RESIDENCIA MEDICA
PUC-SP . 2025

Especialidades com pré-requisito em

CIRURGIA GERAL OU CIRURGIA BASICA

“‘
i‘,

1E -

)

O contetido desta prova é de propriedade da Fundagao Sao Paulo. E
expressamente proibida a sua reproducao, utilizagao em outros concursos, bem
como o uso em sala de aula ou qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte, sem
a prévia autorizagao por escrito, estando o infrator sujeito a responsabilidade civil




tros concursos, bem como o uso em sala de aula ou

to, estando o infrator sujeito

izagdo em ou

B

z

0 conteudo desta prova é de propriedade da Fundacdo Sao Paulo. E expressamente proibida a sua reproducao, util

Instrucoes

g

[}

P A duracio da prova ¢ de 3 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no minimo,
= 1 hora e meia.
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E A prova contém 50 questOes objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas
= uma € correta.
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c . s . .

s Assinale na folha otica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com
4 caneta esferografica (azul ou preta), com traco forte, dentro do espago. Evite amassar e
o rasurar.

Nao serao computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na
folha 6tica. Também nao serdo computadas aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda
que legiveis, assinaladas com trago fraco ou em branco.

Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos eletronicos e coloque-os no
envelope designado para este fim.

Nao ¢ permitido o uso de relégio, seja digital, seja analdgico, com calculadoras ou outros
recursos. Coloque-o no envelope também.

Sera excluido da sele¢ao o candidato que lancar mao de meios ilicitos para a execu¢ao da
prova.

a0 por escri

torizag

Ao término da prova, o candidato devera devolver ao fiscal o caderno de questoes e a folha
tica de respostas.

P

, sem a prévia au

Boa prova!
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ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM
CIRURGIA GERAL OU CIRURGIA BASICA:

400 - Cirurgia Plastica
402 - Urologia

403 - Cirurgia Vascular
404 - Cirurgia do Trauma*

*Especialidade com pré-requisito em Cirurgia Geral

qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte




Um homem de 25 anos apresenta dor abdominal, ha uma semana, no quadrante inferior direito do
abdome, febre e leucocitose. A tomografia computadorizada mostra evidéncias de perfuracao do
apéndice com abscesso periapendicular. Qual é o tratamento mais apropriado?

a) Antibidticos intravenosos e drenagem percutanea;
b) Apendicectomia laparoscopica;
¢) Apendicectomia aberta;

d) Observacio e tratamento conservador.

OOOVOOOOOOVOOOOVOIDOCOOBOCOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOVOIOOCOIBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOODOOOOOOIBOOOOCOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOODOOOOOOIBOOOOBOOOOD

Umhomemde 60 anos apresentasangramentoretal, alteracdo nos habitosintestinais e perdade peso
nao intencional. A colonoscopia revela uma tumoracao ulcerada circunferencial no reto, localizada a
6cm da borda anal. Qual é o préximo passo do tratamento?

a) Quimiorradia¢ao neoadjuvante seguida de excisao total do mesorreto;
b) Excisao transanal;
¢) Ressecgio abdominoperineal;

d) Seguimento clinico.

Uma mulher de 65 anos, com histérico de pneumonia, apresenta febre, dor toracica pleuritica e
dispneia. A radiografia de torax mostra um grande derrame pleural loculado. A toracocentese revela
fluido turvo com contagem elevada de glébulos brancos e baixos niveis de glicose. Qual é o préximo
passo do tratamento?

a) Toracostomia com drenagem pleural fechada;
b) Terapia antibiotica isolada;
c) Decorticagao por videotoracoscopia;

d) Observagao e controle radiolégico.

Um homem de 25 anos apresenta dor intensa, palidez e parestesia no antebraco direito apds sofrer
uma lesao por esmagamento. No exame, o antebraco esta tenso, inchado e sensivel a palpacao. Qual
€ o préximo passo do tratamento?

a) Fasciotomia de emergéncia;
b) Tala gessada e observacao;
¢) Ressonancia nuclear magnética do antebraco;

d) Aplicagiao de compressas frias.
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Um homem de 50 anos com histérico de colite ulcerativa apresenta dor abdominal intensa, distensao e
diarreia sanguinolenta profusa. No exame, parece toxemiado e a tomografia de abdome revela dilatacao
col6nica >6cm. Qual é o préximo passo do tratamento?

a) Apenas corticosteroides intravenosos e repouso intestinal;

b) Apenas terapia antibiética com cobertura de amplo espectro;

¢) Consulta cirargica de emergéncia para possivel colectomia;

d) Avaliacio endoscépica com bidpsia.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questao 06 e

Qual das seguintes opcoes é uma caracteristica da doenca de Crohn?
a) Envolvimento continuo do célon;

b) Inflamacao transmural;

¢) Pseudopolipos na endoscopia;

d) Envolvimento apenas da mucosa.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OO OOOOOOO OO OO SOOI

Um paciente com sangramento devido a doenca hepatica requer correcao de coagulopatia. Qual dos
seguintes componentes do sangue seria a escolha mais apropriada?

a) Concentrado de hemacias;
b) Plasma fresco congelado;
¢) Plaquetas;

d) Crioprecipitado.

OOOVOOOOOOVOOOOVOIDOCOOBOCOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOVOIOOCOIBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOODOOOOOOIBOOOOCOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOODOOOOOOIBOOOOBOOOOD

e Questao 08 e

Um paciente com lesido por queimadura elétrica requer monitoramento cardiaco. Qual das seguintes
arritmias cardiacas é comumente associada a essas queimaduras por baixa voltagem?

a) Taquicardia ventricular;
b) Fibrilagio ventricular;
) Assistolia;

d) Bradicardia sinusal.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Um paciente submetido a uma grande cirurgia abdominal tem alto risco de desnutricao. Qual é a via
mais apropriada de suporte nutricional no periodo pds-operatoério imediato?

a) Suplementos nutricionais orais;
b) Nutri¢ao enteral por sonda nasogastrica;
¢) Nutricao parenteral por cateter venoso central;

d) Apenas fluidos intravenosos.




Um paciente apresenta sintomas de fadiga, perda de peso e pressao arterial baixa. No exame, ha
hiperpigmentacao da pele e das membranas mucosas. Qual é o diagnostico mais provavel?

a) Sindrome de Cushing;
b) Doenca de Addison;
¢) Feocromocitoma;

d) Sindrome de Conn.

OOOVOOOOOOVOOOOVOIDOCOOBOCOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOVOIOOCOIBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOODOOOOOOIBOOOOCOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOODOOOOOOIBOOOOBOOOOD

As questoes de 11 a 15 se referem ao Caso 1:

Durante o seu plantao, vocé recebe a seguinte comunicacdao: homem com 23 anos, vitima de
ferimentos por arma de fogo no térax, abdome e coxa direita. ECG: 15, FC: 100 bpm, PAS:
90 mmHg, FR:30 e Sat: 98%. Ao chegar na sala de trauma, seu paciente esta in extremis. Esta
irresponsivo,comrespiracaoagonica,saturacdodeoxigénionacasados80%,apesardaventilacdo
com Ambu e mascara, e seu pulso radial é fraco, com FC de 105 batimentos por minuto. Os
socorristas instalaram 2 acessos venosos periféricos de grande calibre e comecaram a infundir
solucao salina. Relatam que o paciente foi baleado 3 vezes a queima-roupa com uma arma de
fogo desconhecida. O primeiro ferimento, na porcao superior do térax direito, estava soprando
na cena e foi coberto com um curativo oclusivo, preso em trés lados. O segundo ferimento esta
localizado no quadrante inferior esquerdo do abdome e ndo sangra. O terceiro ferimento esta
localizado na coxa direita e ndo esta sangrando. Os socorristas informam que o sangramento da
coxa pulsava antes da aplicacdo de um torniquete.

e Questao11 e

Sua primeira conduta para este paciente deve ser:

a) Estabelecer uma via aérea definitiva;

b) Realizar uma radiografia de torax;

¢) Remover o torniquete da coxa direita do paciente;

d) Toracostomia com drenagem fechada do lado esquerdo do torax.

e Questao 12 o

Seupaciente passaporumaintubacaodesequénciarapida,umatoracostomiacomdrenagemfechada
do lado esquerdo do térax com retorno rapido de ar e 1.800 mL de sangue. Tem 1 litro de cristaloide
infundido durante o transporte. Vocé remove o torniquete e imediatamente percebe o sangramento
pulsatil. Os pulsos distais do membro inferior direito nao sao palpaveis antes da reaplicacao desse
dispositivo que controla o sangramento. A frequéncia cardiaca do paciente aumenta para 120
batimentos por minuto, com pressao arterial de 86/44 mmHg. Com sua avaliacao primaria concluida,
qual das seguintes les6es necessita de intervencao cirirgica urgente?

a) Apenas o ferimento por arma de fogo no torax;
b) Apenas o ferimento por arma de fogo no abdome;
¢) Apenas a lesdo no membro inferior direito e a lesdo no torax;

d) A lesio no membro inferior direito, a lesao abdominal e a lesao toracica.
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Em relacao ao trauma toracico penetrante, qual das seguintes opcoes esta correta?

a) O tamponamento cardiaco requer acimulo de pelo menos 150mlL de sangue no espago pericardico;
b) 85% das lesbes toracicas podem ser tratadas apenas com toracostomia com drenagem fechada;

) Lesoes de grandes vasos sio comuns em traumas toracicos penetrantes;

d) O uso profilatico de antibidticos reduz a incidéncia de empiema pds-traumatico no hemotorax retido.

OOOVOOOOOOVOOOOVOIDOCOOBOCOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOVOIOOCOIBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOODOOOOOOIBOOOOCOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOODOOOOOOIBOOOOBOOOOD

Emrelacao ao ferimento abdominal penetrante deste paciente, qual das seguintes opcoes esta correta?
a) LesGes no intestino podem ser reparadas se menos de 75% da circunferéncia do intestino estiver envolvida;

b) O 6rgao mais comumente lesionado ¢ o intestino grosso;

c) O exame FAST ¢ ruim para detectar lesdes de visceras ocas;

d) Todos os pacientes com lesées abdominais penetrantes que lesam a fascia posterior devem ser submetidos a uma
exploracdo, embora uma laparoscopia seja suficiente.

e Questio 15 e

Neste paciente com multiplos ferimentos por arma de fogo e disttrbio fisiologico, qual dos seguintes
seria o tratamento mais apropriado para uma transeccao da artéria femoral superficial?

a) Colocagiao de derivagao intravascular temporaria;

b) Anastomose arterial primaria término-terminal;

c) Ligadura da artéria;

d) Reconstrugao usando um enxerto autdégeno de veia safena magna.

DOCOOOOCOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOBOCOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOODOBOOOOGOOOODOOOODOOOOOOOGOOOOOOOGOIOOOOIOOOOOGOOOOOOOO OGO OBOOOIBOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOE

As questoes de 16 a 20 se referem ao Caso 2:

Um homem de 35 anos é levado ao departamento de emergéncia apds uma briga de bar. Ele
tem um ferimento por arma branca de 3 cm no hemitdérax direito, de aproximadamente 5 cm
lateralmente e logo acima do mamilo. Informa que o ferimento foi provocado por uma faca. Esta
consciente e orientado, embora embriagado, e reclama muito de dor no lado direito do térax.
Seus sinais vitais iniciais sao: FC 96 bpm; PA 110/63 mmHg; FR 20 ipm e saturacao de 98% em
ar ambiente.

e Questao 16 e

Qual é o primeiro passo no tratamento desse paciente?

a) Realizar uma toracostomia com drenagem fechada;

b) Realizar avaliagao primaria e procurar outros ferimentos;

¢) Realizar um exame FAST para identificar lesdo intra-abdominal,

d) Obter uma radiografia de torax para identificar a presenca de pneumotorax ou hemotorax.




e Questao 17 o

Apesar da reanimacao com fluidos, a pressao arterial sistélica do paciente subitamente cai para 60

mmHg. Sua traqueia esta na linha média e seus sons respiratérios estao reduzidos no hemitérax

direito, com macicez a percussao. Qual é o proximo passo no tratamento?

a) Coloque um dreno toracico 32F na cavidade pleural direita, no quinto espaco intercostal e na linha axilar média;

b) Coloque um Angiocath de 18G no segundo espaco intercostal e na linha médio-clavicular;

c) Leve o paciente imediatamente para a sala de cirurgia para toracotomia;

d) Inicie um protocolo de transfusio maci¢a para estabilizar o paciente e realize tomografia computadorizada para
identificar a fonte da hipotensao.

e Questao 18 e

Qualdasalternativas €umindicador correto paraintervencao cirirgica, pareadacomumaabordagem
cirargica apropriada para esse paciente?

a) Parada cardfaca na sala de trauma — Toracotomia anterolateral esquerda na sala de emergéncia;

b) Necessidade persistente de transfusao para manter a pressao arterial estavel — Esternotomia mediana na sala de emergéncia;

¢) Segundo ferimento de entrada identificado abaixo da margem costal — Toracotomia anterior transversa (Clamshell)
na sala de cirurgia;

d) Um ferimento de entrada medial a linha médio-clavicular — Esternotomia mediana na sala de emergéncia.

e Questao 19 e

Se o ferimento desse paciente estivesse localizado no pescoco, acima da cartilagem cricoide, mas
abaixo do angulo da mandibula, qual dos seguintes testes diagnosticos seria indicado?

a) Nenhum, deve-se tratar com observagao e internagao para exames setriados;
b) Angiotomografia computadorizada do pescogo para avaliagao dos vasos cervicais;
¢) Angiotomografia ou angiografia, mais broncoscopia;

d) Angiotomografia ou angiografia, broncoscopia e esofagogastroduodenoscopia.

O paciente apresenta drenagem inicial de 800mL no tubo toracico do lado direito, e isso diminui nas
préximas horas. Ele é internado para monitoramento e permanece estavel. Uma radiografia de térax
de controle, na manha seguinte, demonstra liquido residual significativo na base direita. Qual é o
passo mais apropriado?

a) Sala de cirurgia para videotoracoscopia e evacua¢ao do hemotorax retido;
b) Sala de cirurgia para uma toracotomia anterolateral direita;

c) Cateter Pigtail para drenar o hemotérax residual;

d) Observacao e radiografias de torax seriadas.

As questoes de 21 a 25 se referem ao Caso 3:

Uma mulher de 33 anos tem histérico de 19 anos de diabetes tipo 2. Dependente de insulina,
seu estado é complicado por neuropatia periférica, doenca vascular periférica e doenca renal
cronica. Apresenta-se no pronto-socorro queixando-se de piora da dor e de inchaco no pé
direito nos ultimos trés dias. A paciente tem histérico de deformidade de Charcot no pé direito,
com uma ulceracao croénica que foi tratada com desbridamentos semanais e cuidados com a
ferida. Ela refere febres e calafrios. Ao exame, tem uma ulceracdo plantar de 1cm x 1cm x 3cm
de profundidade no mediopé. Ha um forte mau cheiro e todo o seu pé esta significativamente
edemaciado e eritematoso, com dor significativa a palpacdao do mediopé e da perna. A mulher
tem pulsos identificados no Doppler.
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Em relacao a apresentacao clinica, qual das seguintes opcoes € verdadeira?

a) A fasciite necrosante tem a mesma incidéncia em populagoes adultas e pediatricas;

b) Os sinais iniciais de fasciite necrosante incluem necrose da pele com descoloragao azul ou roxa, crepitagio e bolhas;

¢) A caracteristica clinica mais constante da fasciite necrosante ¢ dor, desproporcional aos achados fisicos;

d) Quando as bordas da infec¢iao parecem mal definidas, um diagnéstico de erisipela ¢ mais provavel do que de
fasciite necrosante.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Com relacao as ferramentas de diagnostico disponiveis, qual das seguintes op¢oes é verdadeira?

a) Radiografias simples demonstrando gas subcutaneo estao presentes em cerca de 25% dos casos;
b) Uma tomografia computadorizada tem uma sensibilidade de cerca de 50%;

¢) Uma pontuacao LRINEC de 4 indica uma chance de mais de 50% de fasciite necrosante;

d) Um bom exame fisico diferenciara entre celulite, abscesso e fasciite necrosante.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questao 23 e

Quando ha suspeita de fasciite necrosante, o desbridamento operatoério imediato é indicado. Qual
das seguintes opcoes é verdadeira em relacio a exploracao cirtirgica?

a) A exploracio cirurgica deve ser adiada até que o estado vascular possa ser avaliado e otimizado;
b) Em casos duvidosos, a exploragao cirirgica deve ser evitada até que o diagnostico seja confirmado, para limitar
> ¢ g g >
incisoes grandes desnecessarias e desbridamento de tecido;
¢) Desbridamentos cirtrgicos repetidos nao sao necessarios se o paciente estiver tomando antibidticos intravenosos apropriados;
d) Os achados macroscopicos incluem tecido necrético acinzentado, pus com aspecto de “4agua suja” e “teste do
) )
dedo” positivo.

OOOVOOOOOOVOOOOVOIDOCOOBOCOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOVOIOOCOIBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOODOOOOOOIBOOOOCOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOODOOOOOOIBOOOOBOOOOD

Qualdasseguintesopcoesé VERDADEIRA emrelacao a micro-organismos isolados e terapia antibiética?

a) Antibioticos intravenosos de amplo espectro sio suficientes para interromper a dissemina¢ao da infecgao;

b) O organismo mais comumente isolado é o Clostridium e a terapia antibidtica deve sempre incluir cobertura para
esse organismo;

c) Antibidticos intravenosos de longo prazo, por mais de 4 semanas, sdo uma pratica padrao quando a fasciite
necrosante for diagnosticada e o paciente estiver livre de sintomas sistémicos;

d) A clindamicina pode ser util no controle da producao de exotoxinas, especialmente em casos complicados pela
sindrome do choque toxico estreptococico.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Em relacao ao progndstico, qual das seguintes op¢oes é verdadeira?

a) Pacientes infectados com Clostridium tém menores indices de mortalidade e de perda de membros, em
comparagao com aqueles com infecgao polimicrobiana ou com outra infeccao monomicrobial;

b) O fator mais importante que influencia negativamente o prognostico é o desbridamento cirargico tardio;
c) A oxigenoterapia hiperbarica demonstrou diminuir drasticamente a perda de membros;

d) O diabetes, mesmo naqueles que apresentam cetoacidose diabética, ndo implica maior mortalidade ou internagdes
hospitalares mais longas.




As questoes de 26 a 32 se referem ao Caso 4:

Um homem de 62 anos foi encaminhado a clinica de cirurgia geral para avaliacao adicional de
dor abdominal crénica, distensdo abdominal e saciedade precoce, que vinham piorando ao
longo de varios meses. Ele era saudavel anteriormente, exceto por hipertensao leve, controlada
com metoprolol, e histérico de reparo de hérnia inguinal. Sua ultima colonoscopia de triagem,
realizada ha dois anos, foi negativa. Na revisdo dos sistemas, ele revela fadiga significativa. Os
resultados laboratoriais sdo consistentes com anemia leve. Uma tomografia computadorizada
abdominal foi obtida por seu médico para avaliacdo adicional e revelou um grande tumor de
origem gastrica.

Qual é o proximo passo para diagnosticar definitivamente esta lesao?

a) Imagem por ressonancia nuclear magnética abdominal;

b) Ultrassonografia endoscépica com aspiragao por agulha fina;
c) Biopsia percutanea guiada por imagem;

d) Laparoscopia diagndstica com biépsia.

e Questao 27 e

O tecido biopsiado é positivo para c-KIT (CD117) apd6s coloracdo imuno-histoquimica. Qual das
seguintes opcoes é verdadeira para esse tipo de tumor?

a) O tumor estromal gastrointestinal surge mais comumente no estdomago;

b) Uma coloragao positiva para c-KIT (CD117) é necessaria para fazer o diagnostico de GIST;
¢) O local mais comum de disseminagao metastatica ¢ o peritonio;

d) Todos os tumores com mais de 1cm devem ser considerados potencialmente malignos.

OOOVOOOOOOVOOOOVOIDOCOOBOCOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOVOIOOCOIBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOODOOOOOOIBOOOOCOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOODOOOOOOIBOOOOBOOOOD

e Questao 28 e

Qual das seguintes opcoes é verdadeira para tumores estromais gastrointestinais em geral?

a) Como surgem da mucosa, sao facilmente identificados na endoscopia;

b) A resseccao cirurgica ¢ frequentemente apropriada para pacientes com GIST recorrente ou metastatico;
¢) Esses tumores surgem das células musculares lisas da parede intestinal;

d) O GIST tende a surgir como uma lesao solitaria.

Umarevisao mais aprofundada da tomografiacomputadorizada levanta preocupacoes de que esse tumor
de 6 cm possa envolver o corpo do pancreas. Nao ha evidéncias de doenca metastatica a distancia. A
terapia adicional nesse caso deve incluir qual das seguintes alternativas?

a) Resseccao cirurgica com remog¢ao em bloco do pancreas envolvido para atingir margens negativas de 1cm;

b) Imatinibe neoadjuvante antes da terapia cirurgica;

¢) Evitar enucleagao do tumor no pancreas;

d) Deve ser usada uma abordagem aberta, em vez de laparoscépica.

Apoés a terapia apropriada, o exame anatomopatolégico final retorna com um GIST de origem gastrica,
com 6cm na maior dimensao e com 15 mitoses por campo de grande aumento. Qual das seguintes opcoes
é verdadeira emrelacao a esse paciente?

a) A terapia adjuvante com Imatinibe aumentara sua chance de sobrevida, livre de recorréncia, em 5 anos;

b) Se essa lesao estivesse no intestino delgado, o prognostico seria melhor;

) Esse paciente tem baixo risco de recorréncia do tumor;

d) A sobrevida global de cinco anos para todos os pacientes com GIST ¢é de cerca de 50%.
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Uma tomografia computadorizada do abdome, realizada apés a endoscopia, revela doenca metastatica
no figado, além de doenca recorrente no estomago. Qual é o proximo passo no tratamento desse paciente?
a) Cirurgia citorredutora seguida de Imatinibe adjuvante;

b) Quimioterapia a base de Ifosfamida;

¢) Pelo menos 6 meses de Imatinibe, seguido de cirurgia, se os tumores responderem;

d) Terapia médica exclusiva com Imatinibe, até que a resisténcia se desenvolva, seguida de Sunitinibe.

Outro paciente com suspeita de GIST gastrico é submetido a bidpsia guiada por ultrassom esofagico.
A aparéncia histolégica é consistente com GIST, mas nao apresenta coloracao positiva para c-KIT ou
PDGFRA. Qual das seguintes opcoes € VERDADEIRA?

a) Esse tumor nao ¢ um GIST;

b) Esse tumor tem mais probabilidade de responder ao Imatinibe;

c) Esse tipo de paciente geralmente requer ressec¢Oes seriadas extensas para atingir sobrevida a longo prazo;

d) Isso compreende até 10% de todos os GISTs.

As questoes de 33 a 38 se referem ao Caso 5:

Uma mulher de 81 anos, com histérico de hipertensao, diabetes mellitus, fibrilacdo atrial e obesidade,
apresenta-se aodepartamentode emergénciacomdorabdominal aguda, nduseas, vomitos e hematoquezia.
Operacoes anteriores incluem uma apendicectomia laparoscopica. A lista de medicamentos da paciente
inclui Coumadin, mas ela admite ter perdido as doses na ultima semana. No exame fisico, ela esta se
contorcendo de dor, mas seu abdome esta flacido, levemente tenso e sem distensdo. A andlise laboratorial
mostra uma contagem de glébulos brancos de 21 x 107/mL e um lactato de 3,5 mmol/L. A radiografia
abdominal ndo apresenta alteracoes. Uma angiotomografia computadorizada mostra auséncia de fluxo
distal na origem da artéria mesentérica superior.

Qual é a etiologia provavel para esta oclusao da artéria mesentérica?
a) Vasoconstri¢do esplancnica; b) Oclusao embolica da circulagao mesentérica;
¢) Trombose aguda da circulagao mesentérica; d) Estado hipercoagulavel.

Qual dos seguintes fatores de risco NAO est4 associado a isquemia mesentérica aguda?
a) Hiperlipidemia; b) Idade avangada;

¢) Colocagio de dispositivo eletronico cardiaco implantavel; d) Hemodialise.

Qual é o tratamento ideal para essa paciente?
a) Anticoagula¢ao terapcutica; b) Tromboliticos intra-arteriais;
¢) Bypass mesentérico; d) Embolectomia cirargica.

Durante a exploracao cirtirgica, o intestino é avaliado quanto a viabilidade, e 50cm do intestino delgado é
ressecado. Qual é o meio mais confiavel de determinar a viabilidade intestinal apés a revascularizacao?

a) Nova laparotomia;

b) Estado acido-base;

c) Ultrassonografia Doppler intraoperatoria;

d) Resseccao de todo o intestino necrético e marginal durante a exploragao inicial.
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Uma proporcao significativa de morbidade e mortalidade na isquemia mesentérica ocorre devido ao
desenvolvimento subsequente de:

a) Sindrome de disfun¢ao de multiplos 6rgaos devido a lesao de reperfusao intestinal;
b) Reestenose mesentérica;

¢) Malignidade;

d) Trombose recorrente.

Arede colateral entre a artéria celiaca e a artéria mesentérica superior existe principalmente através da(s):

a) Artéria marginal de Drummond; b) Artérias pancreaticoduodenais superior e inferior;
c) Arco de Riolan; d) Artérias hipogastricas.

OOOVOOOOOOVOOOOVOIDOCOOBOCOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOVOIOOCOIBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOODOOOOOOIBOOOOCOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOODOOOOOOIBOOOOBOOOOD

As questoes de 39 a 44 se referem ao Caso 6:

Homem de 50 anos, saudavel, chega ao pronto-socorro com nauseas, vomitos e dor abdominal. Ele tem
um histérico de um més de dor abdominal crénica intermitente. Nao tem histérico prévio de cirurgias
abdominais e fez uma colonoscopia normal no inicio deste ano. Seus sinais vitais estdo dentro dos limites
normais. No exame, seu abdome esta flacido e sem distensdo, com leve sensibilidade abdominal difusa.
Nao ha hérnias presentes. Seus exames laboratoriais ndo apresentam nada de especial. Ele passa por
uma tomografia computadorizada abdominal que demonstra uma area de intussuscepcao, no intestino
delgado distal, com espessamento e calcificacdo do mesentério adjacente.

Qual é o préximo passo mais adequado no diagnéstico?

a) Imagem por ressonancia nuclear magnética abdominal; b) Enteroscopia por capsula;
c) Enema de bario; d) Laparoscopia diagnostica.

Qual é o diagnéstico anatomopatolégico mais provavel?

a) Adenocarcinoma; b) Tumor carcinoide;
c¢) Linfoma; d) Tumor estromal gastrointestinal do intestino delgado.

Apbs concluir seu diagnostico, vocé leva o paciente para a sala de cirurgia para uma laparoscopia
diagnéstica. Vocé identifica uma massa sélida de 4cm no ileo médio. O mesentério adjacente parece
espessado e encurtado. Nao ha evidéncias de doenca metastatica. Vocé realiza uma resseccao com
anastomose primaria. Na sala de recuperacao, o paciente apresenta rubor profundo, estado mental
alterado e hipotensao refrataria a reanimagao com fluidos. Qual é o préoximo passo no tratamento?

a) Inicio de vasopressores; b) Antibiéticos de amplo espectro;
¢) Octreotida IV; d) Corticosteroides em dose de estresse.

e Questao42 e

O paciente finalmente se recupera bem e recebe alta. Quais exames devem ser solicitados paravigilanciade
recorréncia e de doenca metastatica?

a) Cromogranina A e urina 5-HIAA; b) Antigeno carcinoembrionario e antigeno carboidrato 19-9;

c) VMA plasmatico e metanefrinas; d) Teste de hormonio foliculo estimulante e hormonio luteinizante.
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e Questao43 e

Trés anos depois, em uma tomografia computadorizada de controle, o paciente apresenta multiplas
massas hepaticas. Aimagem é consistente com doenca metastatica. Qual é amelhor opcao de tratamento?

a) Quimioterapia sistémica; b) Metastasectomia;

c) Embolizagao da artéria hepatica; d) Radioterapia de feixe externo.

Apesar daterapiamaximacontinuacomsomatostatina, tratamento adequado das metastases hepaticase
achadosradiograficos estaveis, o paciente aindaapresentaniveis elevadosde 5-HIAA ediarreiarefrataria.
Qual medicamento pode beneficiar o paciente?

a) Sequestrante de acido biliar; b) Inibidor de triptofano hidroxilase;

¢) Antagonista 5-HT?3; d) Antidiarreico.

OGOV OOOOOOOOOOOOOOVOOOOVOIBOCOOBOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOGOIBOOOIBOOOOGOOOOOOOOOIOOOOOOIBOOOOOOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOGODOOOOOOIBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOODOOOOOOOD

As questoes de 45 a 50 se referem ao Caso 7:

Uma mulher de 53 anos se apresenta na sua clinica com queixa de protuberancia abdominal e
desconforto ocasional. Diz que a protuberancia piora quando fica em pé, causa dor ao longo do
dia, quando ela est3 ativa, e parece estar aumentando ao longo do ultimo ano. A paciente nao
apresenta sintomas obstrutivos neste momento. Tem um histérico de uma laparotomia mediana
para trauma ha 10 anos e um reparo de hérnia ventral ha seis anos, com tela sintética. Teve um
episodio de celulite no pds-operatério que foi tratado com antibidticos orais. A paciente tem
diabetes, que é controlado com medicamentos orais, e, no mais, é saudavel. No exame fisico,
tem um grande defeito abdominal palpavel. A tomografia computadorizada revelou um defeito
mediano de 6cm, contendo omento e intestino delgado, bem como dois defeitos adicionais de
1cm, superiormente ao primeiro e sem evidéncia de obstrucao.

De acordo com o sistema de classificacdo do Ventral Hernia Working Group (VHWG), com qual grau essa
hérnia seria considerada

a) Grau 1; b) Grau 2; c) Grau 3; d) Grau 4.

Em relacdo as hérnias ventrais, qual das seguintes opcoes esta CORRETA?

a) O reparo com sutura primaria e o reparo com tela tém taxas de recorréncia semelhantes;

b) O tipo de sutura para fechamento da linha média demonstrou afetar o risco de hérnia pés-operatoria;

) Acredita-se que hérnias ventrais secundarias estejam relacionadas a uma propor¢ao anormal de colageno tipo I e I11;

d) O reparo de hérnias ventrais ¢ o procedimento mais comum realizado por cirurgides gerais.

e Questio47 e

Qual dos seguintes locais de colocacao da tela nas hérnias ventrais tem a maior taxa de aderéncias e fistulas
entéricas?

a) Underlay;

b) Onlay;

) Inlay retro-retal.

d) Inlay pré-peritoneal.
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e Questao48 e

Em relacao as complicacoes do reparo das hérnias, qual das seguintes opcoes é VERDADEIRA?

a) As taxas de infeccao do sitio cirargico variam de 0 a 12% para casos limpos, e até 34% para casos limpos-
contaminados e contaminados;

b) Infecgoes da tela sao definidas por ocorrer até seis meses apos a implantacao das telas.

c) A formacgio de seroma é comum no pds-operatorio, apesar da colocagio de drenos, que devem ser removidos
dentro de uma a duas semanas para evitar infecgao retrégrada.
d) Os organismos mais comuns identificados em infec¢des de tela sao micro-organismos gram-negativos, como

espécies de Klebsiella e Proteus.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questao49 e

Qual das seguintes opcoes € VERDADEIRA em relacdo a tela?

a) O uso de tela biolégica em um campo contaminado tem uma taxa de infec¢ao do sitio cirdrgico de cerca de 30%o;
b) As taxas de recorréncia apds o uso de tela biolégica podem ser de até 30% em campos contaminados;

c) A idade avangada nao aumenta o risco de complicacGes apds a reconstrucao da parede abdominal;

d) Asinfec¢oes de tela sintética sdo tratadas com sucesso, usando uma técnica de curativo a vacuo, sem a necessidade
de retirada da tela.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questao 50 e

Qual é alocalizacao do espaco avascular criado durante a técnica de separacao de componentes?
a) Entre os musculos obliquo interno e transverso do abdome;

b) Entre a fascia anterior do reto e o musculo reto abdominal;

c) Entre o musculo obliquo interno e obliquo externo;

d) Entre a fascia posterior do reto e o musculo reto abdominal.
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