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Paciente, sexo masculino, 50 anos de idade, diabético foi 
submetido à retossigmoidectomia a Hartmann por 
diverticulite complicada. Neste momento, encontra-se no 5º 
dia pós-operatório com aceitação parcial da dieta, colostomia 
funcionante para gases e recebendo antibioticoterapia 
endovenosa (ceftriaxone e metronidazol). Ao exame físico, 
apresentou bom estado geral, afebril, porém abdome pouco 
distentido, com leve dor à palpação difusa e ferida operatória 
com saída de secreção turva e fétida em média quantidade à 
expressão manual. Desde o dia anterior, seus exames 
mostram piora da leucocitose e da função renal. Tomografia 
de abdome revela distensão difusa de alças sem fator 
obstrutivo, ausência de coleções intracavitárias, aponeurose 
íntegra. A imagem a seguir apresenta o aspecto da ferida 
operatória: 
 

 

Assinale a alternativa que contém a complicação apresentada 
pelo paciente e a melhor conduta, respectivamente. 
 
(A) Infecção de ferida operatória com deiscência parcial. 

Deve-se escalonar antibioticoterapia e manter troca de 
curativo à beira leito. 

(B) Infecção de ferida operatória com deiscência parcial. 
Deve-se escalonar antibioticoterapia, iniciar hidratação e 
coletar cultura da ferida. 

(C) Infecção de ferida operatória com deiscência parcial. 
Deve-se escalonar antibioticoterapia, iniciar hidratação e 
proceder a desbridamento cirúrgico.  

(D) Eventração da ferida operatória. Deve-se escalonar 
antibioticoterapia, iniciar hidratação e coletar cultura da 
ferida. 

(E) Evisceração da ferida operatória. Deve-se escalonar 
antibioticoterapia e encaminhar o paciente de imediato ao 
centro cirúrgico.  

#### 

{26} 
 
Paciente, sexo masculino, 30 anos de idade, diagnosticado 
com doença de Crohn após uma cirurgia de urgência há 3 
anos, no contexto de um abdome agudo obstrutivo, em sua 
terra natal em Salvador, mas perdeu seguimento no serviço 
de saúde de origem. Estava passando as férias com seus 
amigos em São Paulo e procurou o pronto atendimento por 
acreditar ter algo de errado com sua ostomia. Ao exame físico, 
apresentou bom estado geral, abdome plano, indolor à 
palpação e presença de estoma em fossa ilíaca direita, como 
mostrado na imagem a seguir: 
 

 
 
Em relação ao caso descrito, assinale a alternativa que 
apresenta a melhor conduta. 
 
(A) Explicar ao paciente que não há nada de errado em seu 

estoma e que deve ser liberado com sintomáticos e 
orientações. 

(B) Há um prolapso de uma das bocas do estoma, sendo 
necessária tentativa de redução manual. 

(C) Há um prolapso de uma das bocas do estoma, porém não 
está indicada a tentativa de redução. Deve-se indicar 
laparotomia e tentativa de reconstrução de trânsito no 
mesmo tempo.  

(D) Há um prolapso de uma das bocas do estoma, porém não 
está indicada a tentativa de redução. Deve-se indicar 
tratamento cirúrgico para ressecção do segmento 
isquêmico e reconfecção da ostomia. 

(E) Há um prolapso de uma das bocas do estoma, porém não 
está indicada a tentativa de redução neste momento. O 
paciente deve ser encaminhado ao centro cirúrgico para 
realizar a tentativa de redução sob sedação.  

#### 
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Paciente, sexo feminino, de 30 anos de idade, procura o 
pronto atendimento com queixa de dor abdominal em 
epigastro, náuseas e fezes escurecidas há 3 dias. Nega febre e 
vômitos. Antecedentes: tabagista, constipação. Estáem 
recuperação de torção no tornozelo sofrida há 2 semanas. Ao 
exame físico, apresentou regular estado geral, FC de 105 bpm, 
PA de 100x60 mmHg, descorada, afebril. Abdome doloroso à 
palpação de epigastro e descompressão brusca negativa. 
Exame proctológico: à inspeção plicoma anterior, toque retal 
sem lesões, porém presença de melena. Assinale a alterativa 
com o diagnóstico mais provável.  
 
(A) Hemorragia digestiva alta por doença péptica. 
(B) Dispepsia por gastrite atrófica. 
(C) Hemorragia digestiva baixa por doença hemorroidária. 
(D) Pancreatite aguda biliar. 
(E) Hemorragia digestiva alta por neoplasia gástrica. 
#### 
 

{28} 
 
Paciente, sexo feminino, 54 anos de idade, comparece à UBS 
mais próxima de sua residência para atendimento com o 
Médico de Família. Relata a presença de sangramento nas 
fezes há 6 meses, associada à perda ponderal de 3 kg. 
Também notou alteração no hábito intestinal com 
constipação, que relacionou à mudança do seu padrão 
alimentar, com menor ingesta de fibras e à suspensão de suas 
caminhadas diárias na vizinhança. Após exame físico 
completo, incluindo o proctológico, o médico observou a 
seguinte lesão durante a inspeção do períneo: 
 

 

O toque retal não demonstrou lesões. Assinale a alternativa 
que apresenta a melhor conduta para o caso. 
 
(A) Orientar maior ingesta de fibras, hidratação oral e 

atividade física. 
(B) Solicitar hemograma completo, perfil de ferro e CEA. 
(C) Solicitar um exame colonoscópico para prosseguir 

investigação. 
(D) Indicar hemorroidectomia eletiva. 
(E) Indicar trombectomia e banhos de assento. 
#### 

TEXTO PARA AS QUESTÕES DE 29 A 31 
 
Paciente, sexo masculino, 30 anos de idade, trabalha como 
pedreiro, refere dor em região inguinal direita, pior ao esforço 
físico há 3 meses. Já realizou cirurgia na região inguinal do 
mesmo lado para correção de hérnia com colocação de tela. 
Nega comorbidades. Ao exame físico, apresenta abaulamento 
em região inguinal direita à manobra de Valsalva, redutível e 
sem sinais flogísticos locais. 
 

{29} 
 
Qual a classificação de Nyhus para a hérnia deste paciente? 
 
(A) I. 
(B) II. 
(C) III. 
(D) IV. 
(E) V. 
#### 

{30} 
 
O paciente foi submetido à hernioplastia videolaparoscópica 
para tratamento. Assinale a alternativa que contém as 
estruturas anatômicas que delimitam reparo anatômico 
importante para identificação dos vasos ilíacos externos. 
 
(A) Ducto deferente e artéria epigástrica superior. 
(B) Artéria epigástrica inferior e ducto deferente. 
(C) Vasos gonadais e artéria epigástrica inferior. 
(D) Ligamento inguinal e ducto deferente. 
(E) Ducto deferente e vasos gonadais. 
#### 

{31} 
 
Em relação às técnicas para hernioplastia inguinal, assinale a 
alternativa correta. 
 
(A) As técnicas videolaparoscópicas como TEP e TAPP são 

superiores de Lichtenstein.  
(B) Não é necessária a colocação de tela nas técnicas 

laparoscópicas. 
(C) Um dos locais de recidiva da técnica de Lichtenstein é 

medial ao ponto de fixação ao pube. 
(D) As técnicas laparoscópicas estão associadas a maior dor no 

pós-operatório.  
(E) Sacos herniários grandes em hérnias indiretas não devem 

ser abandonados pelo risco de seroma e infecção.  
#### 
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TEXTO PARA AS QUESTÕES DE 32 A 34 
 

Paciente, sexo feminino, 40 anos de idade, procura o cirurgião em consulta ambulatorial por achado de nódulo hepático em 

ultrassom de abdome, solicitado em pronto atendimento durante investigação de dor abdominal. A paciente refere dor abdominal 

em hipocôndrio direito após as refeições e que são mais frequentes com alimentos gordurosos. Antecedentes: 2 episódios de 

pancreatite. Laudo do ultrassom de abdome superior: fígado de bordas finas com presença de nódulo de 3 cm hiperecogênico bem 

delimitado no lobo hepático direito. Demais estruturas do parênquima sem alterações. Presença de vesícula biliar com paredes 

espessadas e conteúdo no seu interior com sombra acústica e móveis à mobilização. Além disso, a paciente também apresenta 

uma tomografia de abdomen em diferentes fases de contraste endovenoso que realizou recentemente, de acordo com as imagens 

a seguir: 

 

{32} 
 
Em relação ao caso descrito, assinale a alternativa que apresenta o diagnóstico mais provável para a lesão hepática. 
 

(A) Cisto hepático. 

(B) Hemangioma hepático. 

(C) Hiperplasia nodular focal. 

(D) Adenoma hepático. 

(E) Carcinoma hepático. 
#### 

{33} 
 
Em qual segmento hepático está localizada a lesão apresentada? 
 
(A) Segmento 1. 
(B) Segmento 4. 
(C) Segmento 5. 
(D) Segmento 7. 
(E) Segmento 8. 
####
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A paciente prosseguiu para o tratamento cirúrgico eletivo da 
colecistite crônica calculosa. A imagem do exame realizado no 
intraoperatório é apresentada a seguir: 
 

 
 
A partir da avaliação do caso, qual a melhor conduta? 
 
(A) Realizar exploração das vias biliares no intraoperatório. 
(B) Programar derivação biliodigestiva. 
(C) Manter paciente internado para realização de CPRE 

(colangiopancreatografia retrograda endoscópica). 
(D) Terminar procedimento cirúrgico programado. 
(E) Encaminhar paciente para serviço terciário de atenção à 

saúde. #### 

{35} 
 
Paciente, 49 anos de idade, com antecedente de Doença do 
Refluxo Gastroesofágico (DRGE). Endoscopia digestiva 
demonstra esofagite Los Angeles C e hérnia de hiato por 
deslizamento com 4 cm de extensão. Ao exame físico da 
região abdominal, não apresentou dor à palpação ou 
visceromegalias palpáveis. IMC de 24,9 kg/m2. Após uso de 
omeprazol em dose otimizada, apresentou importante 
melhora dos sintomas, apesar de alguns episódios de disfagia. 
Com relação ao caso descrito, assinale a alternativa que 
apresenta o tratamento adequado. 
 
(A) O tratamento cirúrgico da DRGE pode ser proposto após 

realizar estudo radiológico contrastado de Esôfago, 
Estômago e Duodeno (EED). 

(B) O tratamento cirúrgico da DRGE pode ser proposto após 
realizar EED e manometria esofágica. 

(C) O tratamento cirúrgico da DRGE pode ser proposto sem 
necessidade de mais exames complementares. 

(D) O tratamento cirúrgico está contraindicado, já que o 
paciente teve melhora dos sintomas após tratamento 
medicamentoso.  

(E) O tratamento cirúrgico está contraindicado, já que hoje 
temos novas opções terapêuticas para melhor controle 
dos sintomas, como os bloqueadores ácido competitivo de 
potássio.  

#### 

{36} 
 
Paciente, sexo feminino, 40 anos de idade, encontra-se no 3º 

dia pós-operatório de bypass gástrico videolaparoscópico 

para o tratamento de obesidade. Antecedentes pessoais: 

diabetes insulina dependente há 5 anos, episódio de 

trombose venosa profunda em membro inferior direito há 10 

anos, sem necessidade de anticoagulação permanente. 

Recebe dieta líquida, sintomáticos e anticoagulação 

profilática. Há 1 hora, iniciou queixa de mal-estar, com 

dispneia. Ao exame físico, apresentou regular estado geral, FC 

de 120 bpm, FR de 22 irpm, Sat. O2 de 89% em ar ambiente, 

PA de 110x90 mmHg, afebril. Ausculta pulmonar com 

murmúrios vesiculares presentes, sem ruídos adventíceos. 

Membros inferiores edemaciados e simétricos. Abdome 

doloroso à palpação próximo à ferida operatória, 

descompressão brusca negativa e dreno abdominal com o 

aspecto apresentado na imagem a seguir:  

 

 
 

Considerando a hipótese diagnóstica mais provável, assinale a 

alternativa que apresenta os exames adequados para a 

confirmação diagnóstica. 

 

(A) Eletrocardiograma e enzimas de necrose miocárdica. 

(B) Tomografia de abdome e pelve com contraste endovenoso. 

(C) Hemoculturas (2 pares) e gasometria arterial. 

(D) Angiotomografia de tórax com protocolo de 

tromboembolismo pulmonar. 

(E) Radiografia de tórax e gasometria arterial. 
#### 
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TEXTO PARA AS QUESTÕES 37 E 38 
 
Paciente, sexo masculino, 72 anos de idade, procura o pronto 
atendimento com queixa de dor abdominal, hematúria e 
febre há 1 dia. Antecedentes pessoais: doença diverticular 
intestinal com crises frequentes. Ao exame físico, apresenta 
regular estado geral, descorado, febril (temperatura 37,8 °C), 
abdome plano, doloroso à palpação em hipogastro, 
descompressão brusca negativa, Giordano positivo à 
esquerda. Toque retal com ausência de lesões ou sangue em 
dedo de luva.  
 
Exames laboratoriais:  
Hb: 12,4 g/dL 
Leucócitos: 9,4 mil/mm³ 
Plaquetas: 265 mil/mm³ 
Creatinina: 1,64 mg/dL 
Ureia: 58 mg/dL 
Potássio: 4,5 mg/dL 
Sódio: 136 mg/dL 
Urina tipo 1: Leucócitos 27/campo e eritrócitos 100/campo 
 
Foi realizada tomografia de abdome com contraste 
endovenoso, conforme imagem apresentada a seguir:  
 

 

{37} 
 
Com base no quadro clínico descrito e o achado na tomografia 
de abdome, assinale a alternativa que apresenta o correto 
diagnóstico do paciente. 
 
(A) Pielonefrite aguda por fístula colovesical. 
(B) Diverticulite aguda complicada. 
(C) Apendicite aguda complicada. 
(D) Tumor de bexiga. 
(E) Prostatite. 
#### 
 
 

{38} 
 

Assinale a alternativa que apresenta o tratamento definitivo 
recomendado. 
 

(A) Antibioticoterapia com cobertura para Neisseria 
gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis. 

(B) Apendicectomia videolaparoscópica. 
(C) Laparoscopia explorada com lavagem e drenagem 

cavitária. 
(D) Retossigmoidectomia e cistectomia parcial em 

monobloco. 
(E) Retossigmoidectomia e rafia vesical. 
#### 

 

TEXTO PARA AS QUESTÕES 39 E 40 
 
Paciente, sexo masculino, 60 anos de idade, dislipidêmico e 
diabético, procura pronto atendimento por queixa de dor em 
região glútea, febre e queda do estado geral há 3 dias. Ao 
exame físico, apresentou regular estado geral, FC de 110 bpm 
PA de 90x70 mmHg, afebril e eupneico. Abdome flácido e 
indolor. Ao exame proctológico, apresentou toque retal sem 
lesões e inspeção do períneo, como mostrado na imagem a 
seguir: 
 

 
 

{39} 
 

Em relação ao caso descrito, qual a melhor proposta de 
tratamento para o paciente apresentado? 
 

(A) Antibioticoterapia de amplo espectro, desbridamento do 
períneo com curativo a vácuo e derivação intestinal. 

(B) Drenagem de abscesso anorretal em centro cirúrgico, 
antibioticoterapia de amplo espectro e passagem de 
sedenho. 

(C) Solicitar ultrassom testicular com Doppler para a exclusão 
de escroto agudo. 

(D) Indicar laparotomia exploradora para derivação intestinal 
e iniciar antibioticoterapia de amplo espectro 

(E) Desbridamento do períneo com retalho local, derivação 
intestinal e antibioticoterapia de amplo espectro. 

#### 
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Ao longo da internação, o paciente permaneceu um período 
em UTI com uso de drogas vasoativas e antibioticoterapia 
(ceftriaxone e metronidazol) por acesso venoso central duplo 
lúmen em veia jugular interna direita. Manteve episódios 
febris apesar do bom aspecto da ferida perineal e ausência de 
sinais flogísticos em óstio de entrada do cateter central. Não 
há evidência de foco infeccioso pulmonar, abdominal ou 
urinário. Hemocultura periférica e central foram coletadas e 
confirmaram crescimento de mais de 100 UFC para 
Staphyloccocus aureus. Considerando as informações 
descritas, assinale a alternativa que apresenta a conduta 
adequada, neste momento. 
 
(A) Escalonar antibioticoterapia incluindo vancomicina e manter 

cateter venoso central. 
(B) Manter ceftriaxone e metronidazol até resultado do 

antibiograma. 
(C) Manter cateter venoso central e escalonar antibioticoterapia 

incluindo oxacilina. 
(D) Retirar cateter venoso central e escalonar antibioticoterapia 

incluindo oxacilina.  
(E) Retirar cateter venoso central e escalonar antibioticoterapia 

incluindo vancomicina. 
#### 

{41} 
 
Em relação ao câncer gástrico, assinale a alternativa correta. 
 
(A) Para lesões proximais do fundo ou cárdia que não invadem 

a junção esfagogástrica, a gastrectomia total com 
esofagojejunostomia em Y de Roux e a gastrectomia 
proximal são equivalentes de uma perspectiva oncológica. 
No entanto, taxas de estenose anastomótica e de 
esofagite de refluxo são muito mais altas após 
gastrectomia total.  

(B) Os critérios padrões para consideração da ressecção 
endoscópica são o adenocarcinoma tipo intestinal, o 
tumor confinado à mucosa, ausência de invasão 
linfovascular, não ulceração e diâmetro inferior a 2 cm. 

(C) Em estudos epidemiológicos, a soropositividade para  
H. pylori foi associada a risco aproximadamente seis vezes 
maior de desenvolvimento de câncer gástrico. Acredita-se 
que o mecanismo primário seja a presença de inflamação 
crônica.  

(D) Pacientes com anemia falciforme também estão em maior 
risco de desenvolvimento de câncer gástrico. A acloridria 
é a característica definidora dessa condição; ela ocorre 
quando as células principais e parietais são destruídas por 
uma reação autoimune. 

(E) A infecção também está associada aos cânceres da cárdia. 
O tabagismo está associado ao aumento de 
aproximadamente 1,5 vez no risco de câncer gástrico.  

#### 
 
 
 
 
 
 
 

{42} 
 
Paciente, sexo feminino, 23 anos de idade, relata saída de 
secreção purulenta por lesões no períneo há 6 meses. Nega 
trauma na região. Às vezes, a região do períneo fica mais 
dolorosa e ela precisa procurar o pronto-socorro para 
drenagem de abscessos. Nega alteração de hábito intestinal. 
Refere dor abdominal e empachamento pós-prandial que 
culminou com perda ponderal não quantificada. As imagens a 
seguir apresentam o exame colonoscópico para investigação 
e o intraoperatório de uma das drenagens de abscesso 
realizadas no pronto atendimento.  
 
• Íleo terminal: 

 
 

• Paciente em litotomia: 

 

 
Considerando a análise das imagens e do quadro clínico 

apresentado, assinale a alternativa que melhor explica a 

etiologia da doença fistulosa. 

 

(A) Fístulas perianais de etiologia criptograndular. 

(B) Fístulas perianais relacionadas à neoplasia do canal anal. 

(C) Retocolite ulcerativa em atividade. 

(D) Doença de Crohn em atividade. 

(E) Hidroadenite supurativa. 
#### 
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TEXTO PARA AS QUESTÕES 43 E 44 
 
Paciente procura pronto atendimento devido à dificuldade de 
mexer a perna direita há 1 dia. Ela refere morar em uma 
cidade muito fria e frequentemente seus “pés dormem”, 
apresentando formigamento. Nega febre ou dor em membros 
inferiores. Antecedentes: tabagista, hipertensa, diabética e 
sedentária. Ao exame físico, apresentou regular estado geral, 
desidratada, febril, FC de 110 bpm, PA de 80x50 mmHg. 
Abdome sem alterações. Pulsos: femoral presente bilateral, 
poplíteo presente bilateral, tibial posterior e pedioso ausentes 
à direita e diminuídos à esquerda. Membro inferior direito 
com presença de equimose fixa desde o pé até a região 
posterior da perna, com rigidez e anestesia local, 
demonstrados na imagem a seguir:  
 

 
 
 

{43} 
 
Em relação ao caso descrito, assinale a alternativa que 
apresenta o diagnóstico atual da paciente. 
 
(A) Oclusão arterial crônica de membros inferiores. 
(B) Trombose venosa profunda de membro inferior direito 
(C) Oclusão arterial aguda por evento embólico. 
(D) Oclusão arterial aguda por evento trombótico. 
(E) Pé diabético. 
#### 
 
 
 
 
 
 
 

{44} 
 
Assinale a alternativa que apresenta o tratamento indicado, 
no momento, para a paciente do caso descrito. 
 
(A) Anticoagulação plena e alta hospitalar. 
(B) Anticoagulação plena, aquecimento do membro e embo-

lectomia. 
(C) Anticoagulação plena, aquecimento do membro e angio-

plastia arterial. 
(D) Anticoagulação plena, aquecimento do membro, antibio-

ticoterapia e amputação transfemoral. 
(E) Anticoagulação plena, aquecimento do membro, antibio-

ticoterapia e amputação transtibial. 
#### 

{45} 
 
Paciente, sexo masculino, 50 anos de idade, natural e 
procedente da Bahia, apresenta queixa de disfagia 
progressiva para sólidos há 2 anos, associada à perda 
ponderal. Realizou alguns exames complementares para a 
investigação, incluindo o exame de imagem apresentado a 
seguir: 
 

 
 
Assinale a alternativa que apresenta a principal hipótese 
diagnóstica e quais achados do exame corroboram esta 
hipótese, respectivamente. 
 
(A) Megaesôfago. Afilamento distal do esôfago e dilatação 

esofágica. 
(B) Doença do refluxo gastroesofágico. Hérnia de hiato de 

deslizamento. 
(C) Esôfago em quebra-nozes. Contrações terciárias. 
(D) Espasmo esofagiano difuso. Contrações simultâneas e 

incoordenadas do esôfago. 
(E) Neoplasia esofágica. Dilatação esofágica e subtração do 

contraste. 
#### 
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TEXTO PARA AS QUESTÕES 46 A 48 
 
Paciente, sexo masculino, 18 anos de idade, motoqueiro, é 
trazido ao pronto atendimento trazido pelo SAMU após sofrer 
impacto contra anteparo fixo em via de alta velocidade há 20 
minutos. Encontrado em cena em uso de capacete, com 
rebaixamento do nível de consciência e instável 
hemodinamicamente. Foi submetido à intubação orotraqueal 
com drogas sedativas, recebeu 1.500 mL de Ringer lactato em 
acesso venoso periférico e 1 grama de ácido tranexâmico. 
Antecedentes desconhecidos. À avaliação: 
 
A: Tubo orotraqueal nº 7, rima 24, fixado. Uso de colar cervical 

e prancha rígida. 
B: Presença de escoriações em hemitórax esquerdo com 

crepitações a palpação de 9º a 12º arcos costais. Ausculta 
pulmonar: murmúrios vesiculares presentes, diminuída 
em base de hemitórax esquerdo com macicez a percussão, 
Sat. O2 de 85% com FiO2 de 100% conectado à ventilação 
mecânica. 

C: FC de 140 bpm, PA de 80x50 mmHg, abdome distendido, 
hematoma e flanco esquerdo, pelve estável, FAST positivo 
em espaço esplenorrenal.  

D: ECG 6T, pupilas mióticas isofotorreagentes, avaliação de 
força prejudicada. 

E: Escoriações em mãos e pernas.  
 

{46} 
 
Em relação ao caso apresentado, qual a primeira medida que 
deve ser realizada para o atendimento do paciente? 
 
(A) Trocar o tubo orotraqueal por outro mais calibroso. 

(B) Drenar o hemitórax esquerdo do paciente no 5º espaço 

intercostal. 

(C) Iniciar expansão volêmica com 1.000 mL de soro 

fisiológico. 

(D) Elevar a cabeceira a 45°. 

(E) Solicitar tomografia de corpo inteiro. 
#### 

{47} 
 
Mesmo após a última medida, o paciente continua 
apresentando instabilidade hemodinâmica. Assinale a 
alternativa que contempla a melhor forma de tratamento. 
 
(A) Expansão com 1.000 mL de Ringer lactato. 

(B) Solicitar tipagem sanguínea e aguardar pela bolsa tipada. 

(C) Abrir protocolo de transfusão maciça. 

(D) Iniciar infusão de albumina endovenosa. 

(E) Passar acesso venoso central para iniciar droga vasoativa. 
#### 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

{48} 
 
Após as medidas iniciais, o paciente foi encaminhado ao 
centro cirúrgico, submetido à laparotomia exploradora com 
esplenectomia e drenagem cavitária. Encontra-se no 7º dia 
pós-operatório, em bom estado geral, aceitando dieta leve, 
com hemoglobina estável e sem sinais infecciosos. Ao exame 
físico, o abdome é doloroso à palpação de flanco esquerdo e 
próximo à ferida operatória. O dreno abdominal tem débito 
de 400 mL por dia e seu aspecto é apresentado na imagem a 
seguir: 
 

 
 
Tomografia de abdome e pelve revela coleção de 100 mL em 
torno do dreno em flanco esquerdo. Qual a hipótese 
diagnóstica para a complicação do paciente? 
 
(A) Abscesso cavitário. 
(B) Fístula pancreática. 
(C) Fístula de fundo gástrico. 
(D) Fístula urinária. 
(E) Fístula linfática. 
#### 
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Paciente, sexo feminino, 52 anos de idade, procura o pronto 
atendimento por início de dor abdominal há 1 dia, associada 
a náuseas e vômitos. Nega febre. Refere que, há 2 semanas, 
iniciou tratamento com quimioterapia para linfoma em antro- 
gástrico. Ao exame físico, regular estado geral, FC de 105 bpm, 
PA de 100x60 mmHg, descorada, afebril. Abdome doloroso à 
palpação difusa com descompressão brusca positiva. Em 
radiografia de abdome, identifica-se o sinal de Rigler. Qual a 
principal hipótese diagnóstica e a conduta ideal para a 
paciente? 
 
(A) Abdome agudo obstrutivo. Passar sonda nasogástrica para 

drenagem e iniciar dieta parenteral. 
(B) Abdome agudo perfurativo. Iniciar hidratação e 

antibioticoterapia endovenosa. Proceder a gastrorrafia e 
patch omental. 

(C) Abdome agudo obstrutivo. Passar sonda nasogástrica e 
encaminhar paciente ao centro cirúrgico para 
gastrojejunoanastomose. 

(D) Abdome agudo perfurativo. Iniciar hidratação e 
antibioticoterapia endovenosa. Proceder à gastrectomia 
subtotal e reconstrução. 

(E) Abdome agudo inflamatório. Passar sonda nasogástrica e 
iniciar antibioticoterapia. 

#### 

{50} 
 
Em relação ao Trauma Crânio Encefálico (TCE), assinale a 
alternativa correta. 
 
(A) Hematomas subdurais normalmente resultam de uma 

fratura lateral do crânio, causando sangramento da artéria 
meníngea média ou de um vaso próximo. 

(B) Após o manejo da via respiratória, da respiração e da 
circulação nos pacientes com TCE, a Tomografia 
Computadorizada (TC) sem a administração de contraste 
endovenoso é o exame diagnóstico mais importante 
durante a avaliação inicial. 

(C) Contusões parenquimatosas do tecido cerebral resultam 
da transmissão indireta de energia para o crânio e o 
cérebro subjacente, bem como do movimento do cérebro 
dentro da rígida caixa craniana, resultando em lesão por 
contragolpe.  

(D) Hematomas epidurais, normalmente estão associados a 
lesões graves do tecido cerebral subjacente e são 
comumente causados por ruptura das veias ponte 
profundas em relação à dura-máter e, superficiais, em 
relação à aracnoide.  

(E) Lesão axonal difusa descreve o fenômeno do rompimento 
axonal do corpo neuronal secundário a forças rotacionais 
graves. Exames de imagem, geralmente, superestimam a 
gravidade da lesão axonal difusa.  

#### 
 
 
 
 
 
 
 

{51} 
 
A respeito da cicatrização de feridas, assinale a alternativa 
correta. 
 
(A) Feridas crônicas são feridas que falharam em passar por 

um processo reparador de maneira ordenada para 
produzir integridade anatômica e funcional por um 
período de 6 meses.  

(B) As feridas crônicas, geralmente, exibem estímulos anti-
inflamatórios potentes, incluindo colonização bacteriana, 
tecido necrótico, corpos estranhos e hipoxia tecidual 
localizada.  

(C) A expressão e atividade de gelatinases (MMP-2, MMP-9), 
colagenases (MMP-1, MMP-8), estromelisinas (MMP-3, 
MMP-10, MMP-11) e MMP do tipo membrana (MT1- 
MMP) são regulados negativamente em úlceras venosas 
crônicas.  

(D) A proporção de células CD4/CD8 é significativamente 
maior em feridas crônicas e, provavelmente, é importante 
na patogênese das úlceras diabéticas.  

(E) Feridas crônicas apresentam níveis reduzidos de 
importantes fatores de crescimento (FGF, EGF e TGF-β) e 
são suscetíveis à transformação neoplásica. 

#### 

{52} 
 
Em relação à nutrição em cirurgia, assinale a alternativa 
correta. 
 
(A) Os ácidos graxos ômega-6 exercem um efeito anti-

inflamatório benéfico porque podem competir com os 
ácidos graxos ômega-3 pró-inflamatórios e diminuir a 
inflamação local, prevenindo a translocação de 
neutrófilos.  

(B) Em pacientes cirúrgicos obesos, a ingestão calórica deve 
ser aumentada de acordo com seu peso corporal ideal, 
mantendo 2 a 2,5 g/kg/peso corporal ideal por dia de 
proteína para evitar o catabolismo da massa magra. 

(C) Indivíduos obesos são menos resistentes à mobilização de 
nutrientes, o que dificulta a resposta do corpo ao estresse 
cirúrgico. 

(D) Pacientes cirúrgicos obesos devem receber dietas ricas em 
proteínas, com baixo teor de gordura e alto teor de 
carboidratos, a fim de preservar melhor a massa corporal 
magra e mobilizar triglicerídeos desnecessários. 

(E) Durante a resposta ao estresse, a síntese de óxido nítrico 
via arginina e a diminuição da absorção de arginina levam 
a deficits gerais de arginina, comprometendo a função das 
células T e a síntese de colágeno. 

#### 
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A respeito das Infecções Necrosantes dos Tecidos Moles 
(INTM), assinale a alternativa correta. 
 
(A) São “idiopáticas” e embora isso seja raro, podem ser 

diagnosticadas em adultos jovens, previamente saudáveis, 
e até crianças.  

(B) Quando causadas por microbiota mista, estafilococos e 
microrganismos gram-negativos, geralmente têm um 
curso fulminante, com rápido início dos sintomas e piora 
ao longo de dias ou mesmo horas. 

(C) Todo o tecido afetado deve ser excisado com pelo menos 
1 cm de borda de tecido normal. O sangramento é uma 
indicação da viabilidade do tecido.  

(D) Deixar a área desbridada completamente exposta, nas 
primeiras 48 horas após a cirurgia, permite a avaliação 
contínua da ferida, facilitando o reconhecimento precoce 
da disseminação da infecção. 

(E) A necessidade de várias operações e a disseminação da 
infecção aumentam o risco de mortalidade. O uso de 
torniquetes na dissecção de extremidades não é 
recomendado.  

#### 

{54} 
 
Em relação ao tratamento de fístulas abdominais, assinale a 
alternativa correta. 
 
(A) O uso de Nutrição Parenteral Total (NPT) em fístulas 

colônicas e de baixo débito, facilita seu fechamento 
precoce, a redução da taxa de pneumonia e a melhora da 
função da barreira intestinal. 

(B) Nas fístulas pancreáticas, a Colangiopancreatografia 
Retrograda Endoscópica (CPRE) não é recomendada no 
período inicial, pois pode exacerbar a condição 
estimuladora e aumentar o risco de infecção.  

(C) Em muitos pacientes com fístulas de alto débito e 
patologia intra-abdominal complexa, a nutrição enteral a 
longo prazo é necessária para fornecer suporte 
nutricional, manter a normovolemia e prevenir os 
distúrbios eletrolíticos.  

(D) A maioria dos pacientes com ascite pancreática, ascite 
pleural e fístulas pancreáticas externas não responde ao 
tratamento conservador.  

(E) A fístula pancreaticoentérica se desenvolve quando há um 
pseudocisto ou rupturas do abscesso em uma víscera oca 
adjacente, mais frequentemente, na flexura hepática ou 
no colo transverso.  

#### 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

{55} 
 
A respeito das hérnias, assinale a alternativa correta. 
 
(A) Hérnias epigástricas são duas a três vezes mais comuns em 

mulheres e estão localizadas entre o processo xifoide e o 
umbigo e geralmente situam-se a cerca de 5 a 6 cm do 
umbigo. 

(B) As hérnias umbilicais são mais comuns em homens e em 
pacientes com condições que resultam em elevação da 
pressão intra-abdominal. 

(C) O reparo primário das hérnias incisionais pode ser feito 
quando o defeito é pequeno (2 a 3 cm de diâmetro) e há 
tecido viável adjacente, ou nos casos em que a hérnia é 
resultante de ruptura de sutura. 

(D) Grande dissecção subcutânea, maior probabilidade de 
formação de seroma, localização superficial da tela e 
reparo, geralmente, sob tensão são desvantagens da 
técnica de inlay.  

(E) Ao contrário do reparo da hérnia incisional da linha média, 
o reparo rotineiro da hérnia paraestomal é recomendado.  

#### 

{56} 
 
No contexto de cirurgia ambulatorial, assinale a alternativa 
correta. 
 
(A) Pacientes com refluxo gastresofágico crônico, via 

respiratória difícil ou diabetes mal controlada correm 
maior risco de complicações relacionadas à anestesia e 
devem ser considerados para cirurgia ambulatorial apenas 
em centros com capacidade para admissão pós-
operatória. 

(B) No geral, apenas cirurgias de baixo risco e algumas 
cirurgias de alto risco são apropriadas na unidade 
ambulatorial. 

(C) Para pacientes com status ASA 1 a 3 submetidos a 
operações de baixo risco, podem ocorrer avaliações no dia 
anterior à cirurgia ou mesmo na manhã da cirurgia. 

(D) A avaliação pré-operatória não pode ser realizada por um 
enfermeiro ou por meio de questionários padronizados, 
com reavaliação no dia da cirurgia por qualquer cirurgião 
ou anestesista. 

(E) Em pacientes selecionados para cirurgia ambulatorial, 
admissão não planejada ou mortalidade pós-operatória 
precoce não se relaciona à invasividade da operação, mas 
à idade avançada e à hospitalização recente anterior. 

#### 
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A respeito dos hormônios anabólicos e catabólicos, assinale a 
alternativa correta 
 
(A) A insulina endógena é degradada, principalmente, pelo 

fígado e pelos rins, e tem meia-vida entre 5 e 15 minutos.  
(B) O glucagon é sintetizado no pâncreas e liberado em 

resposta a mudanças nas concentrações de glicose no 
sangue. A secreção de glucagon também pode ser inibida 
pela epinefrina. 

(C) Os hormônios tireoidianos são sintetizados a partir da 
tirosina e selênio na glândula tireoide e são metabolizados 
via iodo contendo enzimas nos tecidos-alvo.  

(D) Os glicocorticoides constituem uma família de hormônios 
esteroides que são sintetizados a partir do colesterol nas 
mitocôndrias das células da zona reticulada do córtex da 
suprarrenal.  

(E) Estrogênios aumentam a lipogênese e promovem a 
homeostase geral da glicose. 

#### 

{58} 
 
Em relação aos cuidados pré e pós-operatórios, assinale a 
alternativa correta. 
 
(A) Idade é um marcador independente para risco cirúrgico 

mais preciso que a fragilidade. Está associada a 
complicações maiores e mortalidade.  

(B) Fragilidade é uma síndrome composta por uma 
combinação de fraqueza, fadiga, perda de peso, 
diminuição do equilíbrio, baixa atividade física, 
processamento motor lento, isolamento social, mudanças 
cognitivas e vulnerabilidade aos estressores. 

(C) No cenário pós-operatório, o comprometimento cognitivo 
não prediz o delírio, que tem uma incidência de quase 50% 
entre pacientes geriátricos. 

(D) A documentação de comprometimento cognitivo 
preexistente dificulta a interpretação do estado mental 
perioperatório. 

(E) Benzodiazepínicos são indicados, uma vez que 
demonstraram diminuir o risco de comprometimento 
cognitivo, delírio, quedas e outros desfechos adversos em 
adultos idosos.  

#### 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

{59} 
 
Com relação a pacientes queimados com lesões por inalação, 
é correto afirmar: 
 
(A) Dano térmico direto nos pulmões é frequentemente 

observado devido à dispersão do calor na faringe.  
(B) A resposta das vias respiratórias à inalação de fumaça é 

uma diminuição imediata drástica do fluxo sanguíneo das 
artérias brônquicas com formação de edema e diminuição 
do fluxo linfático do pulmão. 

(C) Marca registrada de lesões por inalação é a separação das 
células epiteliais ciliadas da membrana basal seguida por 
formação de transudato dentro das vias respiratórias.  

(D) O tratamento inicial de lesão por inalação grave é a 
instauração de ventilação mecânica para manejo da via 
respiratória e suporte pulmonar para manter a troca 
gasosa.  

(E) A primeira fase das lesões por inalação é a insuficiência 
respiratória aguda. Sinais clínicos de dano 
parenquimatoso com hipoxia são comuns durante essa 
fase.  

#### 

{60} 
 
Sobre o sistema neuroendócrino e inflamação, assinale a 
alternativa correta. 
 

(A) A exposição crônica aos glicocorticoides promove uma 
transição no perfil de citocinas do macrófago e diminui sua 
atividade fagocitária. 

(B) Glicocorticoides atuam na expressão transitória de TLRs, 
responsáveis por mediar a diminuição de IL-1, IL-6 e IL-8 
pró-inflamatórios. 

(C) Deficiências patológicas de glicocorticoides apresentam 
tendência a desenvolver infecções recorrentes. 

(D) Exposição aguda a altos níveis de glicocorticoides (como 
pode ser observado em infecção, isquemia e traumatismo) 
diminui a resposta imune na periferia. 

(E) Prejuízo do eixo hipotálamo-hipófise-supra-renal pode se 
manifestar como delírio, hipertensão refratária, índice 
cardíaco elevado, intolerância à nutrição enteral, 
desequilíbrios eletrolíticos e hipoxia persistente.  

#### 
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QUESTÃO DISSERTATIVA 
 
Considerando o novo consenso de sepse da Society of Critical Care Medicine e da European Society of Critical Care Medicine, vários 
pontos foram revistos em algumas definições que norteiam condutas médicas. A respeito do tema, defina: 
 
I) Infecção sem disfunção; 
II) Sepse; 
III) Choque séptico. 
 
Para todos os pacientes em que se opte por dar prosseguimento ao tratamento, quais medidas devem compor o atendimento na 
primeira hora?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Instruções:  

 As respostas deverão ser redigidas de acordo com a norma padrão da língua portuguesa.  

 Escreva com letra legível e não ultrapasse o espaço de linhas disponíveis da folha de respostas.  

 Receberão nota zero textos que desrespeitarem os direitos humanos e textos que permitirem, por qualquer modo, a identificação do 
candidato. 



 

 

 



 

 

 




