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= Verifigue se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5
(cinco) opgBes de respostas. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de sala outro Caderno de Provas. N&o
serdo aceitas reclamacdes posteriores.

= O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

= As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica com
tinta preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato terd que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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Sobre o uso da videolaparoscopia (VLP) em coloproctologia, marque a op¢cdo INCORRETA.

(A) A VLP deve ser usada no tratamento de doencas col6nicas benignas, como prolapso retal e doenca
diverticular, com aumento do tempo cirlrgico, mas com diminuicdo da morbidade.

(B) A doenca de Crohn fistulizante é considerada contraindicacéo para a VLP.

(C) A marcacéao colonoscdpica dos tumores é sugerida, ja que a falta de tato na VLP pode dificultar o encontro
dos mesmos.

(D) H& uma reducgédo dos custos com o uso da VLP nas doengas colorretais.

(E) A curva de aprendizado € um dos grandes limitadores da utilizagdo da VLP, sendo bem longa
principalmente nas resseccdes retais.

Quanto a doenca diverticular, marque a op¢ao em que consta a complicagdo com tratamento conservador.

(A) Diverticulite Hinchey 1.

(B) Fistula colo-vesical.

(C) Peritonite fecal.

(D) Diverticulites de repeticdo em paciente HIV positivo.
(E) Diverticulite pseudo-tumoral.

Em relacéo as ostomias de protecdo, marque a opcdo CORRETA.

(A) Aincidéncia de deiscéncia de anastomose diminui significativamente.

(B) Estdo indicadas em todas as anastomoses colorretais.

(C) Podem ser utilizadas num segundo tempo, em caso de rafia de deiscéncia de anastomose puntiforme.

(D) A escolha entre ileostomia e colostomia traz diferencas significativas no que se refere a complicacbes pos-
operatdrias.

(E) Em caso de deiscéncia com abscesso, mesmo com ostomia de protecdo, a laparotomia é sempre
indicada.

Considere o seguinte caso: Paciente de 19 anos iniciou quadro de dor em fossa iliaca direita, associada a leve
nausea, anorexia e queda do estado geral ha 2 dias. Abdome apresentava-se plano e flacido, com dor
importante em FID, com descompressdo brusca positiva. Leucocitose de 17000, com 4% de bastbes.
Realizada apendicectomia videolaparoscépica sem intercorréncias. O estudo histopatoldgico revelou um tumor
carcinoide de ponta de apéndice, de 2,2cm, com base livre, sem invasdo de mesoapéndice e sem linfonodos
isolados positivos, com baixa atividade mitética. A conduta imediata a ser tomada é:

(A) Acompanhamento.
(B) Hemicolectomia direita.
(C) Radioterapia.

(D) Quimioterapia.

(E) Terapia com octreotide.

O diagnéstico diferencial entre retocolite ulcerativa e a doenca de Crohn é:

(A) Aretocolite € mais distal, localizando-se preferencialmente no reto e na regiao perianal.

(B) A doenca de Crohn apresenta diarreia sanguinolenta como principal sintoma.

(C) A retocolite pode apresentar acometimento de intestino delgado, principalmente na sua forma inflamatéria.
(D) A estenose col6nica por retocolite € comum e pode ser tratada com dilatacdo pneumatica.

(E) O tabagismo é fator de piora na doenca de Crohn.

Considere o seguinte caso: Lactente 6 meses apresenta subitamente vomitos e parada de flatos e fezes, com
distensao abdominal. A causa mais frequente desse abdome agudo obstrutivo é:

(A) Estenose de piloro.
(B) Apendicite aguda.
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(C) Doenca de Hirschsprung.
(D) Ivaginacao intestinal.
(E) Diverticulo de Merckel.

Quanto aos enxertos de pele, a melhor sensibilidade ocorre no tipo:

(A) Pediculado.

(B) Parcial.

(C) Total.

(D) Dermoepidermico.

(E) Nao hé sensibilidade na pele enxertada.

Se, mesmo apos a realizacao da manobra de Pringle, houver persisténcia do sangramento, pode-se presumir
que:

(A) O sangramento é originario de ramos das veias portais.

(B) O sangramento é originario da artéria hepatica.

(C) O sangramento é originério de ramos da veia cava retro-hepética.
(D) O sangramento é originario da artéria esplénica.

(E) O sangramento é originario da artéria gastrica.

Considere o seguinte caso: BPM, 2 anos, é admitido no Hospital de Urgéncia de Teresina — HUT com
insuficiéncia respiratdria apos ingestdo de corpo estranho. Tenta-se a retirada do objeto por broncoscopia, que,
apesar de ser visualizado em traqueia proximal, ndo é extraido. O cirurgido é chamado e a conduta a ser
tomada é:

(A) Cricotireoidostomia.

(B) Traqueostomia.

(C) Entubagéo orotraqueal.

(D) Ventilagdo com mascara de venturi.
(E) Passagem de méscara laringea.

Considere o seguinte caso: MPR, 40 anos, 80kg, € admitido na unidade de queimados do Hospital de Urgéncia
de Teresina — HUT, 3h apds cair em lagoa repleta de solugdo &cida provinda de inddstria. Ao exame fisico, o
paciente apresenta os 2 membros inferiores totalmente avermelhados com alguns pontos de erosao. Calcule,
de acordo com a formula de Parkland, como deve ser a ressuscitagdo hidrica desse paciente nas proximas
24h.

(A) Essa formula ndo pode ser aplicada a esse tipo de queimadura.
(B) 5,81 nas primeiras 8h e 5,81 nas outras 16h.

(C) 3,81 nas primeiras 11h e 3,8 | nas outras 14h.

(D) 5,81 nas primeiras 6h e 5,8 | nas demais 18h.

(E) 3,81 nas primeiras 8h e 3,8 | nas demais 16h.

A opcdo abaixo que NAO é um indicativo para se iniciar suporte nutricional em um paciente que sera
submetido a uma derivagéo biliodigestiva é:

(A) Albumina sérica menor que 3g/dl, medida na auséncia do estado inflamatério.
(B) Nivel de transferrina inferior a 200mg/dl.

(C) Dieta zero prolongada (> 7 dias).

(D) Anergia a antigenos infectados.

(E) Perda de 5% do peso corporal nos ultimos 6 meses.
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Paciente com aparéncia cunshigoide faz uso de prednisona 20 mg por dia ha cerca de 1 ano e sera submetido
a colecistectomia laparoscoépica. O cuidado que deve ser realizado no pré-operatério é:

(A) Administrar a dose usual de glicocorticoide antes da cirurgia.

(B) Hidrocortisona 50 mg ev antes da inducéo anestésica; 25 mg de hidrocortisona a cada 8h e depois disso
por 24 — 48h e entdo retirar.

(C) Hidrocortisona em dose de ataque de 200 mg EV antes da indugdo anestésica.

(D) Administrar a dose usual de glicocorticoide apés a cirurgia.

(E) Na&o deve ser feita nenhuma suplementacgéo a esse paciente.

Considere o seguinte caso: Paciente, 22 anos, foi vitima de perfuragéo por arma de fogo em regido cervical. Ao
exame: dispneico (+/4+), hipocorado (+/4+), PA = 80 x 60 mmHg, FC = 105 bpm; orificio de entrada situado
entre a furcula esternal e cartilagem cricoide. A zona cervical em que esta situado o orificio de entrada e qual
conduta deve ser tomada séo, respectivamente:

(A) Zonal e cervicotomia exploradora.
(B) Zona Il e cervicotomia exploradora.
(C) Zona lll e cervicotomia exploradora.
(D) Zonal e angiografia.

(E) Zona lll e angiografia.

Em consulta de retorno de uma paciente que foi submetida a apendicectomia videolaparoscépica, o laudo
histopatolégico demonstra tumor carcinoide apendicular de 0,8 cm, situado na ponta do apéndice. A melhor
conduta a ser tomada em relacé@o a esse paciente é:

(A) Colectomia total.

(B) Hemicolectomia direita.

(C) Alta e acompanhamento a nivel ambulatorial.
(D) Tomografia axial computadorizada de abdémen.
(E) Laparoscopia diagnostica.

Enunciado para as questdes 14 e 15.

MJS, 56 anos, sabidamente portadora de hipertensdo arterial, € admitida com dor em andar superior do
abddmen e vdmitos poés-alimentares. Ao exame: ictérica (+/4+), afebril, eupneica, consciente e orientada.
Abddmen = globoso, depressivel, dolor a palpagdo difusamente, Murphy negativo.
Banco de dados:
Hb = 12,6 g/dl; ht = 37%; leucograma = 9.000 mma3; bilirrubinas = 3,2 mg/dl (2,4 direta); amilase = 980 u/l; fa
=600 u/l; gama gt = 300; Usg de vias biliares = vesicula com microcélculos, paredes finas.

Os provaveis diagndsticos dessa paciente sao:

(A) Colecistite, pancreatite biliar e coledocolitiase.

(B) Colangite, pancreatite biliar e coledocolitiase.

(C) Colecistolitiase, pancreatite biliar e coledocolitiase.
(D) Colecistite, colangite e pancreatite biliar.

(E) Colangite, colecistolitiase e pancreatite biliar.

A melhor conduta é:

(A) Colecistectomia laparoscépica (COLELAP) de urgéncia.

(B) CPRE e colecistectomia 72h ap0s.

(C) Tratamento da pancreatite biliar, apos remissdo, CPRE e COLELAP 72h apés.
(D) Drenagem biliar de urgéncia por qualquer método.

(E) Tratamento da pancreatite aguda, apos remisséo, cirurgia de Fain.
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Considere o seguinte caso: Um jovem, vitima de acidente automobilistico, € admitido consciente, estavel
hemodinamicamente e com discreta dor abdominal. A ultrassonografia na urgéncia (FAST) demonstrou
moderada quantidade de liquido peri-hepéatico e periesplénico. Diante a esse achado, a conduta mais
adequada é:

(A) Indicar laparotomia exploradora.

(B) Repetir a ultrassonografia apds 4h.
(C) Realizar lavado peritoneal diagnostico.
(D) Solicitar TC de abdémen.

(E) Apenas analgesia.

Considere o seguinte caso: Um homem de 30 anos é admitido apés colisdo de carro. Ao exame: PA =70 x 50
mmHg e observa-se extenso hematoma perineal e creptacdo 6ssea no exame da pelve. A ultrassonografia na
urgéncia (FAST) foi positivo. Nao responde a administracao de volume. A proxima medida a ser tomada é:

(A) Laparotomia exploradora.

(B) Tomografia de abdémen e pelve.
(C) Fixacao externa da bacia;

(D) Lavagem peritoneal diagnostica.
(E) Embolizacdo pélvica.

Considere o seguinte caso: Paciente no 30° DPO de bypass laparoscOpico em y de roux para tratamento de
obesidade é admitido na urgéncia com suposto quadro de obstruc&o intestinal. E INCORRETO afirmar que:

(A) Quando precoce (inferior a 30 dias), a causa mais comum € erro técnico na confec¢cdo de éntero
anastomose.

(B) Muitos casos sao tratados com sucesso por laparoscopia.

(C) Trata-se de urgéncia que deve ser abordada imediatamente por cirurgia.

(D) A obstrucao intestinal por hérnia interna € mais comum na cirurgia laparoscépica do que na operagao por
via aberta.

(E) A obstrucdo intestinal por hérnia interna é mais comum na transposicdo pré-colica do que na
transmesocdlica.

Das assertivas abaixo, aquela que esta CORRETA com relacao aos linfomas géstricos e sarcomas gastricos
(gists) é:

(A) O estdmago é o sitio menos comum de linfomas no sistema gastrointestinal.

(B) O tumor estromal gastrointestinal (gist) € o tumor mesenquimal menos comum do trato gastrointestinal.

(C) O linfoma gastrico mais comum é o linfoma de célula marginal extranodal (MALT).

(D) Como os gists crescem intramural, sua verdadeira extensdo é melhor avaliada por endoscopia digestiva
alta.

(E) Evidéncias recentes sugerem que os linfomas malt em estadio precoce, assim como alguns pacientes com
linffoma de grandes células b difuso muito limitado, podem ser eficazmente tratados apenas pela
erradicacéo do H. Pylori.

Considere o seguinte caso: Homem, 55 anos, em tratamento de doenca do refluxo gastroesofagico ha 10 anos,
ao realizar video endoscopia digestiva alta de controle, a qual mostrou linguas rosadas da mucosa, sugestivas
de Barrett, que se estendem proximalmente a partir da juncdo gastroesofagica. Histopatol6gico da bidpsia de
esbfago revelou metaplasia intestinal com displasia de baixo grau. Teste para H. Pylori positivo. A conduta
adequada é:

(A) Resseccao endoscopica do epitélio de Barrett.
(B) Hiatoplastia com fundoplicatura laparoscopica.
(C) Esofagectomia subtotal com esofagogastrostomia cervical.
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(D) Erradicacdo do H. pylori.
(E) Esofagomiotomia a Heller.

No tratamento curativo do cancer de es6fago em virtude dos riscos associados com a esofagectomia trans-
toracica radical e da baixa sobrevida global dos pacientes, foi proposta uma esofagectomia trans-hiatal sem
toracotomia, que consiste em:

(A) Retirada apenas do segmento de esdfago com o tumor e anastomose intratoracica trans-hiatal.

(B) Retirada apenas do segmento de esdfago com o tumor e confeccionada uma gastrostomia definitiva.

(C) Independentemente do nivel do tumor, ressecacéo de todo o esbfago toracico, que é substituido, quando
possivel, pelo estbmago e realizagdo de uma anastomose com o es6fago cervical remanescente.

(D) Independentemente do nivel do tumor, ressecacdo de todo o esbfago toracico, e confeccdo de uma
gastrostomia definitiva.

(E) Nesse tipo de cirurgia, apds a esofagectomia, ha contraindicacao da utilizacdo do célon como substituto
do esbfago.

Os pacientes portadores ou com suspeita de DRGE com idade inferior a 40 anos podem receber tratamento
empirico com inibidores de bomba de protons (ibps) e serem posteriormente reavaliados, mesmo sem
investigacdo com exames complementares. As assertivas abaixo estdo de acordo com o que a literatura e as
melhores condutas preconizam, EXCETO:

(A) Pacientes que nao responderam de forma alguma ao tratamento clinico e que, ao serem investigados com
video-endoscopia digestiva alta (veda) e ph metria de 24 horas que ndo esclarecem o diagnéstico, devem
ser submetidos a tratamento cirdrgico.

(B) Paciente que ao retornar informa cura dos sintomas e ndo apresenta recidivas, seguindo as medidas
comportamentais, deve ser acompanhado clinicamente.

(C) Pacientes que ao retornarem informam que tiveram melhora dos sintomas, mas apresentam recidivas seis
dias ap0ds a suspensao do ibps devem usar medicagdo continuamente ou optar por cirurgia.

(D) Pacientes com menos de 40 anos de idade que tém sintomas de alarme (como perda de peso e disfagia)
devem ser investigados com veda.

(E) No retorno, para paciente que realiza veda e que tem diagndstico de estenose péptica, Ulcera ou esdfago
de Barret esta indicada cirurgia antirrefluxo.

Considere o seguinte caso: Paciente do sexo masculino, com 66 anos de idade deu entrada no Hospital de
Urgéncia de Teresina (HUT), sendo transportado pelos seus familiares com hematémese volumosa.
Encontrava-se hipotenso e algo desorientado. Foi realizada endoscopia digestiva alta, a qual constatou Ulcera
péptica duodenal com sangramento ativo. Foi realizada hemostasia da Ulcera com solugdo esclerosante e
adrenalina sem sucesso. Mesmo ap0s tratamento endoscopico, reposi¢cdo de cristaloides e concentrados de
hemé&cias, o paciente voltou a sangrar e apresentou instabilidade hemodindmica. Pode-se afirmar sobre o caso
que:

(A) Trata-se de uma Ulcera duodenal de parede anterior e a melhor opgéo terapéutica é rafia em “u” da Ulcera
com vagotomia de células parietais.

(B) Trata-se de uma ulcera duodenal de parede posterior e a melhor opgéo terapéutica é rafia em “u” da
Ulcera e vagotomia troncular com piloroplastia.

(C) Trata-se de uma Ulcera duodenal de parede posterior e a melhor opcéo terapéutica é repetir a abordagem
endoscopica.

(D) Trata-se de uma Ulcera duodenal de parede anterior e a melhor opcdo terapéutica é gastrectomia distal
com vagotomia troncular.

(E) Trata-se de uma ulcera duodenal de parede posterior e a melhor op¢éo terapéutica é gastrectomia distal
sem vagotomia troncular.
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Na acalasia tipica, ocorrem alteragGes caracteristicas nos tracados da manometria. Com relacdo a esses
achados, marque a opcdo INCORRETA.

(A) Na acalasia tipica, os tracados da manometria mostram quatro achados classicos: duas anormalidades do
esfincter esofagiano inferior (EEI) e duas do corpo esofagico.

(B) Uma das anormalidades do corpo do eséfago é a pressurizacédo — presséo do corpo do es6fago acima do
basal.

(C) A alteragao manométrica do EEIl mais importante é que ele falhard em relaxar com a degluticéo.

(D) O corpo do esbfago também apresentara a manometria forma de ondas de baixa amplitude

(E) O EEI estara hipertenso com pressdes em geral acima de 35 mmHg.

Das opcdes abaixo, aquela que NAO estéa correta quanto ao diagnostico e tratamento do hepatocarcinoma é:

(A) A dosagem de alfafeto proteina acima de 400 ja é suficiente para estabelecer o diagnéstico de
hepatocarcinoma.

(B) O figado cirrético implica em fator de risco para a ocorréncia de hepatocarcinoma.

(C) Paciente com cirrose deve ser submetido a ultrassonografia e & dosagem de alfafeto proteina a cada 6
meses.

(D) O transplante hepatico € considerado uma opg¢éo para o tratamento do hepatocarcinoma para tumores
Unicos menores que 5¢cm.

(E) A cirurgia em cirroticos esta contraindicada.

Quanto ao colangiocarcinoma, pode-se afirmar:

(A) A maioria ocorre na bifurcagdo dos ductos hepaticos direito e esquerdo.
(B) Tumor de Kilatiskin € epénimo para o tumor de terco médio do colédoco.
(C) O tumor de terco distal do colédoco raramente cursa com ictericia.

(D) Esse tumor é caracteristico de mulheres em uso de estrogénio.

(E) A melhor opgéo é sempre radioterapia associada a cirurgia.

Pode-se afirmar quanto aos nodulos hepéticos:

(A) A maioria se trata de les6es secundarias, que representam metastases.

(B) Dos nédulos benignos, o adenoma é mais frequente.

(C) O hemangioma hepatico deve ser biopsiado de rotina, pois os métodos de imagem nao sdo bastante
sensiveis e especificos.

(D) A hiperplasia nodular é uma lesdo que apresenta elevado risco de ruptura.

(E) A cirurgia so é realizada em nodulo Unico e menor que 5cm.

A resseccao maxima de parénquima hepético que um paciente com funcdo hepatica normal suporta é:

(A) 70%.
(B) 50%.
(C) 30%.
(D) 20%.
(E) 10%.

Quanto as lesdes cisticas do pancreas, pode-se afirmar:

(A) Representam a minoria dos tumores benignos do pancreas exdécrino.

(B) Os cistoadenomas serosos respondem por cerca de 70% dessas lesfes.

(C) Os tumores mucinosos, mesmo benignos, devem ser considerados potencialmente malignos.
(D) A neoplasia mucinosa papilar intraductal € um tumor mais frequente em homens jovens.

(E) Os tumores mucinosos quase sempre se apresentam como Microcistos.
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NAO se pode afirmar que, no cancer de pancreas:

(A) Predomina entre a 62 e 82 década de vida.

(B) O marcador CA 19-9 acima de 900u/ml sugere doenca avancada.

(C) Os tumores menores que 3cm tém melhor prognéstico.

(D) O adenocarcinoma ductal representa 80 a 90%de todas as neoplasias malignas pancreaticas.

(E) A CPRE - Colangiopancreatografia Endoscépica Retrogada - € um exame pré-operatério obrigatorio.

Dos sinais e sintomas no cancer da cabeca do pancreas, o mais frequente é:

(A) Dor.

(B) Ictericia.

(C) Anorexia.

(D) Perda de peso.
(E) Prurido.

Sobre a vesicular biliar, esta CORRETA a indicagéo:

(A) A vesicula em porcelana é uma condi¢é@o pré-maligna

(B) O polipo de vesicula é sempre indica¢do de colecistectomia.

(C) Na colelitiase assintomatica, é indicada a colecistectomia para evitar a evolu¢cdo para carcinoma de
vesicula .

(D) O diagndstico de carcinoma incidental de vesicula biliar é feito em 7% de todas as colecistectomias
eletivas.

(E) A colecistite aguda acalculosa responde por 5 a 10% de todos os pacientes com colecistite aguda.

Quanto a cistos de colédoco, NAO se pode afirmar:

(A) Sao raras as dilatacdes congénitas da arvore biliar extra-hepética e/ou intra-hepatica.

(B) A doenca é mais comumente diagnosticada em criancas.

(C) Os mais frequentes sdo os tipo | (fusiformes ou dilatagdo cistica extra-hepatica) da classificacdo de
Todani.

(D) A triade classica associada aos cistos de colédoco inclui dor abdominal, ictericia e massa abdominal.

(E) A colangiografia (edoscépica ou por ressonancia magnética ou percutdnea) € necessdaria para 0O
planejamento da cirurgia.

Anomalia congénita de linha média do pescoco, que constitui 25% destas. Tem por caracteristica ser revestida
por epitélio e contém evidéncia de anexos epiteliais e mesodérmicos. Sua apresentagdo clinica mais comum €&
um nédulo no soalho da boca, de crescimento lento, supra-hioideo. Este enunciado refere-se ao seguinte tipo
de anomalia:

(A) Cisto tireoglosso.
(B) Cisto branquial.
(C) Cisto dermoide.
(D) Linfagioma.

(E) Cisto broncogénico.

Em uma regido de alta incidéncia solar, o cancer que mais frequentemente acomete lavradores e pescadores
na mucosa labial (vermelh&o dos labios) é:

(A) Carcinoma espinocelular.
(B) Carcinoma basocelular.
(C) Melanoma maligno.

(D) Leucoplasia.

(E) Queratoacantose.
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NoOdulo solitario do lobo esquerdo da tireoide de 1,5cm, em uma mulher de 43 anos, apresentou na
ultrassonografia: calcificacdo fina, bordos irregulares e vascularizacéo central maior que periférica. Na biopsia
aspirativa (PAAF), teve, como resultado citoldgico, Bethesda IV. A conduta terapéutica correta é:

(A) Repetir bidpsia de 3/3 meses para afastar neoplasia.
(B) Tireoidectomia parcial com biopsia peroperatéria.

(C) Tireoidectomia total, pois ja é cancer.

(D) Seguimento com ultrassonografia com Doppler colorido.
(E) Tiroidectomia total com esvaziamento seletivo.

A neoplasia benigna mais frequente da paro6tida é:

(A) Ameloblastoma.

(B) Tumor de Whartin.

(C) Adenoma pleomorfo.

(D) Tumor de células claras.

(E) Carcinoma mucoepidermoide.

Considere o seguinte caso: Paciente, 54 anos, peso de 60kg, no 7po de duodenoprancreatectomia por
neoplasia de péncreas, vinha apresentando boa evolugcdo pés-operatéria, deambulando sem restriges.
Apresentou subitamente dor toracica e taquidispneia, associada a a queda da saturacdo de oxigénio (Sat 02:
91%), taquicardia (FC 110bpm) e manutencdo adequada dos niveis de pressao arterial (PA: 130/70mmHg),
evoluindo com piora do padrdo respiratério e entdo transferido para UTI. Diante dessa situacdo, pode-se
afirmar que:

(A) A possibilidade de Tromboembolismo Pulmonar (TEP) deve ser considerada e, para o caso apresentado,
deve ser solicitada cintilografia de ventilagdo e perfusdo pulmonar, que, apds a confirmacdo do
diagnéstico, possibilitaria o inicio da anticoagulag&o plena.

(B) O TEP deve ser considerado como hipétese diagnéstica e prontamente deve ser iniciada a anticoagulagéo
plena, que pode ser feita através da heparina ndo fracionada, utilizada em infuséo continua, que
apresenta resultados semelhantes na taxa de recanalizacdo aguda e imediata quando comparada a
utilizacéo de tromboliticos.

(C) Considerando os critérios de Wells para TEP, o paciente encontra-se com probabilidade moderada,
devendo ser solicitada a dosagem sérica de d-dimero para confirmacao diagndstica.

(D) O TEP apresenta-se como forte possibilidade diagnostica, estando indicado o implante de filtro de veia
cava diante do p&s-operat6rio recente.

(E) O TEP apresenta-se como forte possibilidade diagndstica devendo ser prontamente anticoagulado com a
utilizagé@o de heparina.

A trombose venosa profunda pode acometer membros inferiores, membros superiores ou sitios atipicos, como
eixo mesentérico portal. A base do tratamento envolve a utilizagdo de anticoagulantes na grande maioria dos
casos. Sobre isso, marque a opcdo CORRETA.

(A) A plaguetopenia induzida pela heparina ndo ocorre com o uso da heparina de baixo peso molecular, ja
gue a estrutura molecular presente € apenas o sitio ativo da molécula original.

(B) Uma das complica¢des do tratamento relacionada a anticoagulacédo é o sangramento que, por vezes, pode
ser ameagcador & vida. Dentre as medidas que devem ser tomadas, destaca-se a utilizagcdo da protamina,
gue reverte a acao da heparina na propor¢cdo de 1mg para cada 1000ui de heparina.

(C) A plaquetopenia induzida pela heparina, que possui base imunolégica, associa-se fortemente a
complicacBes hemorragicas, mas sem qualquer relacdo com episédios trombaticos.

(D) A acdo da heparina néo fracionada ocorre através da ativagdo da antitrombina e entdo esse complexo
inibe o fator XA.

(E) A rivaroxabana surge como opc¢éo de tratamento para os casos de TVP e TEP, com a vantagem de ser
uma droga oral cuja dose varia com 0 peso e deve ser ajustada através do INR.
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As lesdes vasculares quando presentes num cendrio de trauma, pioram bastante o prognostico do paciente.
Sobre trauma vascular, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O trauma vascular periférico em antebraco ao acometer as artérias radial e ulnar simultaneamente pode
ser tratado com ligadura das mesmas sem risco de isquemia da méo.

(B) A luxacéao posterior do joelho frequentemente acomete a artéria poplitea, que pode levar a isquemia grave
do membro. O reparo vascular, quando necessario, pode ser realizado através da tromboembolectomia
com cateter de Fogarty.

(C) As lesdes cervicais zona Il sdo as que apresentam maior dificuldade na avaliagéo clinica na busca da
presenca dos “sinais maiores”.

(D) Os pacientes vitimas de trauma vascular cervical zona |, com instabilidade hemodinamica zona I, exigem
mais frequentemente um acesso cirdrgico ampliado, associando a cervicotomia com esternotomia ou
toracotomia anterolateral alta para garantir o controle proximal adequado.

(E) As lesdes arteriais parciais por arma de fogo podem ser adequadamente reparadas com arteriorrafia, sem
necessidade de interposicéo de enxerto venoso.

Considere o seguinte caso: Paciente masculino, 67anos, com antecedente claudicacdo intermitente em
membro inferior direito, h4 3anos, com episédio de IAM (infarto agudo do miocérdio) ha 2 anos, e AVC
acometendo o dimidio esquerdo sem déficit motor ha 6 meses. Refere dor repentina e intensa em membro
inferior direito, iniciado ha 3 horas. Ao exame fisico no lado acometido: pulso femoral 3/3+ e demais ausentes,
associados a parestesia de pododactilos, sem comprometimento de forca muscular e auséncia de fluxo arterial
ao doppler de ondas continuas, sendo o fluxo venoso presente, associado a palidez e a reducdo da
temperatura em pé. No lado esquerdo, presenca de pulsos fe 3/3+ demais ausentes, sem lesdes ou outras
queixas. Levando em conta o quadro descrito, marque a op¢do CORRETA.

(A) O quadro sugere Ocluséo Arterial Aguda (OAA), de origem embodlica, sendo indicado anticoagulagdo plena
de imediato e seguimento clinico seriado.

(B) O quadro sugere Oclusdo Arterial Aguda (OAA) embodlica sendo indicado tromboembolectomia de
urgéncia.

(C) O quadro sugere Ocluséo Arterial Cronica (DAOP), exigindo otimizacao clinica e controle dos fatores de
risco e realizac@o de duplex arterial apés a alta para seguimento clinico.

(D) O quadro apresentado caracteriza Oclusdo Arterial Aguda (OAA) de origem trombética, sendo necessaria
a realizacéo de angiografia do membro inferior direito e programar revascularizacao arterial em seguida.

(E) O quadro apresenta-se como Oclusdo Arterial Aguda (OAA), de origem tromboética, sendo necessaria a
realizacdo de angiografia dos dois membros inferiores e programacdo de revascularizacdo arterial do
membro inferior direito, e em seguida, em intervalo de 30 dias, agendar a revascularizacdo arterial do
membro inferior esquerdo.

Sobre os derrames pleurais, € INCORRETO afirmar:

(A) Em geral, o quilotérax tem aspecto leitoso, com dosagem elevada de triglicerideos.

(B) O tratamento do quilotérax consiste, a principio, em drenagem e restricdo de gorduras na dieta.

(C) Pode ser necesséria a ligadura do ducto toracico para o tratamento do quilotérax refratério.

(D) Na fase fibrino-purulenta do empiema pleural, além da antibioticoterapia, pode ser necessaria pleuroscopia
para lise das septacdes.

(E) A pleurostomia é o método de escolha para o tratamento do empiema pleural, por ocasionar reexpansao
pulmonar precoce.

O cancer de pulmao é a principal causa de morte por neoplasias em todo o0 mundo. Sobre os tipos histolégicos
do cancer de pulméo, é INCORRETO afirmar:

(A) O adenocarcinoma € o mais frequente entre ndo-tabagistas.

(B) O tabagismo aumenta a incidéncia de todos os tipos histologicos, com excecéo do bronquiolo-alveolar.

(C) Tumores com invaséo de parede toracica (como o de pancoast-tobias) sdo mais frequentemente do tipo
carcinoma espinocelular.
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(D) O carcinoma de pequenas células apresenta o pior prognostico.
(E) O indiferenciado de grandes células € o mais encontrado nos casos de sindrome da veia cava superior.

Sobre as doencas pulmonares supurativas, € INCORRETO afirmar:

(A) No Brasil, a principal causa de bronquiectasias é a tuberculose pulmonar.

(B) O tratamento clinico das bronquiectasias pode envolver antibioticoterapia, broncodilatadores e fisioterapia.

(C) Portador de bronquiectasias localizadas no mesmo lobo que apresente hemoptise importante ou
pneumonias de repeticdo com frequéncia elevada deve ser submetido a tratamento cirdrgico.

(D) Portador de abscesso pulmonar de 2,1cm no segmento superior do lobo inferior direito devera ser tratado
com antibioticoterapia e lobectomia inferior direita.

(E) Paciente higido e assintomatico que apresente cavitacdo no lobo superior do pulmao direito com imagem
sugestiva de aspergiloma em seu interior deve ser submetido a lobectomia superior direita.

Vitima de ferimento por projétil de arma de fogo em regido precordial durante assalto ha 1 hora é trazido pelo
SAMU, em prancha rigida e com colar cervical, j4 intubado, em franco choque hipovolémico. Durante avaliagdo
inicial, ainda na sala de emergéncia, evolui com parada cardiorespiratéria em atividade elétrica sem pulso. A
conduta imediata a ser tomada é:

(A) Iniciar massagem cardiaca externa.

(B) Toracotomia antero-lateral esquerda e massagem cardiaca interna.
(C) Esternotomia mediana e massagem cardiaca interna.

(D) Dosar hemoglobina e hematdcrito.

(E) Avisar o cirurgido cardiovascular de plantao.

Considere o seguinte caso: Paciente 54 anos, masculino, higido, vem fazer seu primeiro preventivo para
cancer de prostata. refere pequeno desconforto para urinar, com fluxo do jato urinario levemente diminuido.
Teve um tio materno que teve cancer de préstata. Nega comorbidades. Traz um PSA total de 15 ng/ml. Ao
toque retal, préstata de 30g, com 1 nédulo palpavel em base do lobo esquerdo. Realizou um bidpsia de
préstata com achado de adenocarcinoma acinar da préstata, em ambos os lobos, acometendo 7 de 12
fragmentos e com Gleason 4+4. Analise as op¢Bes abaixo e escolha a melhor conduta para este paciente
conforme os achados.

(A) Realizar cintilografia 6ssea e tomografia de abdémen e pelve para estadiamento. Se a cintilografia 6ssea
identificar lesdes metastaticas e a tomografia for normal, deve-se propor orquiectomia bilateral.

(B) Se a cintilografia 6ssea e a tomografia computadorizada de abdémen e pelve forem negativas para
doenca metastéatica, realizar prostatectomia aberta.

(C) Realizar cintilografia éssea e tomografia de abdémen e pelve para estadiamento. Se a cintilografia 6ssea
identificar lesdes metastéaticas, realizar radioterapia pélvica externa e quimioterapia sistémica.

(D) Realizar tomografia de abddémen e pelve para estadiamento e se negativa para doenca metastética,
realizar resseccdo endoscoOpica da préstata.

(E) Se a cintilografia renal e tomografia de abddémen e pelve forem normais, realizar prostatectomia radical
com linfadenectomia e quimioterapia sistémica adjuvante.

Considere o seguinte caso: Paciente feminina, 67 anos, higida, com hematiria macroscopica e ultrassonografia
do aparelho urinario com leséo vesical Unica, vegetante de 5 cm, em parede lateral da bexiga. Foi submetida a
resseccdo endoscoépica completa de lesdo vesical e tem, como resultado anatomopatolégico da lesdo, o
achado de carcinoma de células transicionais da bexiga, t1g3, sem identificacdo da camada muscular em
material ressecado durante a analise patoldgica. Analise as opg¢des abaixo e escolha a melhor conduta a ser
adotada.

(A) Complementar o tratamento com instilag&o intravesical de BCG.

(B) Realizar nova ressecc¢édo endoscopica da bexiga com 30 dias.

(C) Realizar tomografia de abdémen e pelve e, se normais, complementar o tratamento com instilagdo
intravesical de BCG.
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(D) Complementar o tratamento com mitomicina C nas primeiras 12 horas apés a resseccao vesical.
(E) Seguimento trimestral com ultrassonografia do aparelho urinario, citologia oncética da urina e sumario de
urina nos primeiros 2 anos apos a ressecc¢ao vesical.

Considere o seguinte caso: Paciente 68 anos, masculino, com sintomas urinarios de armazenamento ha 2
anos, em uso de alfa-bloqueador, tansulosina, refere que, ha um ano, vem sentindo piora gradual dos
sintomas, com aumento da frequéncia urinaria diurna e noturna, sensacao de esvaziamento incompleto da
bexiga e esfor¢co miccional. Ao exame fisico, apresenta uma prostata de 50g, adenomatosa e lisa. PSA total é
de 6 ng/ml e a relagdo PSA livre/ total é de 22%. A ultrassonografia da préstata demonstra uma préstata de
60g, com bexiga de parede espessada e residuo pds-miccional moderado. Paciente relata que a piora dos
sintomas tem prejudicado suas atividades habituais. Analise as opc¢6es abaixo e escolha a melhor conduta.

(A) Realizar bi6spia de préstata e, se negativa, trocar a tansulosina por um finasterida.

(B) Fazer antibioticoterapia por 28 dias e repetir PSA e ultrassonografia da prostata ap6s o término.

(C) Realizar bidpsia de préstata e se negativa para malignidade realizar ressecc¢édo transuretral da préstata.
(D) Realizar tomografia de abdémen e pelve e, se normais, indicar prostatectomia radical.

(E) Associar finasterida a tansulosina e repetir PSA com 6 meses.

Considere o caso: Paciente 23 anos, vitima de acidente de motocicleta, € atendido no Pronto Socorro, refere
forte dor abdominal, principalmente em regido lombar esquerda. Ao exame fisico paciente apresenta-se
descorado, hipotenso (PA = 70 x 50mmHg) e frequéncia cardiaca de 112 bpm, abdémen depressivel e
doloroso a palpacéo em regido do flanco esquerdo, com leve dor a descompresséo abdominal. Apds reposicao
de cristaloides (volume) paciente estabilizou a presséo arterial. Realizado cateterismo vesical com presenca de
hematuria. Paciente foi encaminhado para tomografia de abdémen total com e sem contraste, que demonstrou
uma lacerag¢é@o no parénquima renal com lesdo do sistema coletor e um extenso hematoma perirrenal do rim
esquerdo. O rim direito estava normal. Analise as afirmaces abaixo e escolha a opcédo que reflete a melhor
conduta a ser adotada.

(A) Laparotomia exploradora e nefrectomia total do rim esquerdo.

(B) Laparotomia exploradora, drenagem do hematoma perirrenal e sutura do parénquima e sistema coletor do
rim esquerdo.

(C) Lombotomia exploradora e nefrectomia parcial dor rim esquerdo.

(D) Tratamento clinico com repouso absoluto no leito e repeticdo da tomografia de abdémen com 48 horas.

(E) Lombotomia exploradora e nefrectomia total do rim esquerdo.
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