@ Caderno de questdes

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA- 2025

A Comisséo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestagdes ao gab

acordo com os critérios do Edital do Processo Seletivo para Residéncia Médica - 2025.
Contestacdes ao Gabarito Preliminar dos Programas de Cirurgia Vascular e Oncoldgica:

+ Questdo 15 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 41 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.
« Questdo 42 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.
 Questdo 43 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 45 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 49 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.
 Questdo 50 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.

A Comissao Coordenadora comunica que nao cabem novas contestagdes ao gabarito.

Colatina/ES. 12 de novembro de 2024.
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CIRURGIA GERAL

Questao 01

O diverticulo de Zenker € uma condicao caracterizada pela formacdo de uma protrusdo na parede poste
faringe, frequentemente associada a sintomas como disfagia, regurgitacéo e complicacdes respiratorias. Co
na fisiopatologia envolvida, qual é o principal mecanismo responsavel pelo desenvolvimento dessa condig:

a) Hipertonia do esfincter esofagico inferior.

b) Reducéo na pressédo do esfincter esofagico superior

c) Incoordenacgédo do esfincter esofagico superior e aumento da pressao intrafaringea.
d) Relaxamento inadequado do esfincter esofagico inferior.

e) Estreitamento cronico do esbéfago distal devido ao refluxo gastroesofagic

Questéao 02

A abordagem terapéutica da acalasia envolve diferentes opgfes que variam@m eficacia, taxa de recidiva
de seguranca. Entre os tratamentos farmacoldgicos e endoscopicos, agentes que interferem na neurofisiol
esfincter esofagico inferior (EEI) podem apresentar vantagens em. pacientes com contraindicagcfes
intervencdes invasivas. Qual seria a opcao terapéutica que oferece uma boa resposta inicial, porém com al
de recidiva em até 50% dos casos ap0s 1 ano de tratamento?

a) Toxina botulinica, com inibicdo da acetilcolinamoe,EEI.

b) Pneumodilatacdo com baldo, com risco aumentado de perfuracao.
c) Blogueadores dos canais de calcio, com.gontrole Sintamatic

d) Nitratos sublinguais, com risco elevada‘dedipotensao.

e) Miotomia de Heller por videolaparoscopia.

Questao 03

A fundoplicatura de Nissen é amplamente utilizada no tratamento da doenca do refluxo gastroesofagico.
dos fatores a seguir € mais relevante ao planejar uma reoperacdo em um paciente que ja foi submetido
fundoplicatura aberta?

a) A via aberta deve sersempre preferida devido as aderéncias intra-abdominais

b) A fundoplicatura laparoscopica é contraindicada em reoperacdes apos cirurgia aberta.
c) A presenca de um esofago curto pode exigir uma gastroplastia de Collis

d) A abordagemmaberta € sempre superior a laparoscépica em reoperacoes.

e) A reoperagao por via toracoscopica é indicada em todos os casos de reoperacao.

Questao'04

As ‘hérnias hiatais paraesofagicas tipo Ill envolvem a migracéo da juncdo esofagogastrica e do fundo g
para 6'mediastino. Com base na fisiopatologia dessa condi¢c&o, qual dos mecanismos a seguir contribui de
mais relevante para o desenvolvimento das hérnias hiatais paraesofagicas tipo I11?

a) Enfraquecimento dos ligamentos frenoesofagicos devido ao refluxo paxdonga

b) Prolapso isolado do fundo gastrico sem envolvimento da juncéo esofagogastrica.
c) Aumento na presséao intra-abdominal causado por obesidade e tosse crénica

d) Distensao cronica do estbmago com aumento da pressao intragastrica.

e) Disfuncao do esfincter esofagico superior levando ao encurtamento dmesotfa
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Questao 05

Um paciente de 34 anos, envolvido em um acidente automobilistico com impacto direto contra o volante
admitido com sinais de trauma contuso abdominal. Durante a avaliacao, foi observado que o cinto de segt
foi utilizado de maneira convencional. Considerando a fisiopatologia e os mecanismos descritos para tra
contusos abdominais, em situacdes de lesfes veiculares, quais as alternativas a seguir explicam corretar
mecanismo mais provavel de lesdo e suas complicacdes?

a)

b)

O impacto direto causa uma transferéncia de forga para as estruturas retroperitoneais, resultando e
transferéncia seletiva para vasos iliacos e lesdo subsequente dos ligamentos suspenseres, predisy
formacdo de hematomas retroperitoneais, com menor probabilidade de envolvimento‘visceral.

A desaceleracdo abrupta associada ao impacto leva a uma incoordenacdo entresa movimentac
estruturas fixas e mdveis do abdémen, resultando em laceracdes hepéticas efesplénicas associ
ruptura dos ligamentos de suporte, bem como aumento do risco de isguemia,intestinal causad
trombose da aorta.

O aumento subito da pressao intra-abdominal, associado a inadequac¢ae do uso do cinto de segL
provoca um aumento na pressao intragastrica e aumento do risco_de ruptura gastrica, sem envolvir
direto de 6rgaos solidos como o baco e o figado.

O uso inadequado do cinto de seguranca favorecendo a transmissade de for¢as tangenciais ao lon
planos fasciais, resultando em um enfraquecimento especifica dos ligamentos frenoesofag
predispondo a lesdes graves no esbfago distal, com baix@ risco.de laceracdes hepaticas ou espléni
contextos de trauma contusao abdominal

O trauma contuso, ao induzir forgas de cisalhamento nas interfaces entre as estruturas fixasle@ mov
abddémen, resulta em laceracfes parenquimatosasno figado e no baco, causando hemorragias sect
e contaminantes por conteudo visceral, favoreecendo a evolucao para peritonite associada, especial
guando ha envolvimento concomitante do intestine delgado.

Questao 06
A quimiorradiagdo neoadjuvante tem Sido amplamente investigada no manejo do cancer de es6fago. Qu
seguintes afirmacdes esta mais de@corde,com as evidéncias atuais?

a)
b)
c)

d)
€)

A quimiorradiacdo neg@adjuvante esta associada a maior taxa de resposta patolégica complet
adenocarcinomas esefagices

Proporciona maiar beneficio em carcinoma de células escamosas, com maior resposta patol
completa.

Pacientes com adenocarcinoma apresentam sobrevida mais alta com quimiorradiacéo.

A cirurgiadsolada € a abordagem padréo para carcinoma de células escamosas

A quimiorradiacao neoadjuvante € recomendada apenas para adenocarcinoma

Questao 07
A interrupcao do suprimento vascular ao testiculo pode causar dor, febre e um testiculo aumentado e -
associado a orquite isquémica. Qual é a principal causa de orquite isquémica, apés reparo de hérnia inguir

a)
b)
c)
d)
€)

Lesdo na artéria testicular

Danos ao plexo venoso espermatico.
Torsao testicular.

Hemorragia retroperitoneal

Infecc@o pds-operatoria.
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Questao 08
Durante reparo laparoscopico de hérnia inguinal, qual estrutura vascular critica esta localizada medialmer
anel inguinal profundo e pode causar hemorragia significativa se lesionada?

a) Artériailiaca externa.

b) Veiailiaca comum

c) Artéria epigastrica inferior
d) Artéria obturadora.

e) Veiafemoral.

Questao 09

As malhas cirargicas utilizadas no reparo de hérnias variam em termos de peso, por@sidade, estrutura do fila
e método de fabricacao (tecido ou tricotado). Essas caracteristicas influenciam fatores importantes como fo
tensao, taxa de incorporacéo tecidual e risco de infeccdo. Sabendo que a eseolha da malha deve consider:
de hérnia, localizacdo anatdmica e preferéncias do cirurgido, qual das seguintes afirmacoes reflete correte
os fatores a serem considerados na escolha de uma malha para o repafo de hérnia?

a) Malhas leves tém poros maiores, 0 que aumenta a incorporacéao tecidual, mas podem apresentar
resisténcia a tensao, tornando-as menos indicadas em aréas de,alta pressao.

b) Malhas pesadas séo preferiveis em todos os reparos de hérnia, pois oferecem maior resisténcia a tc
tém menor risco de complicagfes infecciosas devido'a suamnaior densidade estrutural.

c) Malhas tricotadas apresentam maior elasticidade@adaptacao as deformacdes anatdmicas em comy
com as malhas tecidas, tornando-as ideais parasareas de maior mobilidade.

d) O uso de malha multifilamentar reduz o riscaxdeinfeccao em comparacao com malhas monofilament
pois sua estrutura densa impede a colonizacao,bacteriana.

e) Malhas de peso intermediario sao frequentemente escolhidas por oferecer um equilibrio adequado
porosidade, resisténcia a tensdo e incorporacao tecidual, sendo uma opg¢éo viavel para uma :
variedade de reparos de hérnia.

Questao 10

Um paciente de 45 anos é admitido no pronto-socorro apés um acidente automobilistico, apresentand
tor4cica e contusdes no torax. Durante a avaliacdo inicial, o paciente apresenta sinais de hipotensao e taqt
sinusal inexplicada. Considerando os mecanismos e manifestacdes do trauma contuso cardiaco (TCC) de
na literatura, qual das seguintes alternativas melhor descreve a abordagem diagndstica e 0 manejo inic
trauma contuso cardiaco?

a) A elevagao desniveis de troponina € essencial para o diagndstico de TCC, pois € o marcador mais s¢
para a detecg¢ao de lesdes miocardicas associadas ao trauma.

b) O wsowprecoce da ecocardiografia FAST permite a deteccdo imediata de complicacbes graves,
tampenamento cardiaco, que sao frequentes em casos de ruptura atrial

¢) Pacientes com trauma contuso cardiaco devem ser monitorados nas primeiras 24 horas aper
apresentarem elevacao da pressao venosa central, o que indica disfuncéo ventricular direita.

d)“Alteracdes eletrocardiograficas, como bloqueio de ramo direito, fibrilacdo atrial e taquicardia sint
inexplicada, sdo os achados mais frequentes e indicam a necessidade de monitorizagdo cardiaca in
por 24 horas.

e) A suspeita clinica de trauma cardiaco contuso justifica a realizacdo de uma toracotomia imediata [
avaliacao direta do miocardio em pacientes com alteracdes eletrocardiograficas e dor toracica persis
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Questao 11

A fistula anastomotica € uma das complicag6es mais temidas e graves ap0s uma esofagectomia, ocorrendo
ha uma falha na cicatrizacdo da anastomose. Essa complicacdo pode levar a sepse, mediastinite, abs
pneumonia e até morte. Sabendo-se que o risco de fistula anastomaética pode ser minimizado por di
abordagens intraoperatorias e pds-operatorias, assinale a alternativa correta com relacdo as técnicas e es
mencionadas para reduzir o risco de complicagfes anastomoticas:

a) O uso de angiografia fluorescente intraoperatéria pode ajudar a avaliar a perfusdo da microcircul:
sendo uma técnica promissora para a reducao do risco de fistula anastomatica.

b) A embolizagcdo das artérias gastricas e esplénicas tem mostrado consistentemente uma re
significativa na incidéncia de fistulas anastomaticas

c) A técnica de Doppler intraoperatério € suficiente para avaliar com precisdo asmicrocirculacao
anastomose, dispensando outros métodos

d) A liberacdo do ligamento interclavicular € uma técnica amplamente utilizada para melhorar a perft
arterial do estdbmago durante a esofagectomia.

e) O uso de agentes prostaglandinicos, como a Prostaglandina E1, demonstrou ser o método padra
evitar fistulas anastomaoticas.

Questao 12

Um homem de 55 anos, diagnosticado com Sindrome de Zallinger-Ellison (SZE), apresenta uma elev
significativa dos niveis de gastrina e sintomas de Ulceras pépticas refratarias, além de diarreia e dor abdo
Exames de imagem revelaram um tumor de 2,5 cm localizad® n@eorpo do pancreas, sem evidéncias de met
hepaticas. Considerando que ele é portador de um gastrinoma esporadico e foi realizada uma localizagé
operatoria do tumor, qual é a abordagem cirdrgica mais indicada para maximizar o controle da doenca e
recorréncia?

a) Realizar enucleacéo da lesédo pancreatica com preservacao do tecido esplénico, uma vez que a les:
tamanho limitado e o objetivo € preservar® maximo de pancreas saudavel, reduzindo a morbidade.

b) Executar pancreatectomia distal com esplénectomia, jA que a lesdo se encontra no corpo do pancr
preservacao do baco néo é indieadanesta situacéao, permitindo resseccao completa e reduzindo a
de recidiva.

c) Realizar duodenotomia com exploracao sistematica da mucosa e excisdo de qualquer nodalo sus
considerando que gastrinemas, esporadicos ocorrem com frequéncia no duodeno e podem coexisti
lesdes duodenais secundarias

d) Optar pela duodenepancreatectomia com disseccédo linfonodal completa para assegurar a remogé
linfonodos regionais,e réduzir o risco de progressao da doenca, mesmo sem evidéncia de lesdes adi
na cabeca dopancreas.

e) Observar o pacienteclinicamente sem intervencao cirdrgica imediata, uma vez que o controle dioqui
¢é favoravele o'risco de metastase é baixo em lesbes menores que 3 cm.

Questéao 13

Um paciente de,58 anos foi submetido a uma gastrectomia total por adenocarcinoma gastrico e deseny
sintomas como taquicardia, sudorese, fraqueza e dor abdominal, aproximadamente 20 minutos apds as ref
Apds investigacao, o diagnostico de sindrome de dumping foi confirmado. Com base no conhecimento sc
fisiopatologia e 0 manejo da sindrome de dumping, qual das opc¢des abaixo esta de acordo com o texto forn

a) A cintilografia de esvaziamento gastrico é a melhor ferramenta diagnostica para confirmar o diagno:
dedumping precoce.

b) O aumento da producdo de hormoénios gastrointestinais, como o peptideo vasoativo intestinal (VIP
serotonina, contribui para os sintomas do dumping precoce.

c) Aincidéncia de sindrome de dumping é maior em pacientes que realizaram fundoplicatura em compa
com aqueles que realizaram gastrectomia total.

d) O esvaziamento gastrico rapido de conteudo hiperosmolar para o intestino delgado é responsavel
sintomas gastrointestinais e vasomotores do dumping precoce.

e) A hipoglicemia reativa € o principal mecanismo responsavel pelos sintomas gastrointestinais imed
observados no dumping precoce.
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Questao 14

A obstrucdo da alca aferente é uma complicacdo mecéanica que pode ocorrer apds a construgdo d
gastrojejunostomia (GJ). Com relacao a fisiopatologia e diagndstico dessa condicdo, qual das alternativas :
esta correta?

a) A sindrome de obstrucdo da alga aferente € mais comumente causada por obstru¢do do Iimen int
devido a formacéao de bezoares e enterdlitos.

b) A apresentacdo tipica da obstrucao crénica da alca aferente inclui dor abdominal pas-prandial e alivit
sintomas apos vomitos biliosos.

c) O exame de imagem de escolha para o diagndstico de obstrucdo da alga aferente£ aressonancia me
abdominal.

d) A obstrucdo da alca aferente € mais comum em pacientes submetidos a fundoplicatura do que em a
submetidos a procedimentos de Billroth I1.

e) A obstrugcdo completa da alca aferente geralmente se apresenta com vOmitos biliosos, devi
incapacidade de esvaziar a alca distal.

Questao 15
A formacéo de célculos biliares é uma complicacdo comum apos cirdrgias gastricas. Em relacdo a patogé
ao manejo da colelitiase no pés-operatério de gastrectomias, quaheas seguintes afirmacdes esta correta?

a) A incidéncia de formacao de calculos biliarespésmaior ap0s gastrectomia distal em comparacao
gastrectomia total devido a preservacao pareial‘da inervacao vagal.

b) A exclusdo duodenal em reconstrugdes em Y de ‘Roux diminui a secre¢ao de colecistocinina (CC
gue contribui para o0 aumento da incidéncia de colelitiase apds esse procedimento.

c) A colecistectomia profilatica é recomendada rotineiramente durante cirurgias gastricas, mesmc
auséncia de anormalidades préviasyda vesicula biliar.

d) A gastrectomia radical esta ass@ciada .a um menor risco de formacao de calculos biliares em compe
com a gastrectomia simples¢devide@ maior remocéao do tecido linfoide perivascular.

e) O risco de formacao de gélculos biliares apds cirurgia bariatrica com bypass gastrico em Y de Ro

menor do que apos gastrectomia em manga, devido a melhor preservacao da motilidade da vesicula

Questéo 16

Na auséncia de certeza diagnostica de pseudocisto pancreatico, a analise do liquido cistico obtido por asf
guiada por ultrassom‘endoscopico (EUS), pode auxiliar na distingao entre lesdées neoplasicas e pseudocisto
relacdo a analise deiliquido cistico, qual das seguintes afirmativas esta correta?

a) Niveisielevados de amilase no liquido cistico sao indicativos de neoplasias cisticas malignas.

b)_A presenca de mucina no liquido cistico € um achado consistente com pseudocisto pancreatico.

€) A‘medicao de antigeno carcinoembrionario (CEA) no liquido cistico € util para distinguir entre cis
neoplasicos malignos/pré-malignos e pseudocistos.

d)“A citologia do liquido cistico tem alta sensibilidade para diferenciar entre pseudocistos e neopla
cisticas.

e) O ultrassom endoscépico ndo é recomendado em casos de suspeita de neoplasia cistica devido a sL
sensibilidade na identificacdo de células epiteliais.
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Questao 17

Um homem de 58 anos, com histérico de cirrose, hipertensdo porta, varizes esofagicas, gastricas dift
pancreatite crénica alcodlica, desenvolve um pseudocisto pancreatico que continua a crescer em tamanho,
do acompanhamento regular. Apds novas investigacdes, ele apresenta dor abdominal persistente. Diante
cenario, qual seria a conduta mais apropriada para 0 manejo deste paciente?

a) Realizacdo de drenagem endoscopica guiada por ultrassom, pois a presenca de varizes nao contr:
esse procedimento.

b) Realizacdo de drenagem percutanea, uma vez que € o método menos invasivo e odmais indicad:
pacientes estaveis.

c) Conduta conservadora com observacao, visto que a maioria dos pseudocistos sefeselve espontanec
mesmo na presenca de varizes.

d) Insercdo de stents endoscopicos para aliviar a pressao nas varizes antes de realizar uma dre
endoscopica.

e) Indicacdo de drenagem cirdrgica aberta ou laparoscopica, devidoga, contraindicacdo de dren:
endoscopica pela presenca de varizes.

Questéo 18

Um homem de 72 anos, com histérico de fibrilacdo atrial crénica, apresenta dor abdominal de inicio su
intensa e localizada na regiao periumbilical. O paciente descreve,a dor como constante e relata que a dor |
apos uma caminhada leve, sem nenhum fator precipitante aparent€. Nao ha sinais de peritonite a pa
abdominal, apenas dor desproporcional aos achados fisicost Além disso, ele nega vémitos, mas relata evac
diarreicas nos ultimos dias. Exames laboratoriais mostram leucocitose e elevacdo do lactato. A tomog
computadorizada com contraste intravenoso revela uma oeluséo na artéria mesentérica superior (AMS) d
artéria colica média.

Com base nesse cenario, qual é a conduta mais,apropriada para esse paciente?

a) Iniciar anticoagulacdo e vasopressores para melhorar a perfusdo mesentérica, pois o tratamento
deve focar em estabilizar o estado hemodinamico do paciente.

b) Iniciar imediatamente trombolisefendovenosa, pois € a intervencado de escolha para restaurar a pe
da AMS ocluida.

c) Realizar manejo conservador com hidratacdo e acompanhamento, pois a maioria das embolias arter
resolve espontaneamente,

d) Realizar endarterectomiande emergéncia, pois esse procedimento minimiza a necessidade de remo
segmentos intestinais.

e) Encaminhar para’ embolectomia cirdrgica de urgéncia, pois 0 paciente apresenta sinais de isqL
mesentérica aguda €¢om oclusao arterial.

Questéo 19

Um pacientedde/ 58 anos, com historico de Ulcera duodenal, apresenta dor abdominal subita, inter
generalizada. N@ e@xame fisico, o paciente estd com sinais de peritonite difusa e distensdo abdominal. A
realizacdo de exames de imagem, é confirmada uma perfuracdo de Ulcera duodenal. No intra-opere
identifieada Ulcera de 1cm na primeira por¢do duodenal. Qual é a abordagem cirdrgica inicial mais apropric

a)»Ulcerorrafia e realizacdo do patch de Graham.

b) Resseccao do antro gastrico e 12 por¢ao duodenal com reconstrucéo Billroth 11.
c) Ulcerorrafia com vagotomia troncular com piloroplastia.

d) Conservadorismo com antibioticoterapia e drenagem percutanea.

e) Gastrectomia total com anastomose em Y de Roux.
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Questéao 20

Um paciente de 58 anos, com histérico de diabetes mellitus e colecistectomia ha 5 anos, é admitido no hc
com febre alta, dor no quadrante superior direito e perda de apetite nas ultimas semanas. A ultrassonc
abdominal revela um abscesso hepatico de 8 cm. Hemoculturas foram coletadas e o paciente foi iniciadc
antibioticos de amplo espectro. No entanto, nas primeiras 48 horas, ele permanece febril e a dor persi
cirurgido decide pela drenagem do abscesso.

Com base nesse cenario, qual € a melhor abordagem para o manejo desse paciente?

a) Continuar apenas com terapia antibiotica empirica por mais 2 semanas, pois a maioria dos absc
hepaticos piogénicos se resolve espontaneamente.

b) Proceder com drenagem percutanea guiada por imagem, sendo a primeira Jlinha,de tratamento
abscessos hepaticos maiores que 5 cm.

c) Realizar laparotomia exploratdria imediata devido ao tamanho do abscessere falha da terapia antib
inicial.

d) Iniciar tratamento com metronidazol isoladamente, pois € o antibiéticognais eficaz contra bactérias g
negativas presentes nos abscessos hepaticos.

e) Suspender a antibioticoterapia e realizar apenas a drenagem cirtfgica, ja gue os antibioticos nao tém
no tratamento de abscessos hepaticos.

Questao 21

Uma mulher de 40 anos é diagnosticada com adenoma hepatice;, apos investigacdo de dor abdominal e
ressonancia magnética revela uma lesdo de 7 cm no lobo, hepatico direito, sem sinais de invaséo vascula
bidpsia percutanea é realizada, confirmando a presenga,de um adenoma hepatico com mutacdo da beta-c
O historico médico da paciente inclui uso prolongade de anabolizantes. Apés discussdo com a pacient
decidida a resseccéo da lesao.

Com base nesse cenario, qual das seguintes@firmacoes é correta?

a) Adenomas hepaticos com mutacaesda beta-catenina tém baixo risco de transformacéo maligna e p
ser acompanhados clinicamentg, independentemente do tamanho da leséo.

b) Adenomas hepaticos comsmutagao da beta-catenina tém maior risco de transformacdo mal
especialmente em homens € em tumores maiores que 5 cm, justificando a resseccao cirurgica.

c) A mutacdo da beta-caténina esta associada a um menor risco de hemorragia intralesional, o que p
0 manejo conservader;, independentemente do tamanho.

d) A mutacado da beta-catenina é exclusivamente encontrada em adenomas associados a sindromes ge
como a glicogenose tipo 1a.

e) O uso de anabolizantes esta associado principalmente a formacao de adenomas hepaticos do tipo H
e ndo ao subtipo‘beta-catenina.

Questéao 22

Um pacienteide 64 anos com diagnostico de adenocarcinoma de cabeca de pancreas, sem metastases a (
€ submetidofa uma duodenopancreatectomia. No 2° dia de pés-operatdrio, o paciente desenvolve febr
abdominal e saida de liquido amarelado pela drenagem, que apresenta altos niveis de amilase. Débito de dr
em'24 horas foi de 90ml. Qual é a complicacdo mais provavel e a conduta inicial recomendada?

a) Fistula pancreatica de alto débito, zerar dieta e realizar laparotomia exploradora.

b) Fistula pancreatica de moderado débito, zerar dieta e manejo conservador com NPT exclusiva.

c) Fistula pancreatica de baixo débito, manejo conservador com drenagem adequada e dieta liberada.
d) Deiscéncia de anastomose biliodigestiva, realizar reoperacao imediata.

e) Infeccdo de ferida operatdria, abrir a incisdo e drenar.
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Questéao 23

Durante a obstrucgéo intestinal simples, ocorrem alteragdes significativas na microbiota intestinal e na integr
da barreira mucosa. Com base nesse cenario, qual das seguintes alternativas descreve corretamente o
dessa alteracao bacteriana e as consequéncias potenciais no organismo?

a) O aumento de toxinas bacterianas no liumen intestinal é diretamente responsavel pela transloc
bacteriana para o sistema linfatico mesentérico e para o sangue portal, permitindo que bactérias
sejam encontradas com frequéncia no baco e figado de pacientes humanos.

b) A proliferacdo de flora fecal proximal ao ponto de obstrucéo, associada a obstrucéo prolongada, aun
a quantidade de coliformes e organismos anaerdbios, atingindo uma concentracacd tiecib@ibg/mL
apos 48 horas.

c) A translocacdo bacteriana em humanos é bem documentada e ocorre diretamente pela penetrag
bactérias na submucosa devido a perda da integridade da barreira epitelialpprovecada pela redug
perfuséo intestinal.

d) A presenca de bactérias no peritonio e nos linfonodos mesentéricos pode ser demons
consistentemente em modelos humanos, evidenciando a translocacao bacteriana direta.

e) As bactérias proliferam na alca distal ao ponto de obstrucdo em casas de obstrucao intestinal, pois 0 |
distendido causa perda da barreira mucosa e facilita a entrada bacteriana no peritonio.

Questéao 24

Um homem de 65 anos, com historico de colecistectomia e reconstrdg¢ao biliodigestiva, apresenta febre alt
abdominal e ictericia progressiva. A tomografia computadorizadasabdominal revela dilatacdo significativa
vias biliares e uma lesdo obstrutiva no hilo hepatico, gompativel com estenose benigna. Apés uma ten
malsucedida de drenagem biliar por colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), o pac
permanece sintomatico com sinais de colangiteaDiante desse quadro, qual das seguintes condutas
adequada para o manejo inicial deste paciente?

a) Realizar drenagem biliar percutanea para descompresséo imediata das vias biliares, visto que a CP
insuficiente para controlar a obstrucéo hilar.

b) Repetir a tentativa de CPRE com colecacdo de stents metélicos, uma vez que esses dispositivos |
resolver de forma eficaz estenoses benignas.

c) Realizar laparotomia explofatoria com drenagem cirdrgica, pois o tratamento endoscopico ja falhou.

d) Manter apenas antibiotieoterapia intravenosa e observacéao clinica, considerando que a estenose é b
e pode evoluir sem necessidade de intervencdo imediata.

e) Adotar um manejosconservador com repeticdo da tomografia em 48 horas, para monitorar a evolucé
qguadro e avaliar uma eventual drenagem posterior.

Questéao 25

De acordo coméa descricao classica de Celsus e o entendimento moderno do processo inflamatorio, a infla
desempenha‘um‘papel fundamental na cicatrizacdo de feridas e na resposta do organismo a traumas e inf
Sabemosue, a nflamacao € uma resposta protetora, porém pode se tornar prejudicial quando desregulad
dos mecanismos abaixo esta mais diretamente relacionado ao controle da inflamacéo durante o proce
cicatrizagdo?

a) A ativacdo de células T auxilia na liberacdo de citocinas anti-inflamatorias, regulando a resp
inflamatoria.

b) O fator de transcricdo NkEB desempenha um papel central na regulacéo da taspfiamatoria e sua
inibicdo ajuda a controlar a inflamacgéo excessiva.

c) A producédo de prostaglandinas no local da lesdo é o principal fator para a resolugcédo da inflamaca
reparo tecidual.

d) A ativagcdo do sistema complemento é a chave para o controle da inflamacg&o, promovendo a destr
de agentes lesivos e a cicatrizacao.

e) Aregulacao dainflamagao ocorre principalmente pela agdo da bradicinina, que controla o fluxo sangt
e a permeabilidade vascular no local da leséo.
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Questéao 26

Um paciente de 68 anos foi submetido a uma gastrectomia subtotal com reconstrucdo em Y de Roux de
adenocarcinoma gastrico. No quinto dia de pds-operatdrio, ele desenvolve nduseas persistentes, vomitos k
e distensdo abdominal significativa. A tomografia computadorizada revela dilatacdo gastrica sem sina
obstrucdo mecanica. Qual é a complicacdo mais provavel e qual o manejo recomendado?

a) Sindrome de dumping, dieta com baixo teor de carboidratos.

b) Obstrucéo intestinal, reoperacéo imediata.

c) Deiscéncia de anastomose, reexploragdo cirdrgica.

d) Isquemia intestinal, resseccdo segmentar.

e) Gastroparesia, manejo conservador com descompressao nasogastrica.

Questéao 27

Durante a investigacéo de dor abdominal em uma paciente de 50 anos,aima tomografia computadorizada r:
uma massa adrenal de 4,5 cm. A paciente esta assintomatica e apresenta résultados bioquimicos sem al
gue sugiram hipersecrecdo de horménios adrenais. Com base nas diretrizes para o manejo de incident
adrenais, qual das condutas abaixo é a mais apropriada?

a) Realizar acompanhamento com exames de imagem semestralmente, pois incidentalomas nao func
menores que 5 cm raramente apresentam risco desmalignidade.

b) Optar pela resseccdo laparoscopica do tumerpuma, vez que tumores maiores que 4 cm podel
ressecados por via laparoscépica com segufanga; especialmente se ndo houver invasao grosseira.

c) Acompanhar clinicamente sem intervengao, pois tumores incidentais que ndo apresentem sina
hipersecrecdo hormonal podem ser considérados benignos, independentemente do tamanho.

d) Solicitar bidpsia por agulha para confirmar a benignidade do tumor, pois essa abordagem per
definicdo diagndstica sem a necessidade de cirurgia.

e) Reservar a cirurgia apenas para casos em que o tumor apresente crescimento significativo em segui
de imagem apos seis meses:

Questéao 28

Um paciente de 65 anos¢ comshistoria de doenca de Crohn é submetido a uma ileocolectomia devido a pre
de estenoses multiplas ‘no, ileo terminal. Durante o procedimento, o cirurgido opta por realizar |
estricturoplastia em um segmento do intestino delgado. Qual é o principal beneficio dessa técnica em comp:
a resseccdo do segmento estenosado?

a) Reduz a chance de recorréncia da doenca de Crohn.

b) Pr@move a Cicatrizacdo mais rapida da anastomose.

c) Evitaia necessidade de futuras cirurgias.

d) Preserva o comprimento intestinal, prevenindo sindrome do intestino curto.
e), Melhora a fun¢cdo motora do intestino.
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Questéao 29

Abscessos anorretais sdo complicagcbes comuns, com mais de 95% dos casos originados por infe
criptoglandulares. O conhecimento sobre as diferentes localizacfes e caracteristicas anatdmicas dos absc
essencial para a escolha do tratamento adequado, visando prevenir o desenvolvimento de fistulas cronica
base na anatomia e nas caracteristicas de expansado dos diferentes tipos de abscessos anorretais,
alternativas a seguir descreve corretamente o comportamento de um abscesso isquiorretal?

a) Forma-se a partir de um abscesso inter-esfincteriano que se expande para o espago supralevator, oc
0 espaco entre o esfincter interno e o masculo levantador do anus.

b) E o tipo mais comum de abscesso anorretal, geralmente visivel como uma protuberancia dolorc
eritematosa na margem anal.

c) Desenvolve-se quando um abscesso inter-esfincteriano se estende para @alem do esfincter ex
invadindo a fossa isquiorretal e ocupando o espaco de gordura local.

d) Surge diretamente de uma infeccdo priméria nas criptas anais, formand@ uma istula inter-esfincte
na maioria dos casos.

e) Expande-se na direcdo da pele glutea, formando frequentemente uma protrusao externa visivel e do
na regiao perianal.

Questéao 30
Em relacdo as mutacdes no receptor tirosina-quinase KIT em, tumores estromais gastrointestinais (GISTS)
das alternativas abaixo descreve corretamente a prevaléncia e asiearacteristicas dessas mutagdes?

a) Mutacdes em GISTs ocorrem predominantemente no gene PDGFRA, com mais de 85% dos c
apresentando alteracdes nesse gene.

b) A maioria dos GISTs apresenta mutacdes  ativadoras no exon 14 do gene KIT, responsaveis
resisténcia a terapia com inibidores dedirosina-quinase.

c) Aproximadamente 35% dos GISTs com mutacoes PDGFRA apresentam superexpressao do recep
fator de crescimento semelhante@minsulina’l (IGF-1R).

d) O diagndéstico de GIST é comumente confirmado pela expressao do antigeno CD117, que esta pre
na maioria dos GISTs devide a ativagao constitutiva do KIT.

e) A expressdo do marcador desmina € fundamental para diferenciar GISTs de tumores musculares
como leiomiossarcomas:

Questéo 31

Um paciente de 65 anos'e,submetido a uma tomografia computadorizada, apos apresentar dor abdominal
e perda de peso.0O exame revela dilatacdo do ducto pancreético principal (> 5 mm), sem evidéncias de obs
com cistos degequena diametro que se comunicam com o ducto pancreatico principal. A ressonancia mag
confirma a presenca de multiplos cistos no processo uncinado, com sinais de producdo de mucina. Diante
achado, qual'seria a conduta mais apropriada?

a) ACempanhar o paciente com imagem anual, pois o risco de malignizacao é baixo.

D), Realizar resseccao cirurgica, devido a presenca de dilatagdo do ducto pancreatico principal, que au
0 risco de malignidade.

c) Administrar quimioterapia, j& que 0s cistos pancreaticos com produ¢édo de mucina séo altamente mali

d) Realizar biopsia guiada por endoscopia para confirmar o diagnostico antes de qualquer interve
cirurgica.

e) Acompanhar clinicamente, ja que o tipo de IPMN de ducto secundario geralmente ndo apresenta
significativo de complicacoes.
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Questéao 32

Durante uma excisao total do mesorreto (TME) para tratamento de cancer retal, o cirurgidao deve realizal
disseccéo precisa para evitar lesdo de estruturas vitais. Com base na anatomia do reto, qual das se
afirmativas esta correta?

a) Afasciade Denonvillier envolve a parte posterior do reto, separando-o da fascia pré-sacral e das estn
nervosas importantes.

b) Os ligamentos laterais do reto contém artérias retais inferiores e fibras nervosas hipogastricas, justific
uma disseccédo cuidadosa.

c) As valvulas de Houston estao localizadas apenas no reto superior e sdo encontradas emtodos os pa
facilitando a orientacdo anatdbmica durante a cirurgia.

d) A excisao total do mesorreto (TME) envolve a remocgéo circunferencial dofreto,nincluindo vaso:
linfonodos regionais, respeitando o plano avascular da fascia endopélvica,

e) A camada muscular longitudinal do canal anal € separada do esfincter anal intérno e ndo se comunic
as glandulas anais.

Questéao 33

Um paciente de 25 anos, com histérico de abscesso pilonidal, foiSubmetido a incisdo e drenagem ha trés se
mas retorna com dor persistente e sinais de inflamacao noglocal da ferida. O exame revela a presenca
abscesso recidivante. Qual seria 0 proximo passo mais adequadosno manejo desse paciente?

a) Repetir a incisdo e drenagem e seguir com antibioticos de amplo espectro para garantir a reso
completa.

b) Realizar resseccdo completa do tecido subcutaneo afetado até a fascia sacral para garantir a cura def

c) Executar drenagem adequada com remogéo de pelos e debridamento das fistulas e dos trajetos <
seguido de marsupializacdo ou saucerizagéo.

d) Iniciar tratamento com laser de<€©2 para cauterizar os trajetos fistulosos e diminuir a recidiva
abscesso.

e) Realizar aspiracdo da cavidade de abscesso, seguida de tratamento antibidtico, sem necessid:
drenagem.

Questéao 34

Uma paciente de 60_anos, com historico de diverticulose, apresenta quadro de dor abdominal localiza
guadrante inferior eésquerdo, sem sinais de toxicidade sistémica. A tomografia computadorizada confirr
diagndstico de diverticulite ndo complicada. Qual é a conduta mais apropriada para o tratamento dessa pa
de acordo com' as evidéncias mais recentes?

a) Intérnar,a paciente e iniciar antibioticos intravenosos por 7 a 10 dias, seguido de dieta liquida.

b) _Tratariambulatorialmente com antibiéticos orais e recomendar ingestéo de dieta liquida até a melhor
sihtomas.

¢). Observar sem uso de antibiéticos, uma vez que estudos sugerem que o uso de antibioticos ndo mel
desfecho em casos de diverticulite ndo complicada.

d) Realizar colonoscopia de urgéncia para avaliagao adicional e exclusao de perfuracgéo.

e) Realizar embolizacdo para controle de sangramento, seguida de cirurgia para resseccédo do seg
envolvido.
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Questao 35

O conceito de instabilidade cromossdmica (INC) € um dos mecanismos chave no desenvolvimento do ¢
colorretal (CCR), sendo caracterizado pela inativacdo de vias reguladoras do crescimento celular e acum
mutagbes em genes importantes. Qual das seguintes afirmagdes descreve corretamente 0 processo e 0 |
gene APC no inicio da via INC?

a) A inativacdo do gene APC desencadeia a estabilizacaf-a#enina, promovendo crescimento
descontrolado das células epiteliais do cdlon.

b) A via INC € iniciada pela mutacdo em KRAS, que induz o acumulo de mutacées em outros genes.

c) O gene TP53 é o primeiro a ser inativado no processo de INC, promovendo instabilidade eromossor

d) O gene APC ¢ inativado apenas em fases avancadas do cancer colorretal, contribuindo para a meté

e) A mutacdo no gene SMAD é o principal evento inicial no processo de instabilidade cromossoém
promovendo perda de controle sobre o ciclo celular.

Questao 36
Em relacdo as margens de resseccdo no tratamento de metastases hepaticas de cancer colorretal, ¢
afirmativas abaixo esté correta?

a) Margens de resseccao menores que 1 mm nado garantem Sebrevida de longo prazo, sendo necessar
sempre margens maiores que 2 cm para evitar re€Cidiva.

b) Um planejamento de resseccao adequada deveseonsiderar sempre margens de 5 cm para reduzir
de recidiva intra-hepatica, independentemente do,uso de quimioterapia.

c) Margens de resseccao nunca devem sepinferiores a 1 cm para garantir que o figado remanescer
sofra insuficiéncia funcional.

d) A ablacéo por radiofrequéncia ndo pode ser usada como terapia adjuvante para ampliar marge
resseccao em locais proximos a yasos importantes.

e) Estudo recente sugere que margens de ressec¢cdao menores que 1 mm ainda podem ser eficazes
associadas a quimioterapia.gficaz.econtrole microscopico das margens.

Questéao 37

Ao realizar uma ileostomia @m um paciente submetido a resseccéo intestinal, alguns passos técnicos sao «
para garantir a viabilidade,do estoma e evitar complicacfes. Considerando as etapas envolvidas na cria
uma ileostomia, gual das alternativas a seguir descreve corretamente um aspecto técnico importante?

a) A ileostomia‘deve ser exteriorizada ao nivel da pele para minimizar o risco de isquemia e facilite
fechamento subsequente.

b) _O mesentério deve ser completamente dissecado da borda do ileo para garantir que ndo haja ten
exteriorizar o estoma.

¢),. Na criacdo de uma ileostomia, o uso de uma sonda de alimentagéo € essencial para garantir que o «
funcione adequadamente durante o pds-operatorio imediato.

d) A ileostomia em pacientes obesos deve ser posicionada na linha média abdominal, independenteme
posicdo pré-marcada, para facilitar a exteriorizacao.

e) O estoma deve ser maturado com a eversao da borda do ileo, e a incisdo abdominal deve ser fechac
a confirmacéo da perfusado adequada do estoma.
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Questéao 38

No manejo de ferimentos penetrantes no pescog¢o, o conhecimento das zonas anatbémicas € essencial pare
a abordagem diagnéstica e terapéutica. Em relacdo ao tratamento e avaliagdo de pacientes com fer
penetrante na Zona Il do pescoco, qual das seguintes afirmativas esta correta?

a) Em pacientes estaveis e sem sinais graves de lesao arterial, o protocolo padréo inclui obrigatoriame
realizacdo de arteriografia ou angiotomografia para descartar lesdes vasculares em todas as zol
pescoco.

b) Para lesdes penetrantes na Zona lll, a exposicao cirargica adequada requer frequentemente subluxe
articulacdo temporomandibular e uso de mandibulotomia, caso a abordagem endovascularnéo seja \

c) Pacientes com ferimentos na Zona Ill que apresentam sinais brandos, como hematoma estavel e dis
devem ser levados diretamente para cirurgia exploratéria devido ao alto risco de déséaoarterial.

d) Ferimentos penetrantes na Zona | do pescoco ndo apresentam risco degqesao nas artérias verte
jugulares subclavias, e a avaliacdo € menos invasiva.

e) Pacientes assintomaticos com ferimentos na Zona Il devem ser obsefvados sem necessidade de ¢
adicionais, independentemente do local da lesé&o.

Questéao 39
Considerando as abordagens modernas e critérios para a imagém em, casos de trauma renal, qual das s
afirmacdes € a mais adequada em relacao aos critérios de selecag para exames de imagem no trauma rer

a) A tomografia computadorizada € indicada paradtedos 0s pacientes com trauma abdominal e m
hematuria, independentemente de outros sinaisseu.da.estabilidade hemodinamica, para exclusdo de
renais ocultas.

b) Em casos de trauma fechado, a preseng¢a de,fraturas de 0ssos longos ou de processos transve
vértebras ndo contribui para a decisd@ de realizar imagem, pois ndo aumentam o risco de lesao
oculta.

c) A pielografia intravenosa continuassendo 0 exame padrdo para estadiamento de lesdes renais ¢
devido a sua alta precisao diagnostica e custo reduzido.

d) Em traumas renais penetrantes, apresenca de qualquer grau de hematuria, proximidade da leséo,
suspeita de lesao sé&o indicagées suficientes para realizacdo de exames de imagem.

e) Em pacientes com tfauma“ fechado e micro-hematuria sem sinais de choque, a tomog
computadorizada é mandatéria para avaliagcdo, uma vez que os critérios de imagem devem sempre |
gualquer nivel degiematuria.

Questéao 40

Um paciente de,28 anos, vitima de colisdo automobilistica, € admitido no pronto-socorro apresentandt
abdominal e/ Sinais ‘de trauma contuso no quadrante superior direito. Na avaliagdo inicial,
hemodinamicamente estavel com pressao arterial de 120/80 mmHg e frequéncia cardiaca de 92 b
tomografia computadorizada revela uma leséo hepatica grau IV com hemoperitdnio extenso e extravasame
contraste. Diante deste quadro, qual é a conduta inicial mais apropriada?

a), Realizar laparotomia exploradora de emergéncia, pois o extravasamento de contraste indica a neces
de intervencéo cirargica imediata.

b) Internar em unidade de terapia intensiva para observagao rigorosa, sem necessidade de interve
adicionais, pois o0 paciente esta estavel.

¢) Iniciar manejo conservador com acompanhamento clinico e observacdo, sem necessidade de ir
adicional, pois o paciente esta estavel e o hemoperitbnio ndo interfere no manejo.

d) Transferir para a radiologia intervencionista para embolizacdo da les&o arterial, mantendo o pacient
monitorizagao rigorosa na unidade de terapia intensiva apos o procedimento.

e) Aguardar sinais de instabilidade hemodindmica antes de definir a conduta, pois lesées de alto
frequentemente requerem cirurgia de urgéncia.
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Questéo 41

Um paciente de 45 anos, previamente saudavel, € internado apos sofrer um acidente de transito com mt
fraturas e les@es teciduais significativas. Trés dias apds a admissao, ele desenvolve febre, hipotensao e e
de marcadores inflamatérios. A investigacao revela a presenca de bactérias Gram-negativas ha hemocult
paciente é diagnosticado com choque séptico. Qual das seguintes afirmacdes descreve corretamente a r
imune inata e adaptativa, no contexto do trauma e infec¢do bacteriana?

a) As células T reguladoras sdo as primeiras a serem ativadas em uma respostaf inflamatoéria |
promovendo a eliminagédo dos patdgenos intracelulares.

b) A ativacéo do receptor Toll-like 4 por lipopolissacarideos de bactérias Gram-negativas desempenh:
papel crucial na ativacéo da resposta inflamatoria inicial.

c) A producao de IL-4 e IL-10 pelas células Thl aumenta a resposta pro-inflamatoria.no choque séptic

d) As células NK sao fundamentais na resposta imune adaptativa, promovendo a,producdo de antic
pelas células B.

e) Arespostainata inicial depende da ativagdo dos neutrofilos e macréfages para a eliminacéo dos pato
extracelulares.

Questéao 42

A respeito dos eventos celulares e moleculares envolvidos nafaseinflamatoria da cicatrizacao de feridas, a:
a alternativa que melhor descreve o papel dos macréfagos'no controle da resposta inflamatéria e nos pro
subsequentes de reparo tecidual.

a) Os macroéfagos séo recrutados precocemente na fase inflamatoria e, ao lado dos neutrdfilos, tém a f
principal de fagocitar agentes infecciososf)comhbaixa influéncia sobre os fibroblastos e a angiogénes

b) A principal funcdo dos macrofagos durante'a fase inflamatoéria € liberar mediadores inflamatorios, ct
a prostaglandina F2que promovem a vasoeonstricdo e aumentam a dépadéccoldgeno no local da
ferida.

c) Apos a apoptose dos neutréfilos, os macréfagos migram para o local da ferida, onde desempenham
central na fagocitose de ceéldlas mertas e residuos celulares, além de estimular fibroblastos e pror
angiogénese, por meio da‘liberacao de citocinas comofTe&SFDGF-BB.

d) A acdo dos macrofagos € mais intensa durante a fase inflamatoria, mas eles também continuam at
na fase proliferativagauxiliando na regeneracéo tecidual e na remocéo de agentes infecciosos.

e) Os macréfagos sao respoensaveis pela inducdo da apoptose dos fibroblastos apos a formacao do te
granulacao, limitando,o processo cicatricial e impedindo a progressao para a remodelacéo do tecidc

Questao 43

Um paciente de 67:anos, com diagnéstico de doenca coronariana e historico de infarto agudo do miocart
dois mese€s, sera submetido a uma cirurgia eletiva de grande porte abdominal. Durante a avaliacdo pré-ope
foi constatadd que o paciente faz uso regular de betabloqueadores e € incapaz de subir dois lances de
Qual a melhor conduta para manejo perioperatorio cardiolégico deste paciente?

a) “Suspensao do uso de betabloqueadores no perioperatério para evitar hipotenséao.

b) Adiar a cirurgia por pelo menos 6 meses apos o infarto do miocardio para garantir recuperagdo comj

c) Introduzir betabloqueadores em dose alta no dia da cirurgia para prevenir eventos cardiacos.

d) Realizar a cirurgia apos uma avaliagdo detalhada de risco cardiovascular, garantindo o uso contin
betabloqueadores e estabilidade clinica adequada.

e) Continuar com o uso de betabloqueadores e realizar teste de esforco ou de imagem funcional
operatorio para avaliar o risco cardiaco.
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Questao 44

Um paciente de 72 anos, diabético, sera submetido a uma cirurgia eletiva de colecistectomia laparoscopic:
estabilizacdo de uma infeccao biliar prévia. Sabendo-se que a profilaxia antimicrobiana adequada deper
fatores farmacodindmicos dpdactamicos, como as cefalosporinas, qual é o fatis importante para garantir

a eficacia da profilaxia intraoperatoria?

a) O tempo que a concentracdo plasmatica do antibiético permanece acima da concentracdo inib
minima (T > MIC).

b) A concentragcdo maxima (pico) atingida no plasma durante a cirurgia.

c) O volume de distribuicdo do antibiético durante o procedimento.

d) A biodisponibilidade do antibiético administrado por via oral.

e) O ajuste de dose para pacientes com fungéo renal normal.

Questéao 45

Um paciente de 68 anos, foi submetido a uma laparotomia exploradora de 5 heras apés um trauma abdo
Durante o procedimento, foi realizada irrigacdo com solucao, além de transfusées de sangue e administra
grandes volumes de fluidos. No pds-operatdrio, 0 paciente apresenta tremores intensos, pele fria e
temperatura central de 34°C, bradicardia de 45 bpm e presséao arterial de 85/50 mmHg. Qual a conduta im
mais apropriada para esse paciente?

a) Iniciar vasopressores para melhorar a perfusao tecidual e aumentar a pressao arterial.

b) Iniciar monitorizacdo cardiaca continua e administrar medicacdes para aliviar o desconforto, m;
prioridade € corrigir a hipotermia com aquecimento,ativo.

¢) Reduzir a administracédo de fluidos para evitargebrecarga hidrica e monitorar a evolugéo clinica.

d) Administrar cristaloides aquecidos rapidamente e.niCiar aquecimento ativo com manta térmica.

e) Administrar uma solucdo hipotonica intravenosa e'manter o paciente coberto com cobertores.

Questéao 46

Um paciente masculino de 45 anos, pesando 85 kg, sofreu queimaduras de segundo e terceiro graus em €
superficie corporal total (SCT) apds um acidente industrial. Ele foi admitido no pronto-socorro 4 horas apos
acidente e ndo recebeu reposicao ¥olémiea adequada até o momento. De acordo com a formula de Parkla
qual é o volume de solucéo de Ringer lactato que deve ser administrado nas proximas 4 horas?

a) 2.550 mL
b) 3.825 mL
c) 5.100 mL
d) 6.375 mL
e) 7.650 mL

Questéao 47

Um homem,de 30 anos, foi admitido no pronto-socorro, apos sofrer um trauma penetrante no torax er
acidente com objeto cortante. Durante o exame, observa-se uma grande lesdo aberta na parede toracica
com'sonS,audiveis de ar entrando e saindo pela ferida. O paciente apresenta dificuldade respiratoria, taqu
dor teracica e sons respiratérios diminuidos no lado direito. Qual é a conduta inicial mais apropriada ps
manejo dessa leséo?

a) Fechar a lesdo com um curativo oclusivo fixado em todos os quatro lados para evitar a entrada de a

b) Fechar a lesdo com um curativo oclusivo estéril, fixando em trés lados para permitir a saida de ar du
a expiracao.

c) Realizar toracocentese imediatamente para remover o ar da cavidade toracica.

d) Fechar a lesdo com gaze estéril seca e observar a evolucéo clinica antes de intervir.

e) Introduzir um tubo de térax no local da lesé@o para drenar o ar da cavidade toréacica.



Caderno de questdes

Questéao 48
A classificagdo CEAP é amplamente utilizada no manejo da insuficiéncia venosa cronica. Qual das alterne
a seguir descreve corretamente seu proposito e aplicacao no planejamento terapéutico?

a) A classificacdo CEAP foi desenvolvida para avaliar a gravidade da insuficiéncia venosa e prev
resposta ao tratamento, incluindo a melhora clinica

b) A classificacdo CEAP inclui uma pontuacdo de severidade clinica venosa (VCSS), que é usada
avaliar o grau de insuficiéncia e determinar a melhor técnica cirargica.

c) A CEAP permite a avaliacao de doenca segmentar venosa (CIVS), que define o nivel deiresposta a t
intervencionista e a qualidade de vida do paciente.

d) O sistema CEAP ¢é utilizado exclusivamente para pacientes com insuficiéncia venosaavancada e né
aplicabilidade em casos de varizes simples

e) O sistema CEAP estratifica a insuficiéncia venosa com base na cliniea, etiologia, anatomi
fisiopatologia, mas ndo permite a avaliagdo dos resultados apos intervengoes

Questéao 49

Durante uma colecistectomia laparoscéopica em um paciente com historico de ¢olecistite aguda, o cirurgiao
disseccdo no triangulo de Calot. Para garantir a seguranca do procediménto e minimizar o risco de

iatrogénica da via biliar, o cirurgido adota a técnica da Visao Critica de Seguranca. Com base na técnica da
Critica de Seguranca, qual das op¢des a seguir melhor descreve a abordagem correta para garantir a segu
disseccéo do triangulo de Calot?

a) Expor claramente duas estruturas (ducto cistico € artéria cistica) que entram na vesicula e garantir
leito hepatico seja visivel através da separacdedessas duas estruturas.

b) Identificar e clipar a artéria cistica antes dexdissecar o ducto cistico, garantindo que nao haja les:
ducto hepéatico comum.

c) Retrair a vesicula biliar superiormente¢para visualizar a artéria hepatica comum, permitindo a disse
paralela ao ducto cistico.

d) Identificar visualmente o ducto cistiee e a artéria cistica, garantindo sua separacao clara antes de qu
clipagem, para reduzir o risco de lesao.

e) Realizar a disseccao do triangulo de' Calot sem a necessidade de garantir a visualizac&o do leito he
focando apenas na identificagéo do ducto cistico.

Questao 50

Um paciente, de 35 anos; apresenta dor lombar intensa, subita e de inicio agudo, irradiando para o flanco e
inguinal, associada a nauseas e vomitos. Ele chega ao pronto-socorro sem febre, mas com hen
macroscopica e sinais de, hidronefrose ao ultrassom. A tomografia computadorizada sem contraste reve
presenca de umgcélculo ureteral de 6 mm proximo a juncdo ureterovesical. Qual seria o manejo inicial
apropriado para este paciente, considerando que ele ndo apresenta sinais de infeccdo ou outras compl
graves?

a) Hospitalizacdo imediata, administracdo intravenosa de antibidticos de amplo espectro e litotri
ureteroscopica urgente.

D), Insercdo imediata de um stent ureteral retrégrado para desobstruir o trato urinario e internacéo
observacéao.

c) Nefrostomia percutanea para desobstrucédo e posterior ablacéo a laser do calculo em amb@ente elet

d) Tratamento ambulatorial com analgesia e hidratacdo, monitorando o paciente para expulsédo espor
do calculo, com reavaliagcdo programada.

e) Observacao clinica com acompanhamento regular, pois calculos menores que 10 mm podem ser exf
espontaneamente, mas requerem monitoramento para garantir a expulsdo .completa





