironolactona continua, sem cirurgia.

(D) radioterapia adrenal.

(E) alta hospitalar com observagao.
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36

Homem de 62 anos foi submetido a uma tomografia
computadorizada por dor lombar.

Achado incidental: massa adrenal direita de 3,5 cm, homogénea,
densidade < 10 UH. Exames hormonais para as adrenais sdo
normais.

A melhor conduta para o caso é

(A) ressecgdo cirurgica imediata.

(B) alta sem qualquer seguimento.

(C) radioterapia profilatica da adrenal.

(D) quimioterapia preventiva.

(E) acompanhamento clinico e radioldgico periddico.

37

Mulher de 32 anos, usuaria de anticoncepcional oral ha 10 anos,
apresenta dor no hipocéndrio direito. Uma TC mostra lesdo
hepatica de 6 cm, compativel com adenoma hepatico.

Diante desse caso, a conduta indicada é

(A) acompanhamento clinico, apenas.

(B) radioterapia abdominal.

(C) suspender anticoncepcional e observar indefinidamente.

(D) ressecgdo hepdtica da lesdo.

(E) quimioterapia sistémica.

38

Homem de 58 anos, portador de cirrose alcodlica, apresenta

esplenomegalia, ascite moderada e plaquetopenia. A endoscopia

digestiva alta mostra varizes esofdgicas calibrosas.

O exame considerado padrdo-ouro para diagndstico

hemodinamico de hipertensdo portal é a(o)

(A) ultrassonografia com Doppler.

(B) tomografia de abdome com contraste.

(C) cateterismo venoso hepatico com medida do gradiente de
pressdo portossistémica (HVPG).

(D) endoscopia digestiva alta.

(E) ressonancia magnética do figado.

39

Um homem de 22 anos, praticante de musculagdo, procura o

pronto-socorro relatando abaulamento na regido inguinal direita

ha 6 meses, que aumenta ao esfor¢co e desaparece em repouso.

Ao exame, nota-se tumoragdao mole, redutivel, que protrui ao

anel inguinal profundo durante a manobra de Valsalva.

O diagndstico mais provavel e a conduta cirdrgica indicada sdo,

respectivamente,

(A) hérnia femoral — corregdo com técnica de McVay.

(B) hérnia inguinal direta — observagao clinica.

(C) hérnia epigastrica — ressecgdo com sutura primaria.

(D) hérnia inguinal indireta — hernioplastia com tela de
Lichtenstein.

(E) hérnia incisional — corregdo laparoscépica por TAPP.

40

Uma mulher de 64 anos, obesa, apresenta dor abdominal subita e

abaulamento irreduzivel em regido inguinal esquerda. Ha nauseas

e vomitos, abdome distendido e doloroso difusamente.

A melhor conduta imediata a ser instituida é

(A) solicitar tomografia para avaliar contetdo hernidrio.

(B) tentar redugdo manual prolongada em pronto-socorro.

(C) iniciar antibioticoterapia e observagdo clinica.

(D) indicar observagdo hospitalar com analgesia.

(E) indicar laparotomia/laparoscopia imediata para herniorrafia e
possivel ressecgdo intestinal.

41

Um homem de 72 anos, agricultor, apresenta lesdo nodular
perolada, com telangiectasias, na asa do nariz, de crescimento
lento, sem linfonodomegalias palpaveis.

Nesse caso, a melhor conduta inicial é

(A) radioterapia exclusiva.

(B) ressecgdo cirurgica com margens de 4 mm.

(C) quimioterapia sistémica com cisplatina.

(D) observagao clinica, ja que a lesdo é indolente.

(E) crioterapia ambulatorial sem bidpsia prévia.

42

Uma paciente de 35 anos, submetida a by-pass gastrico em Y de
Roux ha 3 meses, apresenta episddios de taquicardia, sudorese,
tremores e diarreia, logo apds refei¢des ricas em carboidratos.
Seu diagndstico mais provavel é

(A) sindrome de dumping precoce.

(B) hipoglicemia tardia pdés-prandial.

(C) estenose da anastomose gastrojejunal.

(D) deficiéncia de vitamina B12.

(E) fistula gastrojejunal.

43

Paciente de 54 anos, IMC 39 kg/m? portador de Diabetes
Mellitus tipo 2 grave, em uso de multiplos farmacos, apresenta
também doenca do refluxo gastroesofagico severa e esofago de
Barrett confirmados por endoscopia. Estd em avaliacdo para
cirurgia bariatrica.

A melhor técnica cirdrgica indicada sera

(A) gastrectomia vertical (sleeve).

(B) by-pass gastrico em Y de Roux.

(C) banda gastrica ajustavel.

(D) baldo intragastrico endoscépico.

(E) switch duodenal com derivagdo biliopancreatica.

44

Homem de 35 anos, vitima de acidente automobilistico, chega
em choque hipovolémico classe IV. Apds reposi¢do inicial de
fluidos, apresenta acidose metabdlica grave (pH 7,1), hipotermia
(34 °C) e sangramento difuso.

Nesse caso, a seguinte complicagdo esta presente:

(A) sepse grave.

(B) choque neurogénico.

(C) sindrome de resposta inflamatdria sistémica (SIRS).

(D) sindrome de compartimento abdominal.

(E) triade letal do trauma (acidose, hipotermia e coagulopatia).
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45

Paciente, sexo masculino, 46 anos, saudavel, é encaminhado para
retirada ambulatorial de um lipoma de 4 cm de didmetro, na
regido dorsal superior. A decisdo foi realizar o procedimento sob
anestesia local.

Durante o preparo, o residente pergunta ao cirurgido qual seria a
melhor escolha e a concentragio do anestésico local,
considerando eficacia, seguranga e duragdo adequadas para o
porte do procedimento.

Nesse caso, a escolha adequada para o procedimento é

(A) lidocaina 1% com adrenalina 1:100.000, respeitando dose
maxima de 7 mg/kg, permite bloqueio rapido, boa hemostasia
e duragdo adequada para exérese simples.

(B) bupivacaina 0,5% sem vasoconstritor, por ter menor risco de
toxicidade sistémica e inicio mais rapido do que a lidocaina.

(C) procaina 2% sem adrenalina, indicada por ser amida estavel,
de longa duragao e baixa alergogenicidade.

(D) ropivacaina 1% com adrenalina, indicada por promover
bloqueio  superficial de curta duragdo e baixa
cardiotoxicidade.

(E) lidocaina 2% sem vasoconstritor, por proporcionar
vasodilatacdo local e maior difusdo tecidual, reduzindo o risco
de necrose.

46

Uma mulher de 62 anos, diabética e tabagista, é submetida a
uma colectomia eletiva por neoplasia de célon. No 62 dia pds-
operatorio, ela apresenta leve deiscéncia da ferida operatdria,
com exsudato seroso e tecido de granulagdo visivel, sem sinais de
infecgdo.

Durante a visita, o residente pergunta ao cirurgido sobre qual

fase do processo de cicatrizagdo estd predominando e quais

mecanismos celulares e bioquimicos sdo mais importantes nesse
estagio.

Das opgdes a seguir, assinale a que descreve corretamente essa

fase da cicatrizagdo e seus principais componentes.

(A) Fase inflamatoria, caracterizada pela migragdo de fibroblastos
e deposi¢cdo de coldgeno tipo I, com inicio imediato apds o
fechamento da ferida.

(B) Fase inflamatoria tardia, caracterizada pela predominancia de
macrdéfagos e inicio da epitelizagdo.

(C) Fase de maturagdo, definida pela migracdo de neutroéfilos e
fagocitose de detritos celulares.

(D) Fase proliferativa, marcada pela formagdo de tecido de
granulagdo, angiogénese e deposicdo inicial de colageno tipo
1.

(E) Fase de remodelagdo, na qual ha substituicdo do colageno
tipo | por coldgeno tipo Ill e aumento da vascularizagdo do
tecido cicatricial.

a7

Um paciente de 63 anos, portador de aneurisma da aorta

abdominal infrarrenal de 6,8 cm, é admitido para corregdo

cirurgica eletiva aberta.

O cirurgido-chefe discute com a equipe residente a escolha da

melhor via de acesso para proporcionar exposicao adequada da

aorta infrarrenal, controle vascular proximal e distal seguro, além

de menor taxa de complicagGes respiratorias e de ferida

operatoria.

Das abordagens cirurgicas descritas abaixo, a mais apropriada

para esse caso sera

(A) incisdo mediana supra e infraumbilical, estendendo-se do
apéndice xifoide ao pubis.

(B) incisdo subcostal direita estendida para o flanco, tipo Kocher.

(C) incisdo transversa infraumbilical bilateral, tipo Pfannenstiel.

(D) incisdo paramediana esquerda, paralela a linha alba.

(E) incisdo retroperitoneal obliqua esquerda, do 102 espago
intercostal a crista iliaca.

-

48

Um homem de 59 anos, portador de DPOC grave, encontra-se

entubado hd 14 dias em UTI apds sepse pulmonar, sem previsdo

de extubagdo precoce. O cirurgido é solicitado para realizar uma

traqueostomia eletiva a beira do leito. O paciente apresenta

estabilidade hemodinamica, PEEP moderada (8 cm H,0) e bom

controle de oxigenagdo.

Considerando as recomendagdes técnicas e de seguranga, das

condutas descritas a seguir, a mais correta quanto a execugdo do

procedimento é

(A) interromper completamente a ventilagdo durante a
confecgao do orificio traqueal, para evitar escape de ar e risco
de enfisema subcutaneo.

(B) realizar incisdo vertical ampla desde a furcula esternal até o
12 anel traqueal, dissecando cegamente até o [imen.

(C) realizar incisdo horizontal entre o 32 e 42 anel traqueal, com

identificagdo prévia do istmo da tireoide, mantendo o tubo

orotraqueal parcialmente insuflado e recuado sob visdo

direta.

escolher sempre a traqueostomia percutdnea guiada por

broncoscopia, independentemente da anatomia do pescogo e

da experiéncia da equipe.

(E) inserir a canula apds sec¢do do primeiro anel traqueal, acima
da cartilagem cricoide, garantindo menor distancia até a
glote.

(D
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49

Um cirurgido realiza uma colectomia laparoscépica em um
paciente com adenocarcinoma de cdlon. Durante o
procedimento, utiliza um instrumento de energia para dissecgdo
e selagem vascular. Apds o caso, o residente pergunta sobre as
diferengas entre os dispositivos de energia disponiveis e os
cuidados necessarios no seu uso.

Assinale a afirmativa correta, a respeito do principio e da
aplicagdo clinica dos principais instrumentos de energia em
cirurgia.

(A) O bisturi harmoénico utiliza corrente elétrica de alta
frequéncia que causa desnaturagdo proteica por calor direto,
com temperaturas superiores a 400 °C.

(B) O bisturi elétrico monopolar é mais seguro em cavidades
fechadas do que o bipolar, pois a corrente elétrica percorre
menor distancia entre os eletrodos.

(C) Os dispositivos de energia bipolar avangada (como LigaSure®)
selam vasos de até 7mm por meio de desidratagdo do
colageno e elastina com controle automatico de energia.

(D) O laser de CO; é frequentemente utilizado para selagem de
vasos profundos em laparoscopia devido a sua alta
penetragdo tecidual.

(E) O uso de energia ultrassonica ndo causa liberagdo de fumaca
cirdrgica, pois ndo ha vaporizagdo tecidual.

50

Durante uma colecistectomia laparoscopica eletiva, o residente
responsavel pela checagem pré-operatdria nota que o prontuario
ndo contém informagdes sobre alergias medicamentosas, e o
paciente menciona, ja na sala de cirurgia, ter tido, em situagdo
anterior, uma reagdo a penicilina. O anestesiologista também
observa que a profilaxia antibidtica foi prescrita com cefazolina.

Diante dessa situagdo, a conduta mais apropriada, dentro dos
principios de seguranca do paciente em cirurgia, é

(A) prosseguir com o antibidtico prescrito, pois a cefazolina
raramente causa reagao cruzada com penicilina.

substituir a cefazolina por clindamicina, sem necessidade de
notificagdo formal, pois o problema foi identificado antes da
administragdo.

administrar um anti-histaminico profildtico e manter o
antibidtico conforme prescrigdo.

(D) interromper o procedimento até que seja realizada a
verificagdo completa da alergia, e registrar formalmente o
evento como desvio de seguranca.

solicitar que o residente anote a alergia no prontudrio e
prossiga com o antibidtico, pois a profilaxia deve ser
administrada antes da indugdo anestésica.

(B

-

(C

(E

-
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