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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo E4. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagcado entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicacgéao.

4. Duracao da prova: 6 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacodes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apds
decorridas 3 horas de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificacdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizagdo da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para
fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Ap6s a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter
120 questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais
divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou
preta. Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questoes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS — Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas
Cr —Creatinina
DU — Dinamica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruacdo
FA — Fosfatase Alcalina
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratoria
GGT - Gamaglutamiltransferase
Hb — Hemoglobina
Ht — Hematocrito
HPMA — Historia Pregressa da Moléstia Atual
ICos%— Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpdrea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO, — Pressao Parcial de CO,
PEEP — Pressdo Expiratéria Final Positiva
pO, — Pressao Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE — R (rifampicina), H (isoniazida),
Z (pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat. — Saturagdo
Temp. — Temperatura axilar
TGO/AST — Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase
TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase
TPO — Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Hormonio tireo-estimulante
TTGO — Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U - Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Itensiva
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

PARA CRIANCAS
Recém-Nascido = 15 a 19 g/dL
2a6 meses=9,5a13,5g/dL
6 mesesa2anos=11a 14 g/dL
2a6anos=12a14g/dL
6al2anos=12a15g/dL

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina=3,5a5,5g/dL
Bilirrubina Total =0,3 a 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 a 0,7 mg/dL
Calcio idnico=4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Creatinina=0,7 a 1,3 mg/dL
Relag¢do abuminuria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica = menor que 240 U/L
Ferritina: homens =22 a 322 ng/mL
mulheres = 10 a 291 ng/mL
Ferro sérico: homens = 70 a 180 pg/dL
mulheres = 60 a 180 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0a 3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum = 70 a 99 mg/dL
Lactato =5 a 15 mg/dL
Magnésio = 1,8 a 3 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 a 8,0 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sédio = 135 a 145 mEqg/L
TSH=0,51a4,3 mUl/mL
Testosterona Livre = 2,4 a 32,0 pmol/L
Estradiol = 1,2 a 23,3 ng/dL (fase folicular)
Hormonio Luteinizante (LH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Horménio Foliculo Estimulante (FSH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Prolactina (PRL) = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase =28 a 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 U/L
mulheres =8 a 41 U/L
Fosfatase Alcalina: homens =5,5a 22,9 U/L
mulheres pré-menopausa = 4,9 a 26,6 U/L
mulheres pés-menopausa = 5,2 a 24,4 U/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (ndo fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amnidtico (ILA) = 8 a 18 cm

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) =31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos (RDW) = 10 a 16%
Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3 ou pL

Reticuldcitos = 0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

Doppler de artéria:

Umbilical fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =0,5a 0,99

Cerebral média fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =1,35a 2,43

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
Sp0; > 95%

Liquor (pungdo lombar):

Células = até 4/mm?3

Lactato = até 20 mg/dL

Proteina = até 40 mg/dL

Liquido pleural ADA = até 40 U/L

Liquido sinovial = leucdcitos até 200 células/mL
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Homem, 56 anos de idade, refere dor em toda parte superior
do abdome ha 8 dias, com piora a alimentagao, acompanhada
de nauseas e vOmitos e parada de eliminagao de gases e fezes.
Tem febre hd 2 dias. Nega coluria ou hipocolia fecal.
Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial sistémica,
colecistectomia por via aberta, feita apds surto de pancreatite
aguda, ha 6 anos. Ja foi etilista, mas diz que parou de ingerir
bebida alcodlica ha 10 anos. Medicagdo em uso: anlodipino,
enalapril, clortalidona e espironolactona. Esta em regular
estado geral, eupneico, ictérico +/4+, afebril. Pulm3o:
murmurio vesicular presente e simétrico. Coragdo: bulhas
ritmicas e normofonéticas. Abdome: plano, normotenso, com
dor a palpacdo em regido epigastrica. Ndo tem sinais de
irritacdo peritoneal.

¢ Exames laboratoriais:

Hb: 13,3 g/dL

Ht: 38%

Leucdcitos: 13.450/mm?3 (sem desvio)
Creatinina: 1,36 mg/dL

Ureia: 62 mg/dL

Amilase: 1.218 U/L

Ultrassom de abdome: dilatagdo da via biliar intra-hepatica,
com colédoco no limite superior da normalidade, ndo se
caracterizando ponto de obstrugao. Assinale a alternativa que
apresenta o melhor exame para avaliar o paciente do caso
descrito.

(A) Colangiopancreatografia endoscdpica.
(B) Tomografia de abdome total.

(C) Eletrocardiograma.
(D) Colangiorressonancia.

03

Mulher, 75 anos de idade, refere dor abdominal ha 7 dias,
acompanhada de anorexia, naduseas e vomitos. Ha 1 dia, esta
sonolenta e sé responde a dor retirando o membro. E
diabética em uso de hipoglicemiantes orais e hipertensa. Diz
gue no ultrassom realizado ha 30 dias tem litiase vesicular. Ao
exame fisico, apresentou mau estado geral, palida,
desidratada 3/4+, anictérica. FR de 30 ipm, Sat. O, de 85%, FC
de 122 bpm, PA de 70x50 mmHg. Abdome distendido, com
dor a palpagdo no ponto cistico. Qual é a conduta inicial mais
adequada para esta paciente?

(A) Intubagdo traqueal com sequéncia rapida e ventilagdo
mecanica.

(B) Ventilagdo com AMBU e mascara, sedagdo com propofol
1 mg/kg, succinilcolina 1 mg/kg e intubagdo traqueal.

(C) Oxigénio por mascara, acesso venoso com reposi¢do
volémica, noradrenalina 0,05 ug/kg/min, intubacdo
traqueal, antibidtico.

(D) Reposigdo volémica com 1.000 mL de soro fisioldgico,
hemocultura, antibioticoterapia de amplo espectro e
oxigénio por cateter nasal, 3 L/min.
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Mulher, 64 anos de idade, submetida a retossigmoidectomia
com colostomia ha 1 ano por tumor obstrutivo de sigmoide,
refere sangramento vivo pela colostomia. J4 apresentou
7 episédios de sangramento pela colostomia nos ultimos
10 meses, sendo necessarias varias transfusdes de sangue. A
endoscopia digestiva alta mostra varizes esofagicas e
gastropatia congestiva. A tomografia mostra grande
quantidade de vasos venosos abdominais dilatados. O
tratamento desta paciente deve incluir

(A) tratamento endoscopico de varizes de cdélon e
betabloqueador.

(B) embolizagdo da veia
betabloqueador.

(C) cirurgia de descompressdo azigo-portal e ligadura da veia
mesentérica inferior.

(D) colectomia esquerda, com colostomia no transverso.

mesentérica  inferior e

04

Mulher, 35 anos de idade, procura o ambulatério com queixa
de dor na regidao lombar inferior direita. A dor iniciou-se ha
cerca de dois meses apds levantar um objeto pesado. E
descrita como continua e latejante, piorando ao se inclinar
para a frente ou levantar objetos. Ao exame fisico, apresentou
sensibilidade localizada na area do tridangulo lombar inferior,
associada a abaulamento redutivel, sem sinais de
encarceramento ou estrangulamento. Qual é o tipo de hérnia
mais provavel desta paciente?

(A) Spiegel.

(B) Grynfelt-Lesshaft.
(C) Obturatoria.

(D) Petit.

05

Paciente, 26 anos de idade, vitima de queda de motocicleta,
comparece no pronto-socorro referindo dor em pé e perna a
esquerda. Tinha deformidade do joelho esquerdo, a perna
esquerda com aumento de didametro (2x). O pé esquerdo
estava frio com auséncia de pulsos pedioso e tibial. Vocé esta
num pronto-socorro que dista 120 km do centro de trauma e
o tempo para remogdo é de, no minimo, 6 horas. No servico
em que vocé esta, tem centro cirirgico com anestesista de
plantdo. A melhor conduta para salvar o membro deste
paciente é

(A) imobilizagdo do membro com fixador externo.
(B) fasciotomia dos quatro compartimentos.

(C) enfaixamento do membro e vasodilatador.
(D) analgesia e transferéncia imediata.
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Homem, 22 anos de idade, foi vitima de colisdo moto X muro.
Chega no hospital de helicoptero. Via aérea: intubado para
transporte (midazolan e fentanil), em ventilagdo mecanica,
com FR de 16 ipm. Sat. O, de 95%, murmdurio vesicular
presente bilateralmente, simétrico. PA de

70x60 mmHg, FC de 144 bpm. FAST positivo. Pelve fechada,
clinicamente estavel. Glasgow coma score: 3T. Tem abrasdo
na crista iliaca esquerda e luxagdo do joelho esquerdo. Foi
realizada a tomografia apresentada a seguir:

Durante a tomografia, a pressdo arterial ficou inaudivel. Pulso
central: frequéncia de 150 bpm. Com este quadro clinico,
deve-se realizar, imediatamente, a

(A) laparotomia exploradora.

(B) angiografia, para endoproétese de aorta.

(C) passagem de REBOA.

(D) toracotomia de urgéncia com clampeamento da aorta.

07

Quais sdo os limites anatémicos do triangulo lombar inferior?

(A) Crista iliaca, margem lateral do musculo grande dorsal e
margem medial do musculo obliquo externo.

(B) Crista iliaca, margem lateral do musculo grande dorsal e
margem lateral do musculo obliquo interno.

(C) Crista iliaca, margem lateral do musculo quadrado lombar
e margem lateral do musculo obliquo externo.

(D) Crista iliaca, margem medial do musculo grande dorsal e
margem medial do muasculo obliquo interno.
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Homem, 52 anos de idade, vitima de queda de altura. Ao
exame fisico, foi achado hematoma na regido perineal e saida
de sangue pelo meato uretral, conforme imagem a seguir:

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta.

(A) Sonda de Foley.

(B) Cistostomia por puncao.

(C) Uretrografia retrégrada.

(D) Toque retal; sonda de Foley se préstata palpavel.

09

Homem, 25 anos de idade, refere que sofreu queda ha
15 dias. Esta com imobilizagdo devido a fratura fechada de
brago direito. Esta tomando diclofenaco de sédio 50 mg em
trés tomadas diarias desde o evento. Toma ainda dipirona
1 gde 6 em 6 horas. Hoje, apresentou mal-estar, sudorese fria
e dor abdominal em cdlica. Apresentou também fezes
amolecidas, enegrecidas e muito malcheirosas. Teve desmaio
apods a evacuagao. Foi acionado o resgate que o trouxe para o
pronto-socorro. Estd pdlido e sudorético. FR de 20 ipm,
Sat. O, de 95%, PA de 90x70 mmHg, FC de 120 bpm,
Glasgow: 15, neste momento. Tem ferimento de couro
cabeludo na regido occipital com 3 cm de extensdo, agora sem
sangramento significativo. O abdome é plano e normotenso
com ruidos hidroaéreos presentes. Toque retal: melena. Em
relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa que apresenta
as medidas iniciais que devem ser tomadas?

(A) Tomografia de cranio imediata.

(B) Oxigénio, acesso venoso, monitorizagdo, exames de
sangue e transfusdo de concentrado de hemdcias.

(C) Oxigénio, acesso venoso, monitorizacdo, exames de
sangue, reanimac¢do volémica com 500 mL de soro
fisiolégico, endoscopia digestiva alta imediata.

(D) Oxigénio, acesso venoso, monitorizagdo, dosagem de
hemoglobina e hematdcrito, reanimagdo volémica com
cristaloide e tomografia de cranio.
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Homem, 45 anos de idade, submeteu-se a operacdo de reparo de hérnia inguinal direita pela técnica de Lichtenstein. No pds-
operatorio, evoluiu com dor persistente no local da cirurgia que se irradia para a regido adjacente. A dor é descrita como sensag¢do
de queimacao, formigamento, choque elétrico ou pontada, muitas vezes acompanhada de hipersensibilidade da regido. No exame
fisico, a dor irradia para a area identificada como nimero 3 em azul na figura a seguir:

M. Quadratus lumborum

M. Psoas

M. lliacus ¢

Qual é o nervo mais provavelmente acometido nesta condi¢do?

(A) Nervo ileo-hipogastrico.
(B) Nervo femoral.

(C) Nervo ileo-inguinal.

(D) Nervo genitofemoral.

11

Homem, 50 anos de idade, é portador de hérnia incisional
gigante, com perda de domicilio. Antecedentes: diabetes
melito e hipertensdo arterial sistémica. indice de Tanaka de
50%, IMC de 40 kg/m?. N3o tem complica¢des agudas, como
encarceramento ou estrangulamento. O paciente tem
histérico de multiplas cirurgias abdominais, resultando em
hérnia que ocupa grande parte do abdome. No exame fisico,
a hérnia é classificada como M3M4W3, pela classificagdo da
Sociedade Europeia de Hérnia. Qual é a conduta mais
apropriada para o tratamento deste paciente, neste
momento?

(A) Hernioplastia incisional mediana com reforco pré-
aponeuradtico, a Chevrel.

(B) Gastroplastia para perda ponderal antes da hernioplastia.

(C) Pneumoperitonio progressivo pré-operatério.

(D) Reparo robdtico por E-TEP (Endoscopic Totally
Extraperitoneal).

12

Homem, 25 anos de idade, foi encaminhado ao pronto-
socorro pelo servigo de radiologia. Durante tomografia de
abdome de rotina, o radiologista identificou vesicula biliar
com espessamento de parede e calculos em seu interior, bago
aumentado de tamanho e muitas veias intra-abdominais. O
paciente negava dor abdominal, febre ou alteragdo do habito
intestinal. Estava em bom estado geral, afebril, anictérico,
eupneico. FR de 12 ipm, Sat. O, de 96%, em ar ambiente, FC
de 78 bpm, PA de 122x80 mmHg. Abdome plano, flacido, sem
dor a palpagdo. Assinale a alternativa que apresenta a
indicagdo para este paciente.

(A) Antibioticoterapia sistémica e colecistectomia de
urgéncia.

(B) Colecistectomia programada, com antibioticoterapia
profilatica.

(C) Antibioticoterapia sistémica e colecistostomia.

(D) Antibioticoterapia sistémica e colangiografia endoscdpica
com papilotomia pré-operatoria.
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Mulher, 55 anos de idade, comparece no consultério com
queixa de dor abdominal ha varios meses. Descreve a dor
como localizada na regido da linha arqueada perto da borda
lateral do musculo reto do abdome. A dor é intermitente, mas
tem se tornado mais frequente e intensa nas ultimas
semanas. Piora com a atividade fisica e melhora com o
repouso. No exame fisico, observa-se e palpa-se
protuberdncia na regido da linha arqueada direita que
aumenta de tamanho quando a paciente tosse ou faz
manobra de Valsalva. Com suspeita de hérnia, decide-se
solicitar exame para confirmar o diagnostico. A
ultrassonografia abdominal revela hérnia de Spiegel,
caracterizada por protrusdo de contetido abdominal através
do espacgo semilunar entre as fibras do musculo reto do
abdome e a aponeurose lateral. A paciente estd clinicamente
estavel e ndo apresenta sinais de estrangulamento ou
obstrucdo intestinal. No tratamento cirurgico desta condigdo,
qual é o plano ideal para colocagdo da tela?

(A) Pré-peritoneal.

(B) Pré-aponeurdtico, sobre a aponeurose anterior do
musculo reto do abdome e do musculo obliquo externo.

(C) Intermuscular, entre o musculo obliquo externo e o
musculo obliquo interno.

(D) Intermuscular, entre o musculo obliquo interno e o
musculo transverso.

14

Ap0s a passagem de cateter venoso em veia subclavia direita,
foi feito o raio X de torax apresentado a seguir:

Assinale a alternativa que apresenta a proxima conduta.

(A) Drenagem toracica no 52 espacgo intercostal e manter o
cateter.

(B) Retirada do cateter venoso e observagéo.

(C) Videotoracoscopia, com retirada do cateter sob visdo
direta.

(D) Drenagem tordcica no 52 espaco intercostal e retirada do
cateter.

15

Homem, 29 anos de idade, foi vitima de ferimento por arma
branca na regiao precordial.

A: via aérea pérvia;

B: murmurio vesicular presente bilateralmente, saturacdo de
03: 96%;

C: pressdo arterial: 130x90 mmHg, frequéncia cardiaca: 85
bpm;

D: Glasgow coma score: 15;

E: ferimento inciso, de 2cm de extensdo, em regido
paraesternal esquerda, na altura do segundo espago
intercostal, sem sangramento ativo e sem sinais de
entrada ou saida de ar.

Realizou a tomografia de térax apresentada a seguir:

Em relagdo ao caso apresentado, qual deve ser a préxima
conduta??

(A) Janela pericérdica.

(B) Monitorizagdo clinica e observacdo clinica.
(C) Drenagem toracica a esquerda.

(D) Sutura do ferimento e vacinagdo antitetanica.
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Observe a imagem a seguir:

Em relagdo a imagem apresentada, a secgdo da estrutura apontada com a letra A causa:

(A) Fistula quilosa.

(B) Aducdo da prega vocal esquerda.
(C) Elevagao do diafragma esquerdo.
(D) Abdugdo da prega vocal esquerda.

17

Observe a imagem a seguir:

Em relagdo a imagem apresentada, qual é o local por onde se insinua hérnia crural?

(A) Junto com a letra D.

(B) Entre a letra C e a letra D.
(C) Lateral em relagdo a letra B.
(D) Medial em relagdo a letra A.
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Crianca engoliu uma bateria ha 12 horas. Refere disfagia e
sialorreia. Bebeu agua, sem melhora. Realizou o raio X
apresentado a seguir:

Em relagao ao caso descrito, qual a conduta?

(A) Endoscopia imediata.

(B) Cervicotomia exploradora.

(C) Toracotomia posterolateral direita.
(D) Endoscopia apds jejum de 8 horas.

19

Em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um paciente
que caiu e bateu a cabega é trazido pelo Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU). Ao exame fisico,
apresentou-se corado e eupneico, com FR de 14 ipm, Sat. O,
de 95%, FC 100 bpm, PA de 160x90 mmHg, Glasgow coma
score: 14. Tem um hematoma subgaleal do lado esquerdo.
Realizou a tomografia de cranio apresentada a seguir e a
transferéncia para outro servigo foi solicitada.

Qual é o diagnéstico e que medidas devem ser tomadas para
transferir este paciente com segurancga?

(A) Hematoma epidural — Intubagdo traqueal com sequéncia
rapida, ventilagdo mecéanica, manter a pressdo arterial
dentro da normalidade.

(B) Hematoma subdural — Manter em proclive, oferecer
oxigénio, manter em hipotensdo controlada (permissiva).
(C) Hematoma epidural — Manter em proclive, oferecer

oxigénio, manter a pressdo arterial dentro da
normalidade.

(D) Hematoma subdural — Intubacdo traqueal com sequéncia
rapida, reanimacgdo volémica com 1.000 mL de Ringer
lactato a 39°C, manter pressdo arterial dentro da
normalidade.
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Homem, 47 anos de idade, refere dor abdominal subita em
facada. Comegou ha 12 horas no epigastrio e logo irradiou
para todo o abdome. Nega nauseas ou vOmitos.
Antecedentes: refere ser usudrio de cocaina e toma 5 doses
de pinga por dia. Estd eupneico, mas desidratado. FC de
140 bpm, PA de 100x70 mmHg. Abdome com sinais de
peritonite.

e Exames laboratoriais:
Hb:15,8 g/dL

Ht: 45,6 %

Leucdcitos: 8.150/mL

Ureia: 40 mg/dL

Creatinina: 1,17 mg/dL
Proteina C reativa: 1,7 mg/dL
Amilase: 250 U/L

Realizou a radiografia apresentada a seguir:

Quais devem ser as medidas clinicas iniciais e o tratamento?

(A) Eletrocardiograma, enzimas cardiacas, analgesia, AAS,
monitorizagdo cardiaca e hidratagdo.

(B) Reposicdo  volémica, monitorizagdo e intervengdo
cirdrgica.

(C) Jejum, reanimagdo volémica, analgesia e observagdo
clinica.

(D) Jejum, reanimagdo  volémica com  cristaloide,
hemocultura, cultura de urina, antibioticoterapia empirica
e observacgao clinica; tomografia em duas semanas.

21

Vitima de queda de altura, paciente comparece no pronto-
socorro com sangramento perineal. Iniciada a reanimac&o por
causa do sangramento perineal, o paciente foi levado ao
centro cirdrgico. Observe o ferimento a seguir:

A conduta neste momento deve ser

(A) avaliar o reto. Se tiver lesdo, fazer a sutura do reto e o
tamponamento da lesdo.

(B) avaliar o reto. Se ndo tiver lesdo, fazer o debridamento e a
sutura do ferimento.

(C) avaliar o reto. Se tiver lesdo, fazer a sutura primdria do reto
e o fechamento da lesdo.

(D) fazer colostomia em alca no cdlon transverso e o
fechamento da lesdo perineal.
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Homem, 73 anos de idade, refere dor abdominal difusa mais
intensa no hipogastrio ha 3 dias, anorexia e parada de
evacuagdo. Ha dois dias, comegou a apresentar nauseas e
vomitos. Nega disuria. Diabético e hipertenso, faz uso de
metformina, gliclazida, captopril e sinvastatina. Nega
cirurgias. Ndo fuma. Estd em regular estado geral, descorado
+/4+, desidratado, anictérico e afebril. Frequéncia
respiratéria: 17 ipm, saturacdo de O,: 96%, pressao arterial:
120x75 mmHg, frequéncia cardiaca: 112 bpm. O abdome esta
distendido e doloroso a palpagdo, mas sem sinais de irritagdo
peritoneal. Toque retal: fezes amolecidas de cor normal. Ja foi
iniciada hidrata¢do venosa. Realizou a tomografia de abdome
apresentada a seguir:

No cuidado deste paciente, quais devem ser os proximos
passos?

(A) Antibiético e cirurgia.

(B) Sonda nasogastrica, observagdo clinica por 24 horas e
novo exame de imagem.

(C) Hemocultura, antibidtico empirico e ultrassom de abdome
superior.

(D) Antibidtico, colangiorressonancia e derivagdo da via biliar.

23

Homem, 30 anos de idade, autoagrediu-se com arma branca.
Tem varios ferimentos em regido cervical, na zona I, alguns
com saida de ar. Estd consciente e corado. FR de 20 ipm,
Sat. O, de 98%, FC de 100 bpm, PA de 140x80 mmHg. Durante
o atendimento, o paciente comegou a ficar dispneico e
agitado. Apresentou tosse com saida de sangue. Afastando os
labios da ferida, observou-se sec¢dao da traqueia. O paciente
foi levado ao centro cirdrgico e anestesiado.

\

Qual é a técnica mais adequada para garantir a via aérea e
como deve tratada a lesdo cervical apds o controle da via
aérea?

(A) Intubagdo com sequéncia rapida — Cervicotomia
exploradora e traqueostomia pelo ferimento.
(B) Intubagdo guiada por fibroscopia — Cervicotomia

exploradora e sutura da traqueia, com traqueostomia
abaixo da sutura.
(C) Intubacdo traqueal guiada por fibroscopia — Cervicotomia
exploradora com sutura da traqueia, sem traqueostomia.
(D) Cricotireodostomia —  Angiotomografia cervical,
endoscopia e conversao da cricotireodostomia em
traqueostomia.
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Mulher, 28 anos de idade, comparece no pronto-socorro
trazida do aeroporto, referindo dispneia ha 2 semanas,
associada a tosse seca e cansago. Piora da dispneia ha 48
horas. Esta dispneica. FR de 24 ipm, FC de 135 bpm, PA de
130x90 mmHg, Sat.0, 90%, em ar ambiente. Pulmdes:
murmurio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos
adventicios. Coragdo: bulhas ritmicas e normofonéticas.

¢ Exames laboratoriais:

Hb: 14,0 g/dL

Ht: 42,2%

Leucdcitos: 20.800/mm?3 (bastonetes: 1%)
PCR: 6,3 mg/L

Dimero-D: > 20 ng/mL

A tomografia pode ser visualizada a seguir:

-,

O tratamento desta paciente deve ser:

(A) Cateter de 0,  colher hemocultura, iniciar
antibioticoterapia empirica e fisioterapia respiratdria e
motora.

(B) Cateter de 0,, colher hemocultura, iniciar
antibioticoterapia empirica, fisioterapia respiratdria e
enoxaparina 60 mg de 12/12 horas.

(C) Cateter de 0,, colher hemocultura, iniciar
antibioticoterapia empirica e fisioterapia respiratdria,
enoxaparina 40 mg por dia.

(D) Cateter de 0,, furosemida 40 mg IV, iniciar
antibioticoterapia empirica e fisioterapia respiratdria e
motora.

25

Paciente, 79 anos de idade, foi operado hd dois anos por
hérnia incisional. Foi colocada tela de polipropileno onlay.
Cerca de seis meses apds a operagdo, comegou a sentir
abaulamento no local da incisdo. Ao exame fisico, tem
abaulamento de consisténcia cistica, movel. Foi feita puncdo
com esvaziamento, por trés vezes, nos ultimos 3 meses, mas
o abaulamento retorna. Realizou a tomografia apresentada a
seguir:

Qual é a melhor conduta para tratar o problema descrito?

(A) Resseccdo do cisto e retirada da tela; reavaliagdo para
necessidade de nova tela em 3 meses.

(B) “Destelhamento” do cisto e sutura da pele, mantendo a
tela no local.

(C) Ressecgdo do cisto e retirada da tela, com colocagdo de
nova tela no mesmo ato.

(D) Pungdo, antibioticoterapia e uso de cinta abdominal.

26

Mulher, 40 anos de idade, foi submetida a fundoplicatura ha
10 anos por doenga do refluxo com sintomas tipicos. Recorda-
se apenas de ter feito endoscopia antes de ser operada. Ficou
bem clinicamente por 9 anos. Ha 1 ano, refere disfagia para
sélidos, tendo procurado atendimento em pronto-socorro no
Gltimo més. E hipertensa ha 5 anos e no Gltimo ano, iniciou
uso de hipoglicemiante oral para diabetes recém
diagnosticado apds ter ganho 12 kg em 2 anos. Qual o motivo
mais provavel da disfagia nesta paciente?

(A) Acalasia.

(B) Gastroparesia relacionada ao diabetes.

(C) Adenocarcinoma da transicdo esofagogastrica.
(D) Migracgdo da fundoplicatura.
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Homem, 60 anos de idade, tabagista de longa data, realizou
endoscopia digestiva alta por pigarro crénico, nega disfagia.
Teve como achado uma lesdo superficial elevada (tipo lla) de
esOfago a 20 cm da arcada dentaria superior, medindo 1 cm.
A bidpsia mostrou tratar-se de um carcinoma espinocelular.
Realizou tomografia que ndo mostrou espessamento
esofagico significativo ou enfisema pulmonar. Depois realizou
PET-CT ¥F-FDG com achado de hipercaptacdo isolada na
regido do es6fago médio. Assinale a alternativa que apresenta
0 proximo passo.

(A) Solicitar ecoendoscopia para avaliar se ha linfonodos
regionais suspeitos.

(B) Encaminhar para oncologia clinica avaliar a possibilidade
de tratamento neoadjuvante com quimio e radioterapia.

(C) Esofagectomia com linfadenectomia.

(D) Solicitar broncoscopia para avaliar se ha linfonodos
regionais suspeitos.

28

Bailarina, 22 anos de idade, chorosa e tensa, refere dor
intensa e sangramento vivo em todas as evacuag¢des ha quatro
semanas. Habito evacuatdério duas vezes por semana com
fezes endurecidas. H4 um més refere evacuagdes uma vez por
semana. Nega relagdes sexuais de qualquer espécie até hoje.
Sem antecedentes pessoais ou familiares importantes. Tem
muito medo de ser examinada. Ao exame fisico, apresentou a
seguinte inspe¢do anal:

Com relagdo ao caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) O exame proctolégico completo com toque retal e
retoscopia guiam o tratamento.

(B) A sintomatologia ocorre pela topografia da patologia ter
origem endodérmica.

(C) O diagndstico diferencial de adenocarcinoma através de
bidpsia da regido orientara a neoadjuvancia.

(D) O tratamento clinico é a melhor opgdo neste momento.

29

Em relagdo as complicagdes pulmonares no pds-operatorio de
cirurgias bariatricas e metabdlicas, é correto afirmar:

(A) Analgesia efetiva, mobilizagdo e deambulagdo precoce sdo
essenciais para sua prevengao.

(B) A ventilagcdo ndo invasiva esta formalmente contraindicada.

(C) A prova de fungdo pulmonar no pré-operatorio é essencial
para sua prevengao.

(D) O tromboembolismo pulmonar é a complicagdo mais
comum.

30

A cirurgia bariatrica e metabdlica estd contraindicada em

(A) pacientes com transtorno psiquiatrico ndo controlado.

(B) pacientes em insuficiéncia renal dialitica.

(C) pacientes com hepatopatia cronica com Model of End-
Stage Liver Disease (MELD) = 08.

(D) pacientes com doenga cardiopulmonar grave.

31

Paciente, 30 anos de idade, teve ingesta de soda cdaustica aos
27 anos de idade. Evoluiu com estenose e estda com
alimentagdo exclusiva por gastrostomia. Tentou tratamento
por dilatagdo endoscdpica apresentando perfuragdo
esofagica que foi tratada clinicamente com antibioticoterapia.
Na avaliagdo endoscopica, tem estenose intransponivel a 12
cm da arcada dentdria superior junto ao musculo
cricofaringeo. Assinale a alternativa que apresenta a melhor
opgado terapéutica.

(A) Colonplastia com anastomoses no esofago cervical e
estOmago por via retroesternal.

(B) Colonplastia com anastomoses na faringe e estémago por
via retroesternal.

(C) Colonplastia com anastomoses na faringe e estdmago pelo
mediastino posterior.

(D) Esofagectomia com gastroplastia e anastomose no
esofago cervical.

32

Em relagdo a gastrectomia laparoscdpica para o tratamento
do adenocarcinoma gastrico, é correto afirmar:

(A) Ndo existem evidéncias de alto nivel que permitam
recomendar seu uso fora de protocolos de pesquisa.

(B) Pode ser recomendada nas lesGes distais avangadas cT4a.

(C) Esta consagrada pelo uso e deve ser a via preferencial.

(D) Estd em desuso, sendo substituida pela via robdtica.
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A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) acomete grande
parte da populagao ao redor do mundo com prevaléncia que
pode chegar a 20% em diversos paises. O manejo desta
doenga ainda é controverso, mas na atualidade existem
grupos focados em padronizar o seu diagndstico e o
tratamento. Em relacdo a DRGE, assinale a alternativa correta.

(A) A manometria auxilia no diagndstico da DRGE através da
medida da pressdao de repouso do esfincter inferior do
esofago.

(B) O tratamento cirdrgico da doenga do refluxo deve ser
realizado em pacientes que apresentam hérnias hiatais
mesmo sem a presenca de esofagite erosiva.

(C) Os consensos atuais da doenca do refluxo gastroesofagico
(Lyon e Lyon 2.0) utilizam além dos critérios pH-métricos,
a presenca de alteragdes endoscdpicas especificas para
defini¢do da doenga.

(D) Os pacientes com sintomas atipicos da doenga do refluxo,
apresentam melhores respostas ao tratamento cirurgico
que ao clinico, devido ao refluxo ndo acido que esta muito
presente nas queixas atipicas.

35

Homem, 32 anos de idade, hipertensdo arterial de dificil
controle. Em investigacdo para o quadro, foram
diagnosticados tumores em ambas as adrenais, compativeis
com feocromocitomas, que foram operados com resolugdo do
quadro de hipertensdo. Também foi diagnosticado tumor em
fossa posterior do cranio. Em exame de ressonancia
magnética de abdome, foram identificados iniUmeros cistos
em cabega, corpo e cauda do pancreas, compativeis com
neoplasias cisticas serosas, bem como um nédulo sélido em
cauda pancredtica, hipervascularizado na fase arterial com
restricdo a difusdo e medindo 1,5 cm. Qual a hipdtese
diagndstica mais provavel?

(A) Neoplasia Enddcrina Mdltipla Tipo 1.
(B) Neurofibromatose tipo 1.

(C) Sindrome de Von Hippel-Lindau.

(D) Esclerose tuberosa.

34

Ao término de uma gastrectomia total com linfadenectomia
D2, o cirurgido principal solicitou ao residente do 22 ano que
nomeasse as estruturas a seguir:

O residente, corretamente, respondeu o seguinte (A, B, C, D):

(A) Artéria gastrica esquerda, artéria esplénica, artéria
hepatica comum, pancreas.

(B) Artéria hepdatica esquerda, artéria esplénica, artéria
gastroduodenal, pancreas.

(C) Artéria hepatica acessodria, artéria gastrica esquerda,
artéria gastroduodenal, mesocélon transverso.

(D) Artéria hepatica acessoria, artéria esplénica, artéria
gastroduodenal, pancreas.

36

Mulher, 32 anos de idade, assintomatica, é encaminhada para
avaliacdo de nédulo hepdatico em ultrassonografia de rotina.
Nega comorbidades, histéria familiar relevante ou etilismo.
Usa anticoncepcional oral ha 12 anos. Ao exame fisico,
apresenta-se anictérica, sem estigmas de hepatopatia
cronica, palpacdo abdominal sem alteragdes. Laudo da
ultrassonografia: nédulo hiperecogénico bem delimitado em
segmento 7 medindo 5,5 cm. Apresenta ressonancia
magnética que mostra nédulo bem delimitado em segmento
7 medindo 5,6 cm com hipersinal homogéneo em T2. As fases
contrastadas  evidenciam lesdo  hipervascular com
contrastacdo lenta e enchimento centripeto. A respeito do
caso, é correto afirmar:

(A) Os exames de imagem indicam o diagndstico de
hemangioma hepatico, sendo a melhor conduta o
seguimento clinico.

(B) Trata-se de carcinoma hepatocelular, sendo indicada a
resseccao regrada do segmento 7.

(C) Os exames de imagem indicam o diagnéstico de adenoma
hepatocelular. A conduta inicial, devido ao tamanho,
baseia-se na suspensdo dos anticoncepcionais orais,
observacao clinica e exames de imagem de controle em 6
meses.

(D) Os exames de imagem indicam o diagndstico de adenoma
hepatocelular, sendo indicada a resseccdo cirurgica devido
ao risco de maligniza¢do e/ou ruptura.

37

Em relagdo a etiologia da obesidade, pode-se afirmar:

(A) Trata-se de problema comportamental.

(B) A obesidade monogénica é bastante comum.

(C) Ha uma associagao entre fatores genéticos e ambientais.
(D) Os polimorfismos genéticos sdo raros.
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Mulher, 50 anos de idade, natural e procedente de Sdo Paulo, refere cisto hepatico diagnosticado ha 10 anos em ultrassonografia
de rotina, na ocasido com 3,5 cm. Fez seguimento com exames periddicos, os quais mostraram crescimento do cisto. Realizou
ressonancia magnética de abdome superior que evidenciou lesdo cistica medindo 6,5 cm no segmento 4 com paredes regulares,
alguns septos finos e exercendo compressdo na via biliar esquerda com dilatagdo dos ramos biliares intra-hepaticos. Ndo existem
outros cistos hepaticos. Exames laboratoriais mostram bilirrubina normal, discreto aumento de enzimas canaliculares e
CA19-9: 25 Ul/mL (normal até 37 Ul/mL). A ressonancia magnética é apresentada a seguir:

Considerando as informagdes clinicas e as imagens, qual é o diagnédstico e a melhor conduta para essa paciente?

(A) Cisto hepatico simples, seguimento clinico.
(B) Cisto hepatico simples, alcooliza¢do do cisto.
(C) Cisto hidatico, injecdo de solugdo salina hiperténica.

(D) Neoplasia cistica mucinosa (cistoadenoma biliar), hepatectomia esquerda.

39

A acalasia esofdgica pode ser considerada o distirbio motor
mais frequente dentro das doencas esofagicas, causando
grande perda da funcionalidade e qualidade de vida do
paciente. Quanto ao tratamento da acalasia, assinale a
alternativa que melhor representa o conhecimento atual
sobre a doenga.

(A) O tratamento da acalasia depende das condigGes clinicas
do paciente. Apesar de diversas alternativas, a
cardiomiotomia cirdrgica é, ainda hoje, o tratamento
padrdo ouro na maioria dos casos.

(B) A manometria de alta resolugdo apresentou uma grande
evolugdo no conhecimento da doenca. Através dela pode-
se indicar o melhor tratamento possivel para o paciente.

(C) A recidiva da disfagia, apds o tratamento da acalasia, esta
associada a progressao da doenga, uma vez que o
tratamento é paliativo na maioria dos casos.

(D) A Cardiomiotomia Endoscépica (POEM) é o tratamento
mais moderno da acalasia, apresentando resultados
semelhantes a cardiomiotomia cirdrgica, sem aumento na
taxa de refluxo gastroesofagico.

40

Homem, 63 anos de idade, no 72 dia pds-operatdrio de
esplenectomia por suspeita de linfoma B de zona marginal
esplénico. Retorna ao hospital com dor abdominal ha 1 dia e
febre sem calafrios. Ao exame fisico, apresenta-se febril
(Temp. de 38,2 °C), PA de 110x80 mmHg, FC de 96 bpm,
abdome doloroso a palpa¢do em hipocéndrio esquerdo, sem
descompressao brusca. Realizou tomografia de abdome que
mostrou colegdo em topografia esplénica com volume
aproximado de 70 mL. Qual a principal hipdtese diagndstica e
conduta terapéutica para o paciente?

(A) Fistula pancreatica, antibioticoterapia e drenagem da
colec¢do por radiointervencao.

(B) Sepse  pds-esplenectomia, antibioticoterapia com
coberturas para bactérias encapsuladas.

(C) Trombose da veia porta com hematoma infectado em loja
esplénica, antibioticoterapia e laparoscopia diagnéstica.

(D) Fistula entérica, antibioticoterapia e laparotomia
exploradora.
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Homem, 59 anos de idade, hipertenso controlado, apresenta
epigastralgia de longa data com piora ha 2 meses, associada a
perda de 1 kg no periodo. Realizou endoscopia digestiva alta
sendo observada lesdo elevada de 2 cm, sem ulceragdo, em
antro gastrico. A bidpsia revelou tratar-se de adenocarcinoma
bem diferenciado, tipo intestinal de Lauren. A ecoendoscopia
demonstrou lesdo restrita a mucosa (T1a), sem linfonodos
suspeitos. A tomografia computadorizada ndo encontrou
achados relevantes. Qual a melhor conduta?

A) Ressecgdo endoscopica.

B) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D1.
C) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D1+.
D) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2.

P

44

Mulher, 54 anos de idade, no 92 dia pds-operatério de
gastroduodenopancreatectomia por adenocarcinoma de
papila duodenal. Estd em tratamento de infeccao de sitio
cirurgico devido a fistula da anastomose pancreatojejunal.
Hoje, apresentou episddio de taquicardia e débito de 100 mL
de contelddo hematico pelo dreno abdominal. Apds expansdo
volémica, houve melhora da taquicardia. Em relacdo ao caso
descrito, assinale a alternativa que apresenta a melhor
conduta nesse momento.

(A) Observagdo clinica.

(B) Arteriografia.

(C) Angiotomografia de abdome.

(D) Laparotomia exploradora imediata.

42

Homem, 56 anos de idade, assintomdatico. Realizou
endoscopia digestiva alta de rotina que teve como achado
incidental abaulamento subepitelial em grande curvatura de
corpo alto do estdmago. Na investigacdo com ecoendoscopia,
notou-se lesdo de 4 cm localizada na 42 camada da parede
gastrica. Realizada pungdo com agulha fina cujo
anatomopatoldgico revelou tratar-se de neoplasia
fusocelular, imunohistoquimica com CD117 positivo, indice
mitotico de 3%. A melhor conduta é

(A) endoscopia seriada a cada 6 meses, e se a lesdo crescer
acima de 5 cm, indicar cirurgia.

(B) resseccdo endoscépica.

(C) gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2.

(D) gastrectomia em cunha sem linfadenectomia.

45

Homem, 60 anos de idade, submetido a colecistectomia
eletiva devido a pdlipo em vesicula biliar hd duas semanas.
Relatério anatomopatoldgico mostrou adenocarcinoma da
vesicula biliar, moderadamente diferenciado com invasdo até
a ldmina prépria, margem do ducto cistico livre de neoplasia.
Em relagdo ao diagnodstico, qual a conduta mais adequada
nesse momento?

(A) Quimioterapia adjuvante.

(B) Seguimento clinico.

(C) Ampliagdo da margem do leito hepatico e linfadenectomia
do hilo hepjatico.

(D) Resseccdo de via biliar extra-hepatica, linfadenectomia do
hilo hepatico e anastomose biliodigestiva.

43

Mulher, 56 anos de idade, em pds-operatorio tardio de bypass
gastrico. Procura pronto atendimento com queixa de coluria,
ictericia e febre ha 1 dia. E atendida em sala de emergéncia
com FC de 130 bpm, PAM de 58 mmHg, ictérica +/4+. Exames
laboratoriais mostram leucocitose, alteragbes compativeis
com colestase e lesdo renal aguda. Provas de coagulagdo
normais, exceto por discreta plaquetopenia (95.000/mm?3).
Ultrassonografia de abdome identificou multiplos calculos em
vesicula biliar, dilatagdo de via biliar intra e extra-hepatica
causada por cdlculo biliar impactado em colédoco distal.
Realizada ressuscitacdo volémica, iniciados vasopressor e
antibioticoterapia. Qual a conduta mais apropriada nesse
momento?

(A) Drenagem biliar transparietohepdtica.

(B) Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE)
com papilotomia e limpeza da via biliar.

(C) Colecistectomia, exploragdo da via biliar e drenagem com
dreno de Kher.

(D) Suporte intensivo e observacao clinica.

46

Mulher, 45 anos de idade, submetida a colecistectomia com
colangiografia eletiva por calculose ndo complicada da
vesicula biliar ha 14 dias. Procedimento sem intercorréncias.
No 62 dia pds-operatdrio, procurou pronto-socorro com dor
abdominal difusa. Submetida a laparoscopia diagndstica com
achado de coleperiténeo devido a perda de ligadura do ducto
cistico. Realizada limpeza do sitio cirdrgico, rafia do ducto
cistico e drenagem da cavidade. Atualmente no 82 PO,
paciente encontra-se em bom estado geral, com exames
laboratoriais normais, porém apresenta débito de 240 mL de
bile pelo dreno abdominal. Em relagdo ao caso apresentado,
qual a melhor conduta nesse momento?

(A) CPRE com passagem de protese biliar.

(B) Laparoscopia, ressutura da via biliar e drenagem da
cavidade.

(C) Anastomose biliodigestiva.

(D) Drenagem transparietohepatica da via biliar.
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Homem, 72 anos de idade, com antecedente de diabetes
melito tipo 2, dislipidemia e obesidade. H4 2 meses, com dor
em hipocondrio direito. Realizou ultrassonografia de abdome
gue mostrou massa em lobo hepatico direito medindo 9,0x8,5
cm. Realizou tomografia de abdome com contraste
endovenoso que evidenciou figado com bordas rombas e
contornos levemente lobulados, além de lesdo hipervascular
medindo 9,1x8,7 cm com clareamento rapido do meio de
contraste ocupando os segmentos 5, 6 e 7. Exame fisico sem
estigmas de hepatopatia cronica.

¢ Exames laboratoriais:

Hb: 13,7 g/dL

Plaquetas: 160.000/mm?3

Bilirrubinas totais: 0,9 mg/dL
Bilirrubina direta: 0,5 mg/dL
Creatinina: 1,1 mg/dL

Albumina: 4,4 g/dL

Tempo de protrombina: 90% (INR=1,1)
Sédio: 137 mEq/L

Alfafetoproteina: 42 ng/mL
Chlid-Pugh: A5

Model of End-Stage Liver Disease (MELD): 8

Endoscopia digestiva alta sem varizes esofagogastricas.
Realizou volumetria com volume hepatico total de 1.540 mL e
volume do lobo esquerdo de 740 mL.

Considerando os dados clinicos, laboratoriais e radioldgicos,
qual a melhor conduta para o paciente?

(A) Embolizacdo seletiva do ramo portal direito e posterior
reavaliacdo da volumetria do lobo hepatico esquerdo.

(B) Quimioembolizagdo arterial do nddulo hepatico.

(C) Encaminhamento para transplante hepatico.

(D) Hepatectomia direita laparoscdpica.

49

Em relagdo a expectativa de perda de peso apds cirurgia
bariatrica e metabdlica, é correto afirmar:

(A) Espera-se que o paciente atinja o seu peso ideal calculado
pela Tabela Metropolitan.

(B) O nadir da curva de perda de peso ocorre aos 6 meses.

(C) No primeiro més a perda de peso esperada é de 20% do
peso total.

(D) A perda de peso apds um ano varia, em média, de 60 a
80% do excesso de peso, dependendo de caracteristicas
individuais do paciente e tipo de cirurgia.

50

Em relacdo a perda de peso no preparo pré-operatério da
cirurgia bariatrica e metabdlica,

(A) deve ser obrigatdria para todos os pacientes.

(B) pode ajudar a reduzir a morbidade cirurgica em pacientes
com IMC acima de 60 kg/m?.

(C) o baldo intra-gastrico é o método mais utilizado para este
fim.

(D) farmacoterapia ndo estd indicada uma vez que ja houve
falha anteriormente.

51

A vacina nonavalente protege contra os tipos de HPV 11, 16,
18,31,45.58 e

(A) 6, 35, 54.
(B) 6, 33, 52.
(C) 5,35,54.

(D) 5, 33, 52.

48

Mulher, 29 anos de idade, assintomatica, realizou
ultrassonografia de abdome solicitada pelo ginecologista que
evidenciou nédulo hepatico heterogéneo bem delimitado
localizado em segmento 6 medindo 5,3 cm. Em uso regular de
anticoncepcional oral ha 8 anos. De acordo com o contexto
clinico da paciente, qual o exame mais indicado para
elucidagdo diagndstica do nédulo hepatico?

(A) Tomografia computadorizada de abdome com contraste
endovenoso.

(B) Ressondncia  magnética de  abdome  superior,
preferencialmente com contraste hepatoespecifico.

(C) Perfil hepatico e marcadores tumorais (CEA, CA19-9 e
alfafetoproteina).

(D) Bidpsia hepatica guiada por tomografia.

52

Paciente com massa anexial complexa com componente
cistico e sélido. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
para confirmacgdo do diagndstico de malignidade.

(A) Pungdo do cisto guiada por ultrassonografia.
(B) Marcadores tumoral CA 125.

(C) Laparoscopia ou laparotomia e bidpsia.

(D) Exame do liquido ascitico.

53

Em relacdo a terapia de reposicdo hormonal em pacientes
tratadas por carcinoma de células escamosas de colo do
Utero, assinale a alternativa correta.

(A) Pode ser feita apenas com progesterona.
(B) Ndo é recomendada.

(C) Nao adiciona risco e pode ser realizada.
(D) Apenas com estrogénios.
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A respeito da incidéncia do cancer do endométrio, é correto
afirmar:

(A) Esta aumentando no mundo, mas ndo no Brasil.
(B) O Brasil € um dos paises com maior aumento.
(C) Esta diminuindo devido a menor paridade.

(D) Nao se alterou nas ultimas décadas.

55

Feto do sexo masculino. Hidronefrose antenatal bilateral
identificada com 34 semanas de gestagdo. Liquido amnidtico
normal. Bexiga com ciclos normais e diametro AP pelve renal
direita 16 mm/pelve renal esquerda 12 mm. Ddvida quanto a
dilatacdo ureteral. Nasceu saudavel com 37 semanas, parto
tipo cesarea. Confirmada hidronefrose bilateral em USG pds-
natal no D3 e dilatagdo ureteral presente e intermitente. No
sétimo dia de vida, realizou o exame de imagem a seguir:

Em relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta imediata.

(A) Profilaxia antibidtica com cefalexina.

(B) Vesicostomia cutdnea técnica de Blockson.

(C) Ureterostomia cutanea uni ou bilateral.

(D) Injecdo endoscopica de agente preenchedor (bulking
agent).

57

Menina, 5 anos de idade, apresenta discreto sangramento
genital. Nascida de parto normal, a termo, sem
intercorréncias no pré-natal ou parto. A mae nega consumo
de medicamentos ou uso de terapias hormonais. Ao exame
fisico, comprova-se sangramento ativo em pequena
guantidade pelo intréito vaginal e himen integro. A criancga
encontra-se em percentil 40 de peso e altura; apresenta
desenvolvimento mamario Tanner 3; observam-se
pigmentagdes café com leite em dorso. Suspeita-se de
sindrome de McCune-Albrigth. Qual o parametro laboratorial
esperado para este diagndstico?

(A) FSH = 0,2 U/L.
(B) LH = 10,1 U/L.
(C) TSH = 9,8 U/L.
(D) Prolactina = 60 ng/mL.

58

Paciente, 23 anos de idade, com anorexia nervosa, IMC de
18 kg/m?, apresenta amenorreia. Qual é o mecanismo para a
amenorreia nesta condicdo clinica?

(A) Hipotireoidismo secundario.

(B) Bloqueio do mecanismo de ovulagéo.

(C) Aumento da produgdo de LH em detrimento doFSH.
(D) Comprometimento da liberagdo pulsatil de GnRH.

59

Paciente, 7 anos de idade, apresenta sangramento genital. A
mde nega antecedentes clinicos significativos ou uso de
medicamentos. Ao exame fisico, encontra-se com
desenvolvimento de peso e estatura em percentil 35;
mamas Tanner 3 e pilificagdo P3. Considerando a hipdtese
de puberdade precoce de origem central, qual dos seguintes
achados seria esperado?

(A) Elevacdo de LH acima de 5 Ul/L com teste de GnRH.
(B) Idade 6ssea um ano acima da idade cronoldgica.

(C) Ultrassonografia pélvica com mais de 4 foliculos.

(D) Elevagdo de FSH acima de 2,0 UI/L com teste de GnRH.

56

A sindrome de Li-Fraumeni é a mutag¢do patogénica do gene

(A) PTEN.
(B) TP53.
(C) BRCAL.
(D) MLH1.

60

Qual é a afirmagdo correta associada ao emprego da
histeroscopia para o diagnéstico de adenomiose?

(A) O endométrio apresenta-se hipovascularizado na
adenomiose.

(B) A histeroscopia permite a melhor visualizacdo da zona
juncional.

(C) A visualizagdo dos &stios tubarios patentes exclui o
diagnédstico de adenomiose.

(D) A visualizagdo de cistos hemorragicos endometriais é
sugestivo da doenga.
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Observe a imagem histeroscopia apresentada a seguir:
A crise de enxaqueca associada ao periodo pré- menstrual
esta associada a qual evento?

(A) Down regulation sobre o sistema gabaminérgico.
(B) Up regulation sobre o sistema serotoninérgico.
(C) Down regulation sobre o sistema GnRH.

(D) Up regulation sobre o sistema pineal.

62

Paciente, 17 anos de idade, refere ainda ndo ter menstruado.
Apresenta desenvolvimento fenotipico feminino, Tanner
M4 P4. A ressonancia magnética é apresentada a seguir,
imagem sagital em T2 com cole¢do na cavidade endometrial
(seta) e nos dois tergos superiores da vagina (cabeca de seta):

Assinale a alternativa com a interpretacdo da imagem
histeroscépia apresentada.

(A) Ostio tubdrio.
(B) Canal cervical.
(C) Endométrio proliferativo.
(D) Hiperplasia endometrial.

65

Paciente, 16 anos de idade, refere sangramento menstrual
intenso, com coagulos, ha 6 dias. Apresenta antecedente de
menarca aos 13 anos, com ciclos regulares e fluxo intenso
desde entdo, com duragdo de oito dias. Nega outras
comorbidades ou uso de medicamentos. Ao exame clinico,
apresentou IMC de 18 kg/m?, PA de 110x70 mmHg, FC de
100 bpm, descorada 3+/4+. Exames subsidiarios: Ht de 27%,
Hb de 9,2 g/dL, plaquetas de 244.000/mm?, teste de gravidez
negativo. Recebe prescri¢cdo de acido tranexamico. Qual é o
mecanismo de a¢do dessa medica¢do?

Em relacdo ao caso apresentado, qual é a conduta mais
adequada?

(A) Puncdo e drenagem via vaginal.
(B) Ressecgdo septo vaginal.

(C) Pungdo e drenagem via laparoscépica. (A) Potencializa a a¢do da lisina sobre o plasminogénio.

(D) Histeroscopia e dilatagao cervical. (B) Aumenta a clivagem da fibrina.
(C) Potencializa o efeito do fator X.
63 (D) Inibe a ativagdo do plasminogénio em plasmina.

Paciente, 18 anos de idade, refere sangramento menstrual
intenso com codgulos ha 6 dias. Nega atividade sexual.
Apresenta antecedente de menarca aos 13 anos, com ciclos
regulares e fluxo intenso desde entdo, com duragdo entre 6
e 10 dias. A investigacdo da etiologia ndo demonstrou
nenhuma doenca especifica. Optou-se pelo tratamento com
uso de progestagénio. Assinale a alternativa que apresenta o
agente com menor atividade e poténcia.

(A) Levonorgestrel.

(B) Noretindorne.

(C) Drospirenona.

(D) Progesterona micronizada.
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Paciente, 60 anos de idade, em uso de tamoxifeno ha 5 anos.
Assinale a alternativa que apresenta a imagem
histeroscépica compativel com esta situagao.

(A)

(B)

(€

(D)

67

Paciente, 15 anos de idade, refere sangramento menstrual
intenso com coagulos ha 6 dias. Apresenta antecedente de
menarca aos 13 anos, com ciclos regulares e fluxo intenso
desde entdo, com duragdo de oito dias. Nega outras co-
morbidades ou uso de medicamentos. Ao exame fisico,
apresentou IMC de 21 kg/m?, PA de 110x70 mmHg, FC de
112 bpm, descorada 3+/4+. Exames subsidiarios: Ht de 29%,
Hb de 9,1 g/dL, plaquetas de 235.000/mm?3, teste de gravidez
negativo. Considerando os diagnodsticos diferenciais para
sangramento desta paciente, qual é o exame que podera
correlacionar-se com o diagnéstico?

(A) Aumento na relagdo LH/FSH.

(B) Aumento na prolactina.

(C) Aspirado de medula dssea.

(D) Tempo de Protrombina (TP) normal e Tempo de
Tromboplastina Parcial (TTP) prolongado.

68

Paciente, 20 anos de idade, apresenta diagndstico de
sindrome dos ovarios policisticos hd 1 ano e iniciou uso de
contraceptivo hormonal oral combinado (etinilestradiol e
noretisterona). Refere que apesar do controle do ciclo
menstrual e da redugdo da acne, ainda apresenta pilificagcdao
gue a incomoda. O indice de Ferriman é 10. Qual é a conduta
mais adequada?

(A) Manter o contraceptivo com associagao de metformina.

(B) Manter o contraceptivo com associagdo de
espironolactona.

(C) Trocar o contraceptivo por desogestrel exclusivo.

(D) Trocar o contraceptivo por sistema intrauterino de
levonorgestrel.

69

Paciente, 21 anos de idade, refere corrimento vaginal
esbranquicado associado a discreto prurido e ardéncia vulvar
ha 4 dias. Encontra-se no periodo pré-menstrual. Ao exame
ginecoldgico, exame especular com conteuddo vaginal branco
fluido e ndo aderente as paredes vaginais, colo epitelizado e
sem hiperemia. O teste das aminas foi negativo e o pH vaginal
é 4. Qual o achado bacterioscépico compativel?

(A) Presenca de esporos e hifas.
(B) Predominancia de clue cells.
(C) Predominancia de lactobacilos.
(D) Flora pouco representativa.
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Paciente, 40 anos de idade, refere ciclos menstruais com
fluxo intenso. Apresenta antecedente de 2 partos vaginais. A
avaliagdo clinica apresenta toque vaginal com utero
discretamente aumentado de volume, moével e indolor. A
ultrassonografia é apresentada na imagem a seguir:

Em relagdo ao caso apresentado, qual o tratamento
adequado?

(A) Ablagdo endometrial.

(B) Miomectomia laparoscdpica.
(C) Miomectomia histeroscopica.
(D) Embolizagao.

73

Paciente, 35 anos de idade, refere que ha 3 dias iniciou
quadro de disuria acentuada e foi medicada com
fosfomicina, sem melhora. Ha 1 dia, apresenta dor intensa no
joelho, conforme apresentado a seguir:

Considerando a principal hipdtese diagndstica, qual é o
exame subsidiario necessario?

(A) Radiografia.

(B) Artroscopia.

(C) Aspirado articular.

(D) Ressonancia magnética.

71

Durante procedimento cirdrgico para tratamento de
endometriose, identifica-se estenose parcial ureteral pela
doenga endometridtica em seu terco distal. Assinale a
alternativa que apresenta o tratamento cirdrgico mais
adequado.

(A) Resseccdo ampla do tecido endometridtico periureteral.

(B) Resseccdo do segmento ureteral e anastomose termino-
terminal.

(C) Ressecgdo do segmento ureteral e re-implante ureteral.

(D) Cauterizagdo com preservagdo da jungdo uretero-vesical.

74

Durante laparoscopia, qual das seguintes estruturas
anatomicas podera auxiliar a identificacdo topografica do
ureter?

(A) Uraco.

(B) Artéria glutea inferior.

(C) Artéria umbilical obliterada.
(D) Artéria epigastica superficial.

72

Paciente submetida a histerectomia total laparoscodpica
apresenta saida de liquido vaginal seroso. Qual exame
realizado no liquido auxilia na identificacdo se o mesmo é
decorrente de fistula urinaria?

(A) Dosagem de ureia.
(B) Dosagem de sddio.
(C) Dosagem de potassio.
(D) Dosagem de proteina.

75

Paciente serd submetida a histerectomia laparoscopica, com
utilizagdo de um trocarte de 12 mm e dois trocartes de 5 mm.
Assinale a alternativa que apresenta o local mais adequado e
seguro para introducdo do trocarte de 5mm.

(A) 10 cm superior a sinfise pubica e 5 cm lateral a linha
mediana.

(B) 5 cm superior a crista iliaca antero-superior.

(C) Ponto medial entre a espinha iliaca antero-superior e a
sinfise pubica.

(D) 5 cm superior a sinfise pubica e 8 cm lateral a linha
mediana.
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Durante cirurgia laparoscopica para tratamento de
endometrioma ovariano, qual a abordagem mais adequada
para preservacdo de reserva ovariana?

(A) Dissec¢do com tesoura da capsula do endometrioma.

(B) Cauterizagdo com bisturi bipolar da capsula do
endometrioma.

(C) Cauterizagdo com bisturi monopolar da capsula do
endometrioma.

(D) Dissecgdo por tragdo da capsula do endometrioma.

77

Assinale a alternativa que apresenta a técnica mais adequada
e segura de ablagdo endometrial.

(A) Baldo térmico.

(B) Ressectoscdpio bipolar.

(C) Ressectoscépio monopolar.

(D) Cauterizagdo quimica 4acido triclorocético.

78

Paciente com indicacdo de laparoscopia apresenta
antecedente de manipulagdo cirdrgica da cicatriz umbilical.
Assinale a alternativa que apresenta a opgdo para realizar a
primeira pungao com agulha de Veress?

(A) Supra umbilical a 2 cm acima da cicatriz umbilical.

(B) Supra pubico a 2 cm acima da sinfise pubica.

(C) Hipocondrio esquerdo abaixo do rebordo costal na linha
hemiclavicular.

(D) Hipocondrio direito abaixo do rebordo costal na linha
hemiclavicular.

79

Paciente, 24 anos de idade, assintomatica, nuligesta, ciclos
menstruais regulares, realiza ultrassom com suspeita de
lesdo sugestiva de endometriose, retrouterina. Prossegue na
investigacdo com ultrassom transvaginal e preparo intestinal
no qual identifica-se lesdo sugestiva de endometriose com
cerca de 1,5 cm de diametro, infiltrando a camada muscular
externa do reto cerca de 13 ¢cm da borda anal. Assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais adequada neste
momento.

(A) Seguimento clinico e de imagem.

(B) Tratamento cirdrgico com shaving da lesao.

(C) Tratamento medicamentoso com analogo do GnRH e
terapia addback.

(D) Tratamento cirdrgico com ressec¢do segmentar
intestinal.

80

Paciente, 28 anos de idade, refere aparecimento de lesdo
labial ha 7 dias, conforme imagem a seguir:

Relata que tem aplicado aciclovir creme sem resultado. Ha
3 dias, iniciou dor discreta em articulagdes de maos e dor
genital com as lesOes apresentadas na imagem a seguir:

Em relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta o tratamento mais adequado, considerando a
principal hipétese diagndstica.

(A) Predinisona oral.

(B) Valaciclovir via oral.

(C) Valaciclovir parenteral.

(D) Penicilina benzatina intramuscular.
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A anatomia cirurgica do ureter é

(A) cruzar inferiormente a artéria iliaca comum com trajeto
pélvico inicial paralelo e lateral aos vasos iliacos internos.

(B) apresentar trajeto pélvico lateral ao plexo hipogastrico e
inferior a artéria umbilical obliterada.

(C) apresentar trajeto pélvico medial ao plexo hipogastrico e
posterior a artéria iliaca interna.

(D) cruzar por sobre a artéria iliaca comum com trajeto
pélvico inicial paralelo e inferior aos vasos iliacos
externos.

82

Qual a conduta recomendada para uma mulher com mutagao
patogénica do gene BRCA2?

(A) Bidpsia de ovario.

(B) Contraceptivos orais.

(C) Salpingo-ooforectomia bilateral aos 40 anos de idade.

(D) Controle com imagens a intervalos de seis em seis meses.

83

Paciente, 53 anos de idade, refere ultima menstruagao ha 6
meses. Queixa-se de calores e ondas de suor intensos
durante a noite, dificultando o sono e aumento de
irritabilidade. Apresenta antecedente de hipertensdo arterial
controlada com losartana. Ao exame fisico, apresentou PA de
120x80 mmHg; FC de 80 bpm; IMC de 23 kg/m?2. Exame
especular com mucosa vaginal palida e lisa, toque vaginal
utero pequeno, moével, indolor e sem alteragGes anexiais.
Assinale a alternativa com a opg¢do terapéutica mais
adequada para esta paciente.

(A) Valerato estradiol e gestrinona oral.

(B) Etinil estradiol e progesterona micronizada oral.
(C) Gabapentina sublingual.

(D) 17beta-estradiol e noretisterona transdérmico.

85

Paciente, 30 anos de idade, refere que ha um ano estd
tentando engravidar com atividade sexual regular.
Companheiro, 32 anos de idade. Ambos negam co-
morbidades ou uso de medicamentos. A paciente refere
ciclos menstruais regulares e dismenorreia leve no primeiro
dia do fluxo. O exame clinico geral é normal e o exame
ginecoldégico com exame especular sem alteragGes, toque
vaginal com dUutero de tamanho habitual, sem dor a
mobilizagdo, regiGes anexiais sem alteragdo ou dor. A
histerossalpingografia é apresentada a seguir:

Considerando a indicagdo de fertilizagdo assistida, qual das
seguintes abordagens apresentara melhor resultado para
gravidez?

(A) Salpingectomia bilateral.

(B) Salpingoplastia bilateral.

(C) Antibioticoterapia.

(D) Dilatagdo dos Ostios tubarios.

84

Paciente, 60 anos de idade, menopausada ha 9 anos, queixa-
se de urgéncia miccional. Apresenta antecedente de
glaucoma de angulo agudo. Assinale a alternativa que
apresenta a terapéutica mais adequada.

(A) Antagonista beta3 adrenérgico.

(B) Agonista muscarinico colinérgico.

(C) Agonista beta3 adrenérgico.

(D) Antagonista muscarinico colinérgico.

86

Paciente, 32 anos de idade, nuligesta, com ciclos menstruais
regulares e mensais. Queixa-se de cdlica menstrual nos
primeiros dias do fluxo associada a dor evacuatdria nesse
mesmo periodo. Ao exame ginecolédgico, apresenta
especular de conteudo habitual, toque vaginal com utero de
volume normal e pouca mobilidade, identificando-se nédulo
doloroso em férnice vaginal posterior e regides anexiais sem
alteragdes. A avaliacdo da extensdo da doenga nesta
topografia serd melhor realizada por qual método?

(A) Histeroscopia.

(B) Colonoscopia.

(C) Ressondncia magnética.
(D) Videolaparoscopia.
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Mulher, 42 anos de idade, queixa-se de secrecdo mamilar
sanguinolenta, espontanea, de mamilo direito ha trés meses.
Os aspectos clinico e ultrassonografico estdao representados
nas imagens a seguir:

Em relagdo ao caso apresentado, qual é a hipdtese
diagndstica?

(A) Carcinoma ductal.
(B) Papiloma intraductal.
(C) Mastite.

(D) Fibroadenoma.

89

Paciente, 35 anos de idade, refere aparecimento de nddulo
doloroso em mama esquerda ha 5 dias. Nuligesta, ciclos
menstruais regulares com data de ultima menstruagao ha 20
dias, faz uso de preservativo. Ao exame fisico, mamas
simétricas com formagdo nodular bem delimitada com cerca
de 3,5 cm de didametro na jungdo dos quadrantes externos da
mama esquerda; pele com leve eritema sobre a lesdo;
regibes axilares sem achados significativos. A imagem
ultrassonografica é apresentada a seguir:

Apds a resolugdo do quadro agudo com melhora da dor,
assinale a alternativa que apresenta a opgdao mais adequada
para prevencgdo de novo episddio.

(A) Tamoxifeno oral.

(B) Progesterona oral.
(C) Estrogénio topico.
(D) Antibioticoprofilaxia.

88

Em relagdo ao transtorno da diminui¢cdo da libido ou do
interesse sexual/excitagdo feminina, assinale a alternativa
correta.

(A) Medicamentos como inibidores da recaptacdo da
serotonina podem diminuir o desejo sexual.

(B) A dispareunia raramente é a causa primaria deste
transtorno.

(C) Histerectomia e ooforectomia bilateral (castragdo
cirdrgica) sdo a principal causa deste transtorno.

(D) O tratamento primario é a suplementacdo de
testosterona.

90

Paciente, 35 anos de idade, com antecedente de parto
vaginal e amamentagao encerrada ha 3 anos. Tabagista, sem
outras comorbidades ou uso de medicamentos. Refere dor
na mama direita. O exame clinico das mamas revela mamas
lipossubstituidas, ndo lactantes, com darea de eritema e
edema periareolar direito e ponto de flutuacdo doloroso.
Qual é a conduta adequada neste momento?

(A) Antibioticoterapia tépica.

(B) Drenagem com bisturi de lamina.

(C) Excisao cirurgica da area comprometida.
(D) Mamografia.
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Paciente, 30 anos de idade, assintomatica, faz uso de
contraceptivo hormonal oral combinado com fluxo menstrual
regular e deseja engravidar. Realiza exame ultrassonografico
para avaliagdo do trato genital e, devido ao resultado deste
exame, solicita-se o exame de imagem apresentado a seguir:

Considerando a imagem apresentada, qual é a conduta inicial
mais adequada?

(A) Fertilizacdo in vitro.

(B) Resseccgdo histeroscépica.

(C) Resseccgdo laparoscépica.

(D) Orientar gravidez espontanea.

95

E uma possivel complicagdo da anestesia geral inalatéria?

(A) Aumento da fungdo renal
(B) Hipertensdo

(C) Arritmias cardiacas

(D) Hipoglicemia

92

Qual é a principal diferenga entre anestesia geral e sedagado
consciente?

(A) A profundidade do estado de inconsciéncia do paciente
(B) O farmaco utilizado no procedimento

(C) A duragao do efeito dos farmacos utilizados

(D) A necessidade ou nado de suplemento de oxigénio

96

Paciente, 55 anos de idade, do sexo feminino, comparece para
consulta com queixa de nédulo em mama direita. Ao exame
fisico, apresenta nddulo palpavel de 5,5 cm em QSL de mama
direita e linfonodo endurecido em axila ipsilateral. Realizou
core bidpsia com resultado anatomopatolégico compativel
com Carcinoma Ductal Invasivo SOE, receptor de estrogénio
negativo, receptor de progesterona negativo, HER2 negativo
e Ki67 70%. Exames de estadiamento sistémico sem evidéncia
de metastase a distancia, sendo encaminhada para
guimioterapia neoadjuvante. Em consulta apds o tratamento
neoadjuvante, foi observado em exame fisico que ndédulo
estava com 2,5 cm e ndo se palpava mais linfonodos axilares.

Em relagdo ao caso descrito, pode-se afirmar:

(A) O estadiamento TNM pds-quimioterapia neoadjuvante era
yT2 yNO.

(B) O estadiamento TNM pos-quimioterapia neoadjuvante era
yT3 yN1.

(C) O estadiamento TNM inicial era T2 N1.

(D) O estadiamento TNM inicial era T3 NO.

93

Sdo sinais clinicos de reacdo alérgica apds a indugdo
anestésica:

A) Taquicardia e hipotensao.
B) Hipertensdo e taquipneia.
C) Bradicardia e hipertermia.
D) Hipotermia e apneia.

P
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Qual o método mais rapido para verificacdo de correta
intubacdo orotraqueal?

A) Ausculta dos sons respiratérios

B) Observagdo do movimento abdominal
C) Anélise da saturagdo de oxigénio

D) Avaliagdo de CO; no gas exalado.

P
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Adolescente de 16 anos de idade foi trazida pela mde em
consulta por apresentar um nédulo em mama esquerda com
crescimento progressivo ha 6 meses. Ao exame fisico,
apresentava abaulamento em mama esquerda com nddulo
palpdvel de 5,0 cm em QSL, mdvel e sem acometimento de
pele. Axila sem linfonodos palpaveis. Foi solicitada uma core
bidpsia com resultado anatomopatolégico sugestivo de
fibroadenoma juvenil. Em relagdo ao caso apresentado, é
correto afirmar:

(A) Por se tratar de patologia benigna, ndo ha indicacdo
cirdrgica.

(B) Fibroadenoma juvenil é uma contraindicacdo absoluta ao
uso de anticoncepcional combinado oral.

(C) Devido diagnéstico atual, paciente tem maior risco de
desenvolver cancer de mama ao longo da vida.

(D) Entre os diagnésticos diferenciais, pode-se citar tumor
phyllodes e cancer de mama.
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Paciente, 39 anos de idade, gestante de 24 semanas, G4 P3
A0, procura atendimento médico com queixa de nddulo em
mama esquerda hd 3 meses. Ao exame fisico das mamas,
observa-se mamas volumosas e simétricas. Nédulo de 4 cm
em QSLE sem sinais flogisticos e sem acometimento de pele.
Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta.

(A) Solicitar mamografia.

(B) Solicitar USG de mamas.

(C) Iniciar tratamento com antibidticos, pois trata-se,
provavelmente, de um quadro de mastite inicial.

(D) Reavaliar em 30 dias orientando a paciente do provavel
diagnodstico de galactocele.

929

Gestante, 32 anos de idade, contando 18 semanas e 4 dias de
gestacdo, procura atendimento com tumoragdo de 7 cm
acometendo os quadrantes superiores de mama direita hd 6
meses. Foi encaminhada pela UBS para conduta, com
diagnoéstico histopatoldgico de carcinoma invasivo ndo
especial e imunoistoquimica revelando tratar-se de um
subtipo triplo negativo. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta inicial correta para essa gestante.

(A) Iniciar com cirurgia.

(B) Iniciar com quimioterapia.

(C) Solicitar autorizagdo para abortamento legal.
(D) Aguardar o parto para dar inicio ao tratamento.

101

Em relacdo a cirurgia oncoplastica, assinale a alternativa
correta.

(A) Técnicas periareolares (exemplo: round block) sdo bem
empregadas para mamas de médio a grandes volumes e
com grau de ptose 3.

(B) As taxas de recorréncias locais sdo maiores em cirurgia
conservadora associada as técnicas de oncoplastia,
quando comparadas a cirurgia conservadora cldssica.

(C) Resseccdo de até 10% de tecido mamario de quadrantes
mediais pode gerar resultado estético favoravel.

(D) Resseccdes de 12% ou mais de tecido mamario de
quadrantes laterais podem gerar resultados estéticos
desfavordveis.

102

Sobre o retalho musculo cutaneo do reto abdominal, assinale
a alternativa correta.

(A) Dermolipectomia prévia ndo é contraindicagdo ao
procedimento.

(B) Durante a realizagdo da cirurgia, a ligadura dos vasos
epigastricos inferiores ndo é necessaria.

(C) A zona Il é a menos segura para confec¢do do retalho.

(D) No pés-operatdrio imediato, a deambulagdo é aconselhada
por periodo de 24 horas.

100

Sobre as matrizes dérmicas acelulares empregadas na
reconstrucdo mamaria, assinale a alterna. va correta.

(A) Sdo constituidas de material biolégico de origem humana,
porcina ou bovina e, por meio da migragdo de células do
proprio hospedeiro e fatores de crescimento, promovem
remodelamento de tecido especifico no local.

(B) Sdo constituidas de material bioldgico de origem humana,
porcina ou bovina, podendo ser utilizadas na reconstrugédo
mamaria imediata e tardia. Ndo hd relatos da sindrome da
mama vermelha em seu uso.

(C) Sdo constituidas de material biolégico ou sintético,
absorvidas apds seu uso, e podem ser utilizadas na
reconstrucdo mamaria imediata e tardia.

(D) A sindrome da mama vermelha é relatada quando se
utiliza matrizes dérmicas acelulares e estd relacionada a
processo infeccioso, sendo necessaria a remoc¢do dessas
matrizes.

103

Sobre a técnica de round block, assinale a alternativa correta.

(A) Geralmente é indicada para tumores centrais.

(B) Ao final da cirurgia, a cicatriz assume formato em “T
invertido”.

(C) O suprimento sanguineo do complexo areolopapilar nesta
técnica é predominantemente realizado por ramos da
toracica lateral.

(D) Mamas com ptose de maior grau ndo sdo favoraveis a
utilizacdo da técnica.

104

Durante as consultas de pré-natal, o exame clinico das mamas
deve ser realizado

(A) deve-se evitar, pois as mamas ficam muito sensiveis nesta
situacao.

(B) somente se a paciente apresentar alguma queixa.

(C) no inicio e no final da gestacdo.

(D) em todas as consultas.
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R.S.P., 44 anos de idade, 2G2PN, HAS controlada. Queixa-se
de saida espontdnea de secregdo pela papila da mama
esquerda ha 1 més. Ao exame fisico, apresentou BEG, mamas
médias, axilas e fossas supraclaviculares sem linfonodos
suspeitos. Mama direita sem alteracdes e mama esquerda
com saida de secregdo sanguinolenta, uniductal, com ponto
gatilho as 12h, sem nddulos palpaveis. Em relagdo ao caso
descrito, assinale a conduta a ser seguida.

(A) Solicitar mamografia e USG de mamas e se normais,
seguimento em 6 meses.

(B) Orientar ndo manipular a mama e reavaliar em 6 meses.

(C) Mamografia normal, USG com lesdo intraductal de 1,9 cm,
com biopsia de papiloma benigno. Realizar seguimento
clinico em 6 meses.

(D) Solicitar mamografia e USG de mamas, caso nao encontre
lesdo suspeita, realizar bidpsia cirurgica guiada para o
ponto gatilho.

106

L.P.S., sexo masculino, 59 anos de idade. Queixa-se de
aumento da mama esquerda, doloroso, ha 2 meses. Ao exame
Fisico, apresentou bom estado geral, mama direita sem
alteragdes e mama esquerda com nédulo de 2 cm, mdvel, em
regido retroareolar. Realizou mamografia BI-RADS 4, USG de
mamas nodulo irregular RRA mama esquerda 1,7 cm,
realizada core biopsia com AP carcinoma ductal invasivo,
receptor de estrogénio positivo, progesterona positivo e HER2
negativo, ki67 35%. Axilas e fossas claviculares sem linfonodos
suspeitos. Em relagdo ao caso descrito, qual a conduta?

(A) Mastectomia + bidpsia de linfonodo sentinela +
adjuvancia.

(B) Hormonioterapia neoadjuvante e apds a mesma cirurgia.

(C) Ressecgdo segmentar + bidpsia de linfonodo sentinela +
adjuvancia.

(D) Mastectomia + dissecg¢do axilar + adjuvancia.

TEXTO PARA AS QUESTOES 108 E 109

Duas irmas, AS e DS, procuram ambulatério para seguimento
ginecoldgico. AS tem 30 anos de idade. DS tem 50 anos de
idade. Sem queixas no momento. Nunca realizaram exames
mamarios prévios. Nunca realizaram biépsia mamaria. Nao
possuem comorbidades. N3o possuem antecedentes
familiares de cancer.

108

De acordo com o diretriz conjunta “Recomendacbes do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem, da
Sociedade Brasileira de Mastologia e da Federagdo Brasileira
das Associagbes de Ginecologia e Obstetricia para o
rastreamento do cancer de mama no Brasil” publicado em
2023, para a paciente A.S. apresentada no caso, recomenda-
se

(A) o rastreamento com mamografia e ultrassonografia a
partir dos 50 anos de idade.

(B) o rastreamento anual com mamografia para as mulheres
entre 40 e 74 anos, preferencialmente com tecnologia
digital.

(C) o inicio de rastreamento a partir desta primeira consulta
com mamografia.

(D) o rastreamento com ultrassonografia a partir desta
primeira consulta, e a partir dos 40 anos associar
mamografia.

107

R.T.T., do sexo feminino, 55 anos de idade, hipertensa crénica
e diabetes melito tipo 2, 3G3PC. Tabagista 20 cigarros por dia
desde os 18 anos. Queixa-se de vermelhidao e dor na mama
direita, na unido dos quadrantes superiores e febre 38,3 °C. ha
1 dia. Ao exame fisico, apresentou mama esquerda sem
alteragdes, mama direita com area de hiperemia na UQS,
proximo ao CAP, com area de flutuagdo. Na mesma mama
presenca de cicatrizes periareolar prévias. Qual a hipotese
diagndstica e principal etiologia?

A) Mastite granulomatosa, tuberculose.

B) Mastite periareolar recidivante, diabetes tipo 2.
C) Mastite periareolar recidivante, tabagismo.

D) Mastite ectasia ductal, multiparidade.

P
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De acordo com o diretriz conjunta “Recomendagbes do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem, da
Sociedade Brasileira de Mastologia e da Federagao Brasileira
das AssociacGes de Ginecologia e Obstetricia para o
rastreamento do cancer de mama no Brasil” publicado em
2023, para a paciente DS apresentada no caso,

(A)a USG anual pode ser considerada como adjunta a
mamografia nas mulheres com mamas densas, exceto
quanto a RM for realizada.

(B) recomenda-se o rastreamento bianual com mamografia,
até completar 70 anos.

(C) recomenda-se o rastreamento anual com ressonancia
magnética, até completar 70 anos.

(D) recomenda-se o rastreamento anual com ressonancia
magnética abreviada, até completar 70 anos.

110

No caso da gestante se queixar de dor e nodulagdo na mama,
assinale a alternativa esta correta.

(A) O exame clinico das mamas deve ser rigoroso devido
alteragOes gravidicas.

(B) O exame clinico é o menos importante.

(C) A bidpsia mamadria esta contraindicada no primeiro
trimestre da gestacgao.

(D) A ultrassonografia das mamas estd contraindicada no
primeiro trimestre.
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Sobre a bidpsia de linfonodo sentinela apds quimioterapia
neoadjuvante, pode-se afirmar:

(A) Pode ser realizada em casos de axila positiva pré-
guimioterapia com resposta pos-terapia sistémica
completa.

(B) Pode ser realizada em casos de N3 inicial com resposta
radiolégica completa.

(C) Pode ser realizada em casos de carcinoma inflamatério.

(D) Ndo pode ser realizada com azul patente.

112

Sobre a mastectomia redutora de risco bilateral, é correto
afirmar:

(A) Reduz o risco de cancer de mama em 70%.

(B) Reduz mortalidade por cancer de mama em todas as
mutagoes de alta penetrancia.

(C) Nado deve ser indicada para pacientes com mais de 50 anos.

(D) O NCCN recomenda em casos de Mutagdo de BRCA 1,
BRCA 2, PALB 2 e p53

115

Paciente, 52 anos de idade, submetida a cirurgia conservadora
+ bidpsia do linfonodo sentinela. O anatomopatoldgico
revelou carcinoma ductal invasor de mama, grau histoldgico 2
de 3,0 cm associado a Carcinoma Ductal in situ (CDIS) grau
nuclear 3 com comedonecrose padrdo cribriforme em 30% da
lesdo. A margem lateral encontra-se a 2,5 mm do componente
in situ, demais margens livres. Qual a conduta ideal em
relagdo ao tratamento local?

(A) Ampliagdo de margens, pois a distancia ao CDIS é < 5 mm,
seguida de radioterapia.

(B) Radioterapia.

(C) Mastectomia sem radioterapia.

(D) Mastectomia com radioterapia.

113

Paciente, 42 anos de idade, com diagndstico de Carcinoma
Invasivo do Tipo N&do Especial (CINE), grau histolégico 3,
receptor estrogénio positivo. Apds término de tratamento
sistémico, evoluiu com amenorreia e queixas de intensas
ondas de calor. Em relagdo ao caso apresentado, qual a
melhor opcdo para melhora dos sintomas?

(A) Venlafaxina e medidas comportamentais.

(B) Estradiol bioidéntico + noretisterona + medidas
comportamentais.

(C) Estradiol + medidas comportamentais.

(D) Tibolona + medidas comportamentais.

116

De acordo com o NCCN edigdo 2024, o rastreamento de
pacientes com mutagao patogénica em BRCA1 deve incluir

(A) ressonancia magnética anual a partir dos 25 anos e
mamografia anual a partir dos 30 anos.

(B) ressondncia magnética semestral a partir dos 30 anos e
mamografia semestral a partir dos 35 anos.

(C) ressonancia magnética semestral a partir dos 25 anos e
mamografia semestral a partir dos 30 anos

(D) somente ressonancia semestral a partir dos 30 anos.

114

Assinale a alternativa que apresenta o tratamento sistémico
padrdo para Carcinoma Ductal in situ (CDIS) receptor
estrogénio positivo, recepto progesterona positivo, HER-2
+++/3 apos cirurgia conservadora e radioterapia em paciente
de 45 anos de idade.

A) Tamoxifeno + trastuzumab.

B) Tamoxifeno + trastuzumab e pertuzumab.
C) Trastuzumab - deruxtecan.

D) Tamoxifeno.

(
(
(
(
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Com relagdo a quimioterapia neoadjuvante no cancer de
mama, pode-se afirmar:

(A) A bidpsia de linfonodo sentinela ndo deve ser realizada se
a axila for comprometida inicialmente.

(B) Ndo deve ser indicada em casos de tumores receptor de
estrogénio positivo.

(C) As melhores taxas de resposta sdo observadas em tumores
receptor estrogénio negativo.

(D) A mamografia é o método de escolha para avaliagdo de
resposta tumoral.

118

Paciente com mamas médias/grande, ptose grau 3 e tumor de
5,0 cm em jungdo dos quadrantes superiores/quadrante
supero medial de mama esquerda, com sobra importante de
pele. Em programacdo de cirurgia conservadora associada a
oncoplastia, qual a técnica mais adequada para esse caso?

(A) Mamoplastia com pediculo inferior.

(B) Mamoplastia com pediculo superior.

(C) Mamoplastia com pediculo superior-medial.
(D) Técnica de round block.
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As medidas de prevencdo secunddria ao cancer de mama
incluem:

I. Mamografia em pacientes assintomaticas.
1. ModificacGes do estilo de vida.
lIl. Quimioprofilaxia.

E correto o que se afirma em:

A) |, apenas.

B) | e ll, apenas.
C) ll e lll, apenas.
D) I, Il elll.

P
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F.P.0., 24 anos de idade, do sexo feminino sem comorbidades.
Queixa-se de ndédulo na mama esquerda ha 1 meés.
Antecedentes familiares: A mae teve cancer de mama aos 43
anos. Ao exame fisico, apresentou mama esquerda com
nédulo movel e fibroeldstico de 2 cm no quadrante supero
lateral. Axilas e FSCs sem linfonodos palpaveis. Assinale a
conduta correta e principal hipotese diagndstica.

(A) USG de mamas. Cancer de mama.
(B) Mamografia. Fibroadenoma.

(C) USG de mamas. Fibroadenoma.
(D) Mamografia. Cancer de mama.
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