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INSTRUCOES

e Voce recebeu do fiscal:
O 1 (um) caderno de questées da prova objetiva contendo 80 (oitenta) quéstoes de multipla escolha, com 4 (quatro)
alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e
O 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

e Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacio, escreva noespaco apropriado da folha de respostas da
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

As palavras tém a leveza do vento e a for¢a da tempestade.

e Verifique se estdo corretas a numerac¢io das questdes e a pdginacio’do caderno de questdes, bem como a codificagio da folha
de respostas da prova objetiva.

e Voce dispoe de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva.c deve eontrolar o tempo, pois nao havera prorrogagio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagao da folha de respostas da prova.objetiva.

e Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podéra entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de
questoes, bem como retirar-se da sala.

e Somente quando faltarem 30 (trinta) minatosipara o término do tempo fixado para realizagio da prova, vocé podera deixar o
local levando consigo o caderno de questdes:

e Apds o término da prova, entregue ao fiscal do TADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

e Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade ¢ a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transpatente.
e Nio ¢ permitida a utilizagdo de nenlum aparelho eletrénico ou de comunicagio.

e Nio ¢ permitida a consulta a livtes, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

e Voce somente podera sair e retornar a sala de aplicagio da prova na companhia de um fiscal do IADES.

e Nio serd permitida a utilizacio delapis em nenhuma etapa da prova.

e Os trés ultimo§ candidatos®sé poderio deixar a sala apds entregarem suas folhas de respostas e assinarem o termo de
fechamento do envelope, no qual serdo acondicionadas as folhas de respostas da sala.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

e Verifigue sefos seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique
ao fiscal.

e Lecia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

e A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

e O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.

e A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

e Marque as respostas assim:

o “y g
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PROVA OBJETIVA

CIRURGIA GERAL

Questdes de 1 a 80

QUESTAO 1

Em relacdo a colecistite aguda calculosa, o achado
ultrassonogréfico mais especifico é o (a)

(A) sinal de Murphy ultrassonografico positivo.
(B) presenca de liquido pericolecistico.

(C) espessamento da parede vesicular.

(D) vesicula distendida.

QUESTAO 2

Acerca do tratamento do adenocarcinoma de reto médio baixo,
a conduta padréo para tumores localmente avancados (T3/T4
ouN+)é

(A) colectomia total.

(B) resseccdo local transanal.

(C) QT e RT neoadjuvantes antes da cirurgia.
(D) colostomia definitiva primaria.

QUESTAO 3

No que se refere a pancreatite aguda, é correto afirmar que:

(A) aTC deve ser realizada sempre nas primeiras 12 horas.

(B) aprincipal causa no Brasil é o &lcool.

(C) critérios de Ranson sé sdo aplicados na admissao

(D) a reposicdo volémica agressiva inicial reduz
complicagdes.

QUESTAO 4

Em relagdo ao cancer de es6fago, qual ‘achado indica pior
prognostico?

(A) Tumor escamoso no tercormédio

(B) Invasdo da camada muscular prépria
(C) Envolvimento linfonodal regional
(D) Tumor<2cm

QUESTAO 5

A colangite aguda, segundo a triade de Charcot, apresenta

(A) dor abdominal, ictericia e febre.
(B) dor abdominal, vomitos e febre.
(C) ictericia, prurido e acolia fecal.
(D) dor abdominal, febre e leucocitose.

QUESTAO 6

O diagnéstico de apendicite aguda é mais provavel quando a dor

(A) surge no hipogéstrio e migra para o flanco direito.
(B) inicia no epigastrio e localiza-se em FID.

(C) comeca difusa e permanece difusa.

(D) surge em FID e irradia para o dorso.

QUESTAO 7

A principal indicacdo de cirurgia na doenca diverticular aguda é

(A) presenca de quadro febril prolongado.

(B) abscesso pericolico > 4 cm.

(C) dor persistente por menos de 24 horas.
(D) sangramento diverticular autolimitado.

QUESTAO 8

Em pds-operatdrio de gastrectomia, 0 dumping precoce ocorre
em razdo do(a)

(A) aumento da secrecdo acida nosfémanescente gastrico.
(B) obstrucédo parcial da anastomose gastrojejunal.

(C) hiperinsulinemia tardia.

(D) entrada rapida de contetdo hiperosmolar no jejuno.

QUESTAO 9

Na hemorragia digestiva altaja lesao de Dieulafoy caracteriza-se por

(A) varizesiesofagicas'de pequeno calibre.

(B) erosdo superficial com vaso arterial calibroso.
(C).Ulcera géstrica gigante em antro.

(D) ‘“ectasia vascular difusa da mucosa.

QUESTAO 10

O'exame de maior acurécia para diagnostico de coledocolitiase € a (0)

(A) colangio-RM.

(B) ultrassonografia.
(C) tomografia.

(D) radiografia simples.

QUESTAO 11

Em relacéo ao tratamento das hérnias incisionais, o uso de tela
é recomendado porque

(A) reduz o tempo de internagao.

(B) aumenta o risco de infecgBes superficiais.
(C) diminui significativamente a taxa de recidiva.
(D) facilita a realizagéo de laparotomia futura.

QUESTAO 12

Acerca das margens cirdrgicas no tratamento do cancer de
mama, assinale a alternativa correta.

(A) Margem negativa exige pelo menos 2 mm de tecido livre
de tumor.

(B) A presenca de carcinoma ductal in situ (CDIS) ndo
interfere na avaliagdo das margens.

(C) Para carcinoma invasivo, a margem € considerada
adequada quando ndo ha tumor na tinta.

(D) Margens amplas (>1 c¢cm) sdo obrigatdrias para reduzir
recidiva local.
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QUESTAO 13

Com relacdo ao linfonodo sentinela (LS) no cancer de mama,
assinale a correta.

(A) E contraindicado ap6s quimioterapia neoadjuvante.

(B) Pode ser realizado em pacientes com tumor inflamatério.

(C) A positividade do LS obriga sempre a esvaziamento
axilar.

(D) O LS é indicado em tumores T1-T2 sem linfonodos

clinicamente positivos.

QUESTAO 14

No cancer colorretal, a colectomia oncolégica adequada deve
incluir

(A) margens de 2 cm e linfadenectomia de, no minimo, oito
linfonodos.

(B) margens de 5 cm e linfadenectomia com pelo menos 12
linfonodos.

(C) margens de 10 cm e linfadenectomia com 6 linfonodos.

(D) margens de 2 cm com linfadenectomia apenas
perilesional.

QUESTAO 15

Acerca do tratamento cirdrgico do cancer gastrico, assinale a
correta.

(A) A linfadenectomia D2 pode ser realizada com morbidade
aceitavel em centros experientes.

(B) Alinfadenectomia D1 é padrdo ouro universal.

(C) Avesseccdo subtotal nunca € indicada.

(D) A gastrectomia total é obrigatéria para tumores distais.

QUESTAO 16

No que se refere a cirurgia do cancer de pancreas, assinale a
alternativa correta.

(A) A presenca de invasdo venesa sempre contraindica
cirurgia.

(B) Tumores de cabeca' pancredtica sdo tratados com
gastrectomia total.

(C) A pancreatoduodenectomia pode incluir ressecgdo
venosa quandoyhd possibilidade de reconstrugdo.

(D) A linfadenectomia estendida aumenta sobrevida global

comprovadamente.

QUESTAOW7

Acerca da cirurgia do cancer de pancreas, assinale a altenativa
correta.

QUESTAO 18

Em relagdo ao melanoma cuténeo, assinale a alternativa que
corresponde a indicagdo correta de bidpsia do linfonodo
sentinela.

(A) Tumores < 0,5 mm sem fatores de risco

(B) Tumores > 0,8 mm ou < 0,8 mm com ulceragdo

(C) Apenas tumores acima de 2 mm

(D) Tumores em éreas de dificil acesso, independentemente

da espessura

QUESTAO 19

No tratamento cirdrgico do carcinoma hepatocelular (CHC), ¢é
correto afirmar que

(A) aresseccdo é indicada em qualquer cirrose.

(B) pacientes Child-Pugh C séo candidatos ideais.

(C) o transplante hepatico é contraindicado.

(D) a resseccdo e preferida emp pacientes com funcdo
hepética preservada e sem hipertensdo portal.

QUESTAO £20

Em tumores de tireoide diferenciados, a tireoidectomia total é
obrigatéria napresengarde

(A) »tumor < 1 cm sem fatores de risco.

(B). ‘tumor >4’cm ou presenca de metastase linfonodal.
(C) | tumor’encapsulado e sem invasao.

(D) doenca microcarcinoma multifocal.

QUESTAO 21

Em relagdo ao cancer de es6fago, assinale a correta.

(A) A esofagectomia pode ser realizada apos terapia
neoadjuvante em tumores localmente avangados.

(B) O carcinoma escamoso sempre exige tratamento
cirtrgico isolado.

(C) A esofagectomia nunca € indicada  apds
quimiorradioterapia.

(D) Avia trans-hiatal é proibida para adenocarcinoma distal.

QUESTAO 22

No cancer de ovario avancado, o principal fator prognéstico
relacionado a cirurgia é o (a)

(A) tipo histoldgico.

(B) idade da paciente.

(C) residual tumoral pos-citorreducéo.
(D) nivel de CA-125 inicial.

QUESTAO 23

(A) A presenca de invasdo venosa sempre contraindica Na abordagem cirtirgica do cancer de pulméo nao pequenas
cirurgia. celulas, é correto afirmar que a

(B) Tumores de cabeca pancredtica sdo tratados com o o )
gastrectomia total. (A) pneumonectomia é sempre preferivel a lobectomia.

(C) A linfadenectomia estendida aumenta sobrevida global (B)  lobectomia com linfadenectomia sistematica € padréo em
Comprovadamentel tumores ressecavelis.

(D) A pancreatoduodenectomia pode incluir resseccdo (C) cirurgia ¢ proibida apds quimioterapia neoadjuvante.
venosa quando ha possibilidade de reconstrugao. (D) segmentectomia nunca deve ser realizada.
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QUESTAO 24

Acerca dos sarcomas de partes moles, assinale a alternativa correta.
(A)

(B)
(©)

(D)

O diagnostico deve ser confirmado por bidpsia incisional
preferencialmente na area do futuro trajeto de resseccéo.
A amputacdo é sempre o tratamento de escolha.

A ressonadncia magnética €  desnecessaria
planejamento cirlrgico.

A radioterapia é sempre contraindicada.

no

QUESTAO 25

Um paciente de 54 anos de idade apresentou dor no
hipocondrio direito ha dois dias, associada a febre. Ao exame,
apresentou: FC 110 = bpm, FR = 21 irpm, SpO2 = 97 %,
temperatura = 38,4 °C. O exame de laboratorio evidenciou
bilirrubina total = 4,1 mg/dL, leucocitose. A USG mostrou
dilatacdo de vias biliares e calculo no colédoco.

Com base nessas informac6es, assinale a alternativa que indica
a conduta inicial correta.

(A) Realizacdo de colecistectomia videolaparoscdpica imediata

(B) Realizagdo de antibioticoterapia  exclusiva até
normalizacéo laboratorial

(C) Realizagdo de drenagem percutanea da vesicula como
medida primaria

(D) Realizacdo de drenagem biliar endoscopica (CPRE) para

alivio da obstrugdo

QUESTAO 26

Um paciente de 62 anos de idade, hipertenso e tabagista;
procurou o pronto-socorro com dor abdominal intensa ha seis
horas, de inicio subito, difusa, associada a nduseas e vOmitos:
Ao exame fisico, ele apresentou abdome pouco doloroso a
palpacdo, desproporcional a intensidade da dorureferida, sem
sinais evidentes de peritonite. A gasometria arterial mestrou
acidose metabdlica com lactato elevado.

Diante desse quadro, assinale a alternativa ‘que corresponde a
principal hipotese diagnostica e a“eenduta inicial mais
adequada.

(A) Pancreatite aguda; solicitar dosagem de amilase/lipase e
iniciar hidratagdo.venosa.

(B) Perfuracdo de viscera™wmoca; indicar laparotomia
exploradora imediata.

(C) Isquemia_mesenterica aguda; solicitar angiotomografia
de abdome g iniciar anticoagulagdo sistémica.

(D) Obstrucdointestinal por aderéncias; instituir tratamento

conservador com sonda nasogastrica.

QUESTAO 27

Acerca do diagnéstico da pancreatite cronica, assinale a
alternativa correta.

QUESTAO 28

Considere um paciente de 63 anos de idade, com massa
abdominal  progressiva, cujos exames  evidenciaram
FC = 94 bpm, FR = 18 irpm, SpO2 = 98 %. A TC evidenciou
massa retroperitoneal de 19 cm compativel com lipossarcoma.

Com base no caso apresentado, € correto afirmar que a abordagem
inicial mais adequada para esse paciente € a realizagdo de

(A) biopsia percutanea com agulha grossa guiada por imagem.
(B) quimioterapia neoadjuvante para todos 0s sarcomas.
(C) radioterapia exclusiva como primeira linha.

(D) bidpsia excisional ampla por via aberta.

QUESTAO 29

Assinale a alternativa correta sgbre investigacao de metéstases
hepaéticas:

(A) O ultrassom é superior asressonancia para avaliagdo de
nodulos pequenos.

(B) A tomografia” € o\ exame definitivo para lesdes
subcentimeétricas.

(C) Abiopsia hepatica é obrigatéria em todos 0s casos.

(D) A ressenancia magnética com contraste hepatobiliar é o

exame mais sensivel para detectar metastases pequenas.

QUESTAO30

Considere um lactente de dois meses de vida que apresenta
ictericia persistente. Os exames mostraram FC = 138 bpm,
FR»28 = irpm, SpO2 = 99 %; fezes hipocdlicas. A USG
evidenciou vesicula atrofica.

Diante desse quadro, qual é a melhor conduta para o caso?

(A) Realizagdo de drenagem biliar percutanea como primeira
linha

(B) Indicacdo de portoenterostomia de Kasai o mais
precocemente possivel.

(C) Realizagdo de cirurgia ap6s um ano de idade para
melhores resultados funcionais.

(D) Observagdo até seis meses de idade.

QUESTAO 31

Um recém-nascido de trés horas de vida apresentou
desconforto respiratério desde o nascimento. Ao exame,
mostrou FC = 168 bpm, FR = 64 irpm, SpO2 = 86 % em ar
ambiente, murmdrios vesiculares diminuidos a esquerda e
abdome escavado. A radiografia evidenciou algas intestinais no
hemitérax esquerdo com desvio mediastinal.

Assinale a alternativa que corresponde a conduta inicial para o
caso desse paciente.

(A) A TC de abdome é o exame mais sensivel para fases o ) o )

iniciais da doenca. (A) Realizacdo imediata de ventilagdo com méscara para
(B) O ultrassom € superior & ressonancia para avaliar ducto expandir os pulmdes o

pancreético. (B) Realizacdo imediata de correcdo cirurgica, ainda na sala
(C) A colangiorressonancia com secretina € um dos métodos de parto o

mais sensiveis para avaliar alteragdes ductais precoces. (C) Inicio de ventilagdo invasiva com tubo orotraqueal e
(D) A dosagem sérica de amilase é o principal marcador estabilizagao hemodinamica antes da cirurgia

diagnéstico. (D) Inicio de CPAP nasal para melhorar a expansibilidade

pulmonar
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QUESTAO 32

A respeito da invaginacdo intestinal na infancia, assinale a
alternativa correta.

(A) O quadro clinico cléssico inclui fezes em fita e dor
continua.

(B) O enema contrastado ou com ar pode ser terapéutico
quando ndo h4 sinais de perfuragdo.

(C) A cirurgia é sempre necessaria como primeira linha de
tratamento.

(D) O ultrassom tem baixa sensibilidade para identificar o
alvo caracteristico.

QUESTAO 33

Um lactente de quatro semanas de vida, previamente saudavel,
foi levado ao pronto atendimento por apresentar vOmitos
pos-prandiais ndo biliosos, em jato, progressivos, ha cinco dias.
Ao exame, 0 bebé mostrava-se irritado, com fome frequente,
sinais de desidratacdo e onda peristaltica visivel em epigéstrio.
Os exames laboratoriais mostraram alcalose metabolica
hipoclorémica.

Qual o melhor exame para confirmacdo diagnostica
nesse caso?

(A) Ultrassonografia de abdome

(B) Tomografia computadorizada

(C) Radiografia de abdome

(D) Série esdfago-estdmago-duodeno (SEED)

QUESTAO 34

Considere que um lactente de nove meses de idade que tenha
apresentado irritabilidade subita, choro paroxistico, palidez e
episodios de voOmitos. Evolui com fezes em “geleia de
morango”. Ao exame, foi detectada massa | palpavel em
quadrante superior direito.

Qual o tratamento inicial de escolha, ‘para 0 quadro
apresentado?

(A) Laparotomia exploradora imediata

(B) Enema pneumético ou, hidrostatico sob controle
radiolégico

(C) Antibioticoterapia‘venosa

(D) Observagéo clinica e hidratacdo

QUESTAQ#35

Um paciente de oito anos de idade foi levado ao atendimento
por apresentar dor abdominal iniciada em regido periumbilical
que migrou para fossa iliaca direita, febre baixa, anorexia e
vomitos. Ao exame fisico, apresentou dor a descompressao
brusca e sinal de Rovsing positivo. A ultrassonografia monstou
apéndice de 9 mm com liquido periapendicular.

Qual é o tratamento mais indicado para o caso?

(A) Antibiotico exclusivo

(B) Observacdo e reavaliacao

(C) Apendicectomia laparoscépica
(D) Drenagem percutanea

QUESTAO 36

Considere um neonato com 48 horas de vida, sem eliminagédo
de mecbnio, abdome distendido e vOmitos biliosos. A
radiografia mostrou alcas dilatadas, e o toque retal provocou
saida explosiva de fezes.

Nesse caso, qual é o exame confirmatério?

(A) Enema opaco

(B) Manometria anorretal
(C) Colonoscopia

(D) Biopsia retal por succao

QUESTAO 37

Para o caso de um recém-nascide‘com imperfuracéo anal sem
fistula visivel e radiografia invertida que ‘mostra bolsa cega a
2 cm da pele, qual é a melhor conduta inicial?

(A) Anoplastia priméria imediata
(B) Colostomia em dois tempos
(C) Dilatacaoseriada

(D) Observagdo por 72 horas

QUESTAQ. 38

Considere o caso de um paciente de um ano e trés meses de
idade com testiculo direito ndo palpavel desde o nascimento e o
ultrassom € inconclusivo. Qual é a préxima conduta para esse
paciente?

(A)y Laparoscopia diagndstica e terapéutica
(B) Realizar RM

(C) Repetir USG aos dois anos

(D) Apenas observar

QUESTAO 39

Diante de um recém-nascido hemodinamicamente estavel que
apresenta massa na base do corddo umbilical recoberta por
membrana brilhante, contendo alcas intestinais e figado.

Qual é a conduta inicial mais adequada?

(A) Fechamento primério imediato em todos os casos

(B) Cobrir a membrana com compressas Umidas estéreis e
iniciar suporte

(C) Uso de bolsa de silo sempre

(D) Antibioticoterapia exclusiva

QUESTAO 40

Um paciente de 68 anos de idade, tabagista, assintomatico,
realizou ultrassonografia de rotina que revelou aneurisma de
aorta abdominal infrarrenal medindo 5,7 cm. Nega
comorbidades descompensadas.

Qual é a conduta mais adequada para esse caso?

(A) Acompanhamento semestral com ultrassonografia

(B) Encaminhar para emergéncia para reparo urgente

(C) Iniciar anticoagulacédo plena

(D) Solicitar TC e programar correcao eletiva do aneurisma
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QUESTAO 41

Qual é o diagndstico mais provavel para uma paciente de 72
anos de idade com dor em repouso no pé direito ha duas
semanas, Ulcera isquémica no halux e ITB = 0,3?

(A) Claudicagdo intermitente

(B) Isquemia aguda

(C) Isquemia critica de membro inferior
(D) Sindrome compartimental

QUESTAO 42

Qual é o tratamento inicial recomendado para um paciente de
54 anos de idade, com dor e edema subitos na panturrilha
esquerda, cuja US com Doppler demonstra TVP proximal
envolvendo veia poplitea?

(A) Anticoagulacao terapéutica

(B) Antibiotico venoso

(C) Meia eléstica até o joelho apenas
(D) Trombolitico sistémico obrigatério

QUESTAO 43

Para um paciente de 60 anos de idade que apresenta dor subita
intensa no membro inferior esquerdo, frialdade, auséncia de
pulsos distais e palidez com inicio ha trés horas, qual é a
conduta inicial mais adequada?

(A) Analgesia e observacédo

(B) Iniciar heparina IV imediatamente

(C) Solicitar apenas US Doppler e aguardar resultado
(D) Anticoagulacao oral ambulatorial

QUESTAO 44

Considere uma paciente de 48 anos de idade com dar, sensacdo
de peso e varizes visiveis cujo Eco-Doppler mostra refluxo de
veia safena magna no terco proximakhda coxa,

Assinale a alternativa ques corresponde & melhor opgéo
terapéutica nesse caso.

(A) Apenas meias elésticas

(B) Escleroterapia liquida

(C) Tratamento endovenosoicom laser ou radiofrequéncia
(D) Anticoagulacao oral profilética

QUESTAOQ#45

Para um paciente de 74 anos de idade, hipertenso, que sofreu
AIT hé duas semanas, cujo Doppler mostra estenose de 75% da
carétida interna direita, qual é a conduta recomendada?

(A) Acompanhamento clinico anual
(B) Endarterectomia carotidea

(C) Stent carotideo obrigatério

(D) Apenas antiagregante plaquetario

| Area livre |

QUESTAO 46

Para um paciente em preparo para hemodialise, que tem veias
de bom calibre no antebraco e necessita da criacdo de acesso
vascular, a melhor opcéo inicial € o (a)

(A) cateter venoso central tunelizado.

(B) fistula braquiocefalica.

(C) fistula radiocefalica distal (Cimino-Brescia).

(D) fistula braquiobasilica com transposicdo imediata.

QUESTAO 47

Qual é a conduta inicial mais adequada paraaum paciente de 62
anos idade que apresentou dor em panturrilha ap6s;150 metros
de caminhada (com alivio em repouso), cujo ITB = 0,65?

(A) Terapia com cilostazol¢ e programa’ de exercicios
supervisionados

(B) Cirurgia de revascularizacéo

(C) Anticoagulacdo por trés meses

(D) Revascularizacdo endovascular imediata

QUESTAO/| 48

Um paciente de 35anos de idade chegou ao pronto-socorro com
dor_lombar intensa irradiada para a regido inguinal, hematuria
microscopica e nauseas. A tomografia mostrou calculo distal de
4rmm noyureters Ap6s a analgesia, mostrou-se estavel.

Qual é a conduta mais adequada para esse caso?

(A) Litotripsia extracorp6rea por ondas de choque (LECO)
imediata

(B) Ureteroscopia rigida

(C) Nefrostomia percutanea

(D) Tratamento conservador com alfa-blogueador

QUESTAO 49

Qual é a conduta inicial para um paciente de 28 anos de idade,
que chegou ao atendimento com trés horas de erecdo dolorosa
sem estimulo, cuja US com Doppler sugere baixo fluxo?

(A) Injecdo intracavernosa de fenilefrina
(B) Compressas frias e observacéo

(C) Cirurgia de derivagéo cavernosa

(D) Anticoagulagdo sistémica imediata

QUESTAO 50

Considere um paciente de 63 anos de idade, com massa renal
solida de 2,5 cm detectada incidentalmente em TC e fungédo
renal normal.

Qual é a melhor abordagem para esse caso?

(A) Nefrectomia radical
(B) Biopsia obrigatdria
(C) Nefrectomia parcial
(D) Vigilancia ativa é contraindicada
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QUESTAO 51

Considere um paciente de 70 anos de idade que chegou ao
atendimento com retencdo urinaria aguda. Um cateter foi
passado com drenagem adequada.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta
subsequente.

(A) Encaminhar para prostatectomia aberta imediata.
(B) Manter cateter e iniciar alfabloqueador.

(C) Prescrever antibiético profilatico por 10 dias.
(D) Solicitar PSA e aguardar sem medicacao.

QUESTAO 52

Um paciente foi levado ao pronto-socorro, politraumatizado e
com hematdria microscépica. A TC mostrou hematoma
subcapsular renal sem extravasamento. O paciente mostrava-se
hemodinamicamente estavel.

Qual é a conduta indicada para esse caso?

(A) Nefrectomia de urgéncia
(B) Embolizacéo arterial

(C) Laparotomia exploradora
(D) Tratamento conservador

QUESTAO 53

Para um adolescente de 15 anos de idade com dor testicular
stbita ha quatro horas, testiculo elevado e sem reflexo
cremastérico, qual é a conduta imediata indicada?

(A) Analgesia e ultrassom com Doppler antes de qualquer
medida

(B) Orquidopexia cirdrgica imediata

(C) Aguardar melhora com gelo e elevagao

(D) Antibioticoterapia para epididimite

QUESTAO 54

Qual é o tratamento mais adequado para 0 paciente‘de 68 anos
de idade com PSA = 8 ng/mL, bidpsia Gleason 3+4 e
estadiamento sem metéastases?

(A) Prostatectomia radical ousradioterapia
(B) Observagdo pura

(C) Castracdo quimica

(D) Quimioterapia inigial

QUESTAO 55

Assinale a_alternativasque corresponde a conduta adequada
para uma paciente de“55 anos de idade com cisto renal
complexo classificado em Bosniak I11.

(A) Apenas acompanhamento anual

(B) Aspiracao percutanea

(C) Tratamento cirdrgico (nefrectomia parcial quando
possivel)

(D) Tratamento com antibiético

QUESTAO 56

Para um paciente com lesdo papilar TaG1 ressecada por RTU,
qual ¢é o tratamento complementar recomendado?

(A) Cistectomia radical

(B) Nenhum tratamento adicional

(C) Radioterapia adjuvante

(D) Instilagdo intravesical Gnica com quimioterapico

QUESTAO 57

Uma paciente de 42 anos de idade compareceu ao atendimento
com dor lombar, febre de 38,9 °C e leucocitose. A TC mostrou
calculo ureteral de 9 mm e hidronefrose.

Qual é a conduta imediata mais adequada para essa paciente?

(A) LECO

(B) Aguardar expulséo espontanea

(C) Antibioticoterapia oral e alta

(D) Descompressao urgente (duplo J ou nefrostomia)

QUESTAO 58

Um paciente de 67 anos de idade, com histéria‘de,constipacéo
crénica, apresentou-se ao atendimento com'dorfabdominal no
guadrante inferior esquerdo, febrewewleucocitose. A TC de
abdome revelou diverticulite com colecag\pericélica de 3 cm
(Hinchey Ib). O paciente esta hemodinamicamente estavel.

Qual é a melhor conduta inicial para 0 caso?

(A) Antibioticoterapia venosa e observacéo clinica

(B) Antibioticoterapia venosa e drenagem percutinea da
colecéo

(C) Colectomia esquerda com anastomose primaria

(D) Procedimento,desHartmann eletivo ap6s melhora clinica

QUESTAO 59

Considere,um paciente de 52 anos de idade, com episddios de
hematoquezia e perda de peso. A colonoscopia revelou lesdo
vegetante no reto médio, a 7 cm da margem anal, estadiada
como T3NO na ressonancia pélvica.

Qual é o tratamento inicial recomendado para esse paciente?

(A) Ressecgdo anterior baixa imediata
(B) Colectomia total

(C) Radioterapia isolada

(D) Quimiorradioterapia neoadjuvante

QUESTAO 60

Para um paciente de 38 anos de idade com saida de secrecéo
purulenta préxima a margem anal, cuja ressonancia mostra
fistula interesfincteriana sem trajetos secundarios, qual é o
tratamento de escolha?

(A) Esfincterotomia lateral interna
(B) Fistulotomia simples

(C) Colocacao de seton de alivio
(D) LIFT

QUESTAO 61

Uma paciente de 29 anos de idade chegou ao atendimento com
dor intensa perianal ha 36 horas. O exame revelou nddulo azul
violaceo doloroso na margem anal, sem sangramento ativo.

Assinale a alternativa que corresponde a melhor conduta para
esse caso.

(A) Hemorroidectomia excisional imediata

(B) Ligadura elastica

(C) Tratamento clinico com analgesia e banhos de assento
(D) Escleroterapia
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QUESTAO 62

Uma paciente de 24 anos de idade, com doenca de Crohn
ileocecal conhecida, procurou o atendimento com dor
abdominal em colica, distensdo e vOomitos. A TC mostrou
estenose de 2,5 cm sem abscesso.

Qual é a conduta preferencial diante desse quadro?

(A) Cirurgia imediata

(B) Antibidtico isoladamente

(C) Corticoide venoso + suporte clinico

(D) Dilatacdo endoscOpica da estenose como primeira escolha

QUESTAO 63

Um paciente de 79 anos de idade chegou ao pronto-socorro
com distensdo abdominal, obstipacdo e dor. A radiografia
mostrou “grdo de café”, e a colonoscopia procedeu a
desvolvulagdo com sucesso.

Qual é a melhor conduta ap6s esse procedimento?

(A) Sigmoidectomia eletiva

(B) Observacéo clinica e alta

(C) Colostomia de Hartmann de urgéncia
(D) Antibioticoterapia isolada

QUESTAO 64

Uma paciente de 54 anos de idade, com perda de fezes liquidas
e histdria de parto vaginal traumatico realizou manometria que
mostrou baixa pressdo de repouso e contracdo fraca, e US
endoanal que mostrou defeito esfincteriano anterior.

Qual é o tratamento inicial de escolha para essa paciente?

(A) Biofeedback

(B) Estimulagdo do nervo sacral como primeira escolha
(C) Implante de esfincter artificial

(D) Esfincteroplastia

QUESTAO 65

Um paciente de 44 anos de idade comparecet ao atendimento
com dor intensa perianal, febre e area eritematosa e flutuante
na borda anal. Suspeita-se de abscesso perianal simples.

Assinale a alternativaque correspondea conduta correta para o caso.

(A) Antibioticoterapia isolada

(B) Incisdo + drenagem + colonoscopia de rotina
(C) Incisdo + drenagem

(D) Biopsiada leséo

QUESTAO 66

Uma paciente de 61 anos de idade, apds colonoscopia que
revelou polipo serrilhado séssil de 12 mm no célon direito, foi
submetida a procedimento que o removeu completamente.

Nesse caso, a recomendacdo de vigilancia € repetir a
colonoscopia em

(A) umano.

(B) trés anos.

(C) cinco anos.

(D) sete a dez anos.

QUESTAO 67

Considere um paciente de 49 anos de idade, com sangramento
vivo a0 evacuar e sensacdo de prolapso que reduz
espontaneamente. Classificacdo: Grau II.

Qual é o tratamento ideal para o caso desse paciente?

(A) Ligadura elastica

(B) Hemorroidectomia

(C) Desarterializagdo hemorroidaria (THD)
(D) Tratamento clinico exclusivamente

QUESTAO 68

Considere um paciente de 28 anos de idade, vitima,de acidente
automobilistico, com hipotenséo (PA = 80 mmHg X 50 mmHg),
taquicardia e abdome distendido, comrsinahde peritonite.

Qual & a conduta inicial mais apropriada nesse caso?

(A) Tomografia computadorizada derabdome com contraste
(B) Observacdo em UTI e repeti¢éo do exame fisico

(C) Laparotomiaexploradofa imediata

(D) EcografialFAST e observacéo

QUESTAO 69

Uma paciente de'35 anos de idade buscou o atendimento com
dor em quadrante ‘inferior direito, febre moderada, leucocitose
14.000/mm3..A'USG abdominal mostrou apéndice aumentado e
liquido peri-apendicular.

Qual é a melhor conduta inicial para essa paciente?

(A) Apendicectomia por via aberta ou laparoscopica
(B) Antibioticoterapia isolada por sete dias

(C) Tomografia para descartar abscesso antes de decidir
(D) Observacdo ambulatorial

QUESTAO 70

Considerando o caso de uma paciente de 62 anos de idade, com
ictericia progressiva, perda de peso, collria e uma massa
palpavel no hipocondrio direito, cujos exames mostram
elevacdo de fosfatase alcalina e bilirrubina direta, assinale a
alternativa que indica a hipotese diagnostica correta e 0 exame
inicial mais indicado.

(A) Colecistite aguda — ultrassom

(B) Hepatite viral — sorologia

(C) Hemdlise — exame de Coombs

(D) Neoplasia periampular — colangioressonancia (MRCP)
ou TC pancreatobiliar

QUESTAO 71

Qual é o tratamento de escolha para uma paciente de 45 anos
que apresenta dor em hipoc6ndrio direito, febre, leucocitose e
sinal de Murphy positivo, cuja USG mostra vesicula com
paredes espessadas e calculos?

(A) Colecistectomia eletiva em seis semanas

(B) Colecistectomia laparoscopica imediata (na admisséo)
(C) Tratamento com dissolucéo oral dos calculos

(D) Puncéo percutanea e drenagem imediata
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QUESTAO 72

Assinale a alternativa que indica a conduta imediata para o
caso de um paciente com dor abdominal stbita, vémitos e ndo
eliminacdo de gases por 48 horas, cuja radiografia de abdome
mostra niveis hidroaéreos e distensédo de alcas.

(A) Laparotomia de urgéncia sem preparo

(B) Prescrigdo de laxante e observacéo

(C) Descompressdao nasogastrica, hidratagdo e avaliagdo
etiologica (obstrucdo simples ou estrangulada)

(D) Antibiotico de largo espectro e alta

QUESTAO 73

Qual é a melhor conduta para avaliagdo inicial de um paciente
de 58 anos de idade com histéria de doenca arterial periférica
que apresenta dor em perna direita aos esforgos e exame com
pulso tibial diminuido?

(A) Angiografia por cateter imediatamente

(B) Apenas observagdo

(C) Anticoagulacdo com heparina e alta

(D) Indice tornozelo-braquial (ITB) e, se necessario,
ecodoppler arterial

QUESTAO 74

Considere um paciente de dois anos de idade que apresenta
massa cervical anterior, associada a voz rouca e episodios
intermitentes de dificuldade respiratéria. H& suspeita de
suspensdo de migracdo tiroideana. Ao exame fisico, foi
detectada massa palpavel suprahididea que se move com a
protrusdo da lingua.

Qual é o diagnéstico provavel para esse paciente?

(A) Cisto do ducto tireoglosso
(B) Bocio multinodular

(C) Linfadenite cervical

(D) Teratoma cervical

QUESTAO 75

Considerando um paciente de 55 anos denidade, fumante, com
lesdo maméria palpével, firme, fixa,;sem sinais inflamatérios,
cujo exame de imagem evidenciou nédulo sélido. Assinale a
alternativa que corresponde ao procedimento diagnéstico
indicado para o caso,

(A) Mamografiaisolada

(B) Excisdo.cirurgica sem biopsia prévia

(C) Obsefvacan com-retorno em seis meses

(D) Bi6psia pofagulhacore (core-needle biopsy)

QUESTAO /6

No caso de um paciente adulto com queimadura de segundo

QUESTAO 77

Considere um paciente pds-operatério imediato de laparotomia,
com febre de 39 °C, dispneia, queda sUbita na saturacao e
taquicardia, mas hemodinamicamente estavel.

Diante da suspeita de tromboembolismo pulmonar (TEP), qual
é 0 exame inicial de escolha nesse caso?

(A) Perfusdo pulmonar isotépica

(B) Radiografia de térax

(C) Ecodoppler venoso de MMII

(D) Angiotomografia pulmonar (CTPA)

QUESTAO 78

Para um paciente de 40 anos idade com dor epigastrica intensa
em colica, niveis de amilase e lipase quatro vezes o normal e
historia de alcoolismo cronico, qual é a‘previsdo de manejo
inicial?

(A) Internagdo,«fjejum, ‘hidratagdo endovenosa vigorosa,
analgesiae monitorizagao para complicacdes.

(B) Alta comanalgesia oral e dieta sélida

(C) Colecistectomia imediata

(D) Antibiéticos de‘largo espectro profilaticos

QUESTAO,79

Qual é o proximo passo imediato para o caso de um paciente
com ferida operatoria que apresenta secre¢do purulenta,
eritema e febre no sétimo dia pés-operatdrio?

(A) Prescrever o uso de antibiotico oral em casa.

(B) Remover a sutura e fechar novamente, sem drenar.

(C) Realizar avaliagdo clinica, abertura do leito operatério,
se necessario, drenagem e cultura de secrecéo; e indicar
antibidtico dirigido.

(D) Aplicar compressa seca e aguardar.

QUESTAO 80

Qual é a melhor conduta inicial para o caso de um paciente
idoso com fratura femoral proximal apés queda, dor intensa e
membro encurtado e em rotagdo externa?

(A) Imobilizagdo provisoria, controle da dor, avaliagdo
cirGrgica para artroplastia ou fixacdo interna (a conduta
definitiva depende do tipo de fratura e do paciente)

(B) Reducdo fechada imediata sem analgesia

(C) Alta para casa com analgésicos orais

(D) Terapia fisioterapica imediata

grau superficial em 25% da superficie total do corpo, qual é a | Area livre
medida inicial essencial a ser tomada?
(A) Indicar cobertura com pomada antibidtica e alta no

mesmo dia.
(B) Realizar avaliagdo de vias aéreas e indicar reposi¢do

volémica (férmula de Parkland), analgésicos e admissdo

em centro de queimados.
(C) Fazer imediata enxertia (grafting) de areas queimadas.
(D) Indicar a hipotermia terapéutica.
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