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Instrucdes para a realizacdo da prova

Esta prova € composta de 80 questdes de multipla escolha. Para cada questdo, ha 4 alternativas, devendo
ser marcada apenas uma.

Assine a folha de respostas com caneta esferografica preta e transcreva para essa folha as respostas

escolhidas.

Ao marcar o item correto, preencha completamente o campo correspondente, utilizando caneta esferografica

preta.

Néo deixe nenhuma das questdes em branco na folha de respostas.

A durac&o total da prova é de 4 horas. NAO havera tempo adicional para transcricdo de gabarito.

Vocé somente podera deixar a sala apds 2h do inicio da prova, podendo levar consigo APENAS o

CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO e a DECLARACAO DE PRESENCA (abaixo).
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CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO

1 11 21 31 41 51 61 71
2 12 22 32 42 52 62 72
3 13 23 33 43 53 63 73
4 14 24 34 44 54 64 74
5 15 25 35 45 55 65 75
6 16 26 36 46 56 66 76
7 17 27 37 47 57 67 77
8 18 28 38 48 58 68 78
9 19 29 39 49 59 69 79
10 20 30 40 50 60 70 80
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01. Sobre a disseccdo aguda da aorta, E CORRETO AFIRMAR:

a. Disseccdo da aorta descendente é a mais comum e esta relacionada a doengas do
colageno.

b. Sindrome de Marfan, arterite de células gigantes, uso de crack e valvula aodrtica bicuspide
séo fatores de risco.

c. Aortografia € o método atual de escolha para o diagndstico de dissec¢ao adrtica aguda na
emergéncia.

d. Nitroprussiato de sodio, por induzir taquicardia reflexa, ndo deve ser utilizado no controle

pressorico nesta condicao.

02. Com relacdo a arritmia no pos-operatério de cirurgias cardiacas, ASSINALE A OPCAO
CORRETA.
a. A profilaxia da fibrilacdo atrial deve ser realizada com digitélicos ou bloqueadores de canal
de calcio.
b. A fibrilacdo atrial € a manifestagdo mais comum e seu tratamento deve ser cardioversdo
elétrica ou quimica, de acordo com estado clinico do paciente.
c. A presenca de extrassistoles ventriculares, especialmente no idoso, exige tratamento
agressivo com antiarritmicos a fim de se evitar evoluc¢éo para taquicardia ventricular.
d. O flutter é a condicao mais frequente de arritmia no pés-operatorio e a abordagem deve ser

com farmacos com taxas de sucesso em torno de 80% a 90% dos casos.

03. Sobre hipertensdo intra-abdominal e sindrome do compartimento abdominal, ASSINALE A
ALTERNATIVA CORRETA:
a. Acidose grave, hipotermia, transfusdo macica e ventilagdo mecéanica com uso de
bloqueadores neuromusculares sédo condigdes predisponentes.
b. Presenca de elevadas pressfes de via aérea, levando a insuficiéncia respiratoria, € critério
para compartimento abdominal.
c. Descompressao cirtrgica esta indicada quando a presséao de perfusdo abdominal for inferior
a 50mmHg, independente das disfun¢des organicas.
d. Deve-se melhorar a complacéncia da parede abdominal, reduzir o contetdo intraluminal,

evacuar fluidos extraintestinais e buscar balango hidrico negativo.

04. Sobre os tipos e caracteristicas dos choques, E CORRETO AFIRMAR:
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a. No choque distributivo, como no séptico, débito cardiaco elevado significa que as

necessidades metabdlicas foram atendidas.

b. No choque obstrutivo, a hipdxia tecidual encontrada é do tipo estagnante, que ocorre quando

o fluxo baixo € o principal determinante.

c. Elevacdes da pressdo venosa central e da pressédo de oclusdo da artéria pulmonar estao

presentes no choque obstrutivo por embolia pulmonar.

d. O choque anafilatico é caracterizado por altas pressbes de enchimento e baixo débito

cardiaco.

05. Qual dos seguintes efeitos da noradrenalina pode afetar diretamente a pré-carga?
a. Aumento da resisténcia vascular sistémica.
b. Aumento do retorno venoso.
c. Efeito alfa e beta-agonista.

d. Taquicardia.

06. Durante a reanimacdo cardiopulmonar cerebral, quando o ETCO, estiver <10mmHg, A

CONDUTA E:

a. Parar a massagem cardiaca, pois 0 paciente tem prognéstico reservado.

b. Aumentar a frequéncia ventilatéria, pois 0 ETCO, esta muito alto.

c. Melhorar a qualidade da massagem cardiaca, pois o ETCO; esta baixo.

d. Reposicionar o tubo orotraqueal, pois sugere intubacéo de brénquio direito.

07. Em relagdo a monitorizagdo multimodal no traumatismo cranioncefalico (TCE) grave PODE-SE
AFIRMAR QUE:
a. A monitorizacdo da presséao intracraniana esta indicada quando a escala de coma de Glasgow

b.

C.

d.

<9 e tomografia de cranio anormal relacionados ao TCE.

A monitorizacdo da pressao intracraniana esta indicada em todos os pacientes com escala
de coma de Glasgow <9.

A monitorizagdo da pressao tecidual cerebral de oxigénio deve, de preferéncia, preceder a
monitorizagdo da presséao intracraniana.

A pressédo de perfusdo cerebral ideal na fase aguda do tratamento do TCE grave é de

80mmHg.
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08. O retalho demonstrado na figura abaixo € considerado o padréo-ouro para reconstrugéo nasal.

SOBRE ESTE RETALHO, E CORRETO AFIRMAR QUE:

a.

b
c.
d

Recebe vascularizagéo de pediculo ao acaso.
Trata-se de um retalho local de rotacgéo.
Necessita de mais de um tempo cirargico.

Permite apenas a reconstru¢do da cobertura cutanea nasal.

09. Menina, 10a, golpeada por um objeto na face, apresenta ao exame fisico a seguinte alteragdo no

olho direito:

3 2 che
1Ol L

O MECANISMO MAIS PROVAVEL DA SITUAGAO OBSERVADA E:

a.

b
C.
d

Encarceramento de estruturas intraorbitarias.
Les&o do musculo levantador da palpebra.
Secc¢édo do nervo oculomotor.

Neuropraxia do VIl par craniano.

10. O conhecimento da anatomia vascular da face é de extrema importancia para a realizacdo de

procedimentos cirlrgicos e nao cirargicos. Tendo em vista as complicacbes como necrose e
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amaurose, as artérias supratroclear e angular SAO REPRESENTADAS RESPECTIVAMENTE
PELOS NUMEROS:

~Noy o B

w o

le9.
2ed.
3el.
4e8.

a o o p

11. O processo mecanico envolvido na fisiopatologia das Ulceras por pressao, que envolve o
estiramento dos tecidos moles sobre as estruturas profundas mais rigidas levando a deformacéao e
lesdo vascular, é o de:

a. Presséo.

b. Inosculacéo.

c. Cisalhamento.

d. Desabamento.

12. Homem 31a, vitima de agressdo com socos na face, apresenta ao exame fisico alteracéo de
sensibilidade tatil em asa nasal e labio superior. UM SITIO ANATOMICO DE FRATURA QUE PODE
JUSTIFICAR ESTE ACHADO E:

a. Porcao alveolar da maxila.
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b.

Osso nasal.

c. Arco zigomatico.

d. Assoalho orbitario.

13. Os enxertos de pele parcial ndo s&o excelentes indicagdes para cobertura de defeitos cutédneos
em topografia articular DEVIDO AO PROCESSO DE:

a.

b
c.
d

Contracao secundaria.
Contracao primaria.
Cicatrizacao hipertrofica.

Reepitelizagéo.

14. Ao se ter o diagndstico de nédulo(s) em tireoide, QUAIS SINAIS E SINTOMAS PODEM INDICAR
MAIOR RISCO DE MALIGNIDADE?

a.

b
c.
d

Consisténcia endurecida, crescimento rapido, histérico familiar de neoplasia em tireoide.
NO6dulo(s) cistico(s), sexo feminino, histérico anterior de bécio multinodular.
Sexo feminino, alteragdes nos hormonios tireoidianos, histérico familiar de cancer em tireoide.

Consisténcia endurecida, crescimento rapido, altera¢cdes nos hormonios tireoidianos.

15. Homem, 62a, etilista e tabagista, queixa-se de dor em “regido de garganta”. Apresenta no exame

fisico n6dulo cervical a direita, localizado em nivel II, medindo cerca de 25mm. ALEM DO EXAME
FiSICO COMPLETO, OS PRINCIPAIS EXAMES NECESSARIOS PARA O DIAGNOSTICO SAO:

a.

Laringoscopia, radiograma de térax, tomografia computadorizada (TC) do pescoco e puncao
aspirativa por agulha fina do nddulo cervical.

Laringoscopia, radiograma cervical e puncéo aspirativa por agulha fina do nédulo cervical.
Radiograma de torax e cervical, TC de pescoco e puncao aspirativa por agulha fina do nédulo
cervical.

Laringoscopia, TC do pescoco e bidpsia da provavel neoplasia de faringe ou laringe.

16. Na irrigacdo arterial do pescoco, a artéria carétida comum se divide em seu bulbo em car6tida
interna e externa. OS RAMOS ARTERIAIS EM SUA ORDEM (NA ANATOMIA SEM VARIACOES)
QUE IRRIGAM A FACE E PESCOCO EM SUA ASCENDENCIA SAO:

a. Tireoidiana superior, lingual, faringea ascendente, facial, occipital, auricular posterior, maxilar

e temporal superficial.

Lingual, tireoidiana superior, temporal superficial, faringea ascendente, facial, occipital,
auricular posterior.

Tireoidiana superior, lingual, faringea ascendente, auricular posterior, maxilar, facial, occipital,

e temporal superficial.
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d. Lingual, tireoidiana superior, faringea ascendente, facial, occipital, auricular posterior e
temporal superficial.

17. No melanoma cutaneo os niveis de invasdo de Breslow podem determinar a indicacdo da
pesquisa do linfonodo sentinela (LSN). EM QUAIS SITUACOES ANATOMOPATOLOGICAS, NA
PRESENCA DE MELANOMA COM BRESLOW MEDIDA INFERIOR A 1MM, E INDICADA A
PESQUISA DO LSN?

a. Indice mitotico de 1 a 2 mitoses por cm?.

b. Presenca de regressao.
c. Presenca de ulceracao.
d

Paciente jovem.

18. Paciente procurou ambulatério de cirurgia com histéria de tumor na regido da base de lingua. Foi
realizada biopsia no local primario da neoplasia que demonstrou se tratar de tumor raro de glandula
salivar menor. QUAL DIAGNOSTICO E O MAIS PROVAVEL?

a. Carcinoma epidermoide.

b. Carcinoma basocelular.
c. Carcinoma de Merkel.
d

Carcinoma epitelial-mioepitelial.

19. Mulher, 38a, apresenta abaulamento em regido cervical pulsatil em nivel Il & direita, de 3,0cm. E
assintomética e refere ter notado o mesmo ha cerca de um ano. Fez ultrassonografia e ressonancia
magnética nuclear que apontou para provavel tumor de origem vascular. QUAL NEOPLASIA DEVE
SER A MAIS PROVAVEL?

a. Tumor de Warthin.

b. Quimiodectoma.
c. Linfangioma.
d

Hamartoma.

20. Mulher, 35a, foi submetida a gastrectomia vertical para tratamento de obesidade grau lll, tendo
apresentado vémitos de dificil controle nas primeiras 48h, evoluindo com melhora, tendo alta no 3°
pés-operatério. Foi admitida no pronto socorro no 7° dia de pds-operatério com queixa de dor
abdominal difusa, de moderada intensidade, com distensdo abdominal significativa, sem outras
alteracBes. Angiotomografia de abdome demonstrou trombose aguda de veia porta. SOBRE ESTE
CASO, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a. A desidratacdo constitui importante mecanismo etiopatogénico na formacéo e instalacdo da

trombose.
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b. A incidéncia de trombose de veia porta apds a gastrectomia vertical € similar a do bypass
gastrico.

c. O tratamento é eminentemente cirdrgico na maioria dos casos e deve ser instituido
imediatamente apo6s o diagnostico.

d. Existe contraindicacdo a anticoagulacao com varfarina apés a reintroducéo de dieta oral apés

gastrectomia vertical.

21. Mulher, 29a, com gquadros recorrentes de hipoglicemia e tomografia demonstrando presenca de
nodulo hipervascular de 1,0cm, exofitico, em corpo pancreatico. SOBRE ESTE CASO, ASSINALE
A ALTERNATIVA CORRETA:
a. O adenocarcinoma ductal associa-se frequentemente a sindromes paraneoplasicas que
simulam tumores neuroenddcrinos funcionais.
b. A remocéo cirdrgica € o tratamento de escolha por se tratar de tumor neuroendécrino
funcional e ressecéavel.
c. O uso de diazoxido é o tratamento indicado, uma vez que ndo ha indicagdo cirargica em
tumores neuroenddcrinos menores que 2,0cm.
d. O insulinoma é um tipo especifico de tumor funcional de células acinares cujo tratamento de

escolha é cirurgico.

22. Homem, 45a, submetido ao bypass gastrico em Y de Roux videolaparoscépico ha 6 meses devido
a obesidade grau Il com hipertensao arterial. Foi admitido em pronto socorro com queixa de dor tipo
cllica em hipocodndrio direito associada a ictericia, prurido, acolia fecal e coldria ha 10 dias. A
RESPEITO DESTE CASO, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:
a. Existe indicacé@o de colecistectomia profilatica em pacientes submetidos ao bypass gastrico
em Y de Roux.
b. A colangiopancreatografia retrégrada endoscépica é o método ideal para confirmar o
diagnostico de coledocolitiase nesta situagao.
c. O uso de &cido ursodesoxicolico apos o bypass gastrico reduz a incidéncia pés-operatoria de
calculos biliares.
d. A colangiorressonancia de abdome é contraindicada em pacientes submetidos a cirurgias

com uso de grampeadores cirlrgicos.

23. Homem, 76a, apresenta perda de 20kg nos ultimos 3 meses, associada a ictericia, acolia fecal e
coluria. SOBRE ESTE CASO, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a. O diagnéstico mais provavel é tumor de cabeca de pancreas de tipo histolégico carcinoma

neuroenddcrino e a realizacdo de colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)

pré-operatdria associa-se com menor risco de complicacoes infecciosas apés a resseccao.
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b. O diagnostico mais provavel € tumor de cauda de pancreas de tipo histologico
adenocarcinoma ductal e a realizagdo de CPRE pré-operatéria associa-se com maior risco
de complicacdes infecciosas ap0s a resseccao.

c. O diagnéstico mais provavel é tumor de cabeca de péancreas de tipo histologico
adenocarcinoma ductal e a realizagdo de CPRE pré-operatéria associa-se com maior risco
de complicacdes infecciosas apds a resseccao.

d. O diagndstico mais provavel € tumor de corpo de pancreas do tipo histolégico carcinoma de
células acinares e a realizacdo de CPRE pré-operatéria associa-se com menor risco de

complicacdes infecciosas apds a cirurgia de resseccao.

24. Mulher, 45a, queixa-se de dor tipo colica em hipocdndrio direito ha 30 dias. Apresentou ictericia,
prurido, collria e acolia fecal ha uma semana. Colangiorressonancia de abdome demonstrou
multiplos céalculos na vesicula biliar, dilatag&o de vias biliares intra e extra-hepaticas (hepatocolédoco
medindo 3,0cm de didmetro), com célculo de 2,0cm impactado em papila duodenal. EM RELACAO
A ESTE CASO, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a. A possibilidade de colangite aguda pode ser afastada, uma vez que a paciente ndo apresenta
a triade de Charcot.

b. A exploragdo laparoscépica da via biliar neste caso deve ser realizada preferencialmente pela
via transcistica com colecistectomia concomitante.

c. Em caso de insucesso da colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) e da
exploragdo laparoscopica na extracdo do célculo no colédoco, a esfincteroplastia
transduodenal seria o tratamento de escolha.

d. Em caso de insucesso da CPRE e da exploracao laparoscépica na extracdo do calculo no

colédoco, a anastomose coledocoduodenal seria o tratamento de escolha.

25. Homem, 52a, etilista cronico (consumo de 1 litro de aguardente por dia durante 20 anos), queixa-
se de dor de forte intensidade em andar superior do abdome com irradiagcdo para o dorso. Trata-se
dor limitante, que impede a realizacdo de suas atividades laborais habituais. Foi iniciado tratamento
medicamento, sem melhora. Realizada ressonéancia magnética nuclear de abdome que evidenciou
pancreas com multiplas calcificacdes, principalmente na regido da cabeca, associada a dilatagédo e
tortuosidade do ducto de Wirsung (1,0cm de diametro). SOBRE AS POSSIBILIDADES DE
TRATAMENTO CIRURGICO, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a. A cirurgia de Izbicki com resseccao em V junto ao ducto pancreatico é indicada para casos

com dilatagé@o ductal significativa.
b. A cirurgia de Partington-Rochelle associa-se a risco de trombose portal uma vez que inclui a

realizacdo concomitante de esplenectomia.
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c. Acirurgia de Frey € um procedimento que se associa a maior grau de insuficiéncia funcional
do que as cirurgias puramente derivativas.
d. A cirurgia de Beger com a modificagdo de Berna € indicada para casos de acometimento

predominantemente de corpo pancreatico.

26. Homem, 56a, chagéasico, apresenta disfagia progressiva de longa data, tendo realizado

radiograma contrastado demonstrado abaixo:

A CONDUTA CIRURGICA QUE NAO ESTA INDICADA NESTE PACIENTE E:

a. Cardiomiotomia a Heller-Pinotti.

b. Esofagectomia videotoracoscopica.
c. Esofagectomia transmediastinal.
d

Mucosectomia esofagica e transposicao de tubo gastrico.

27. Mulher, 64a, apresenta-se ao ambulatério com quadro de dor epigastrica e anemia crénica. A
endoscopia digestiva alta demostra uma lesdo submucosa no corpo gastrico. (Figura Q27- anexo).
O TIPO HISTOLOGICO MAIS PREVALENTE NOS TUMORES SUBMUCOSOS GASTRICOS E:

a. Tumor de células granulares.

b. Schwannoma.
c. Leiomioma.
d

Tumor estromal gastrointestinal.
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28. Homem, 74a, apresenta disfagia na regido cervical ha 8 meses, com piora progressiva. Refere

perda ponderal de 4kg no periodo. Realizou radiograma contrastado do eséfago:

ASSINALE A ALTERNATIVA COM A ASSOCIACAO CORRETA:
a. Diverticulo epifrénico — de pulséo — falso.
b. Diverticulo de Zenker — de pulséo — falso.
c. Diverticulo epifrénico — de tragdo — verdadeiro.
d. Diverticulo de Zenker — de tracdo — verdadeiro.

29. Vérias alteragbes motoras do esOfago podem estar presentes na doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE). ASSINALE A ALTERNATIVA COM AS ALTERACOES MOTORAS MAIS
FREQUENTEMENTE ASSOCIADAS A DRGE:

a. Aperistaltismo do corpo esofagico.

b. Acaléasia do esfincter esofagico inferior.
c. Hipotonia do esfincter esofagico inferior.
d

Hipertonia do esfincter esofagico superior.

30. Em relacéo aos fatores de risco para o cancer de es6fago, ASSINALE A ALTERNATIVA COM
A ASSOCIACAO CORRETA:

a. Tabagismo — adenocarcinoma da transicdo esofagogastrica.

b. Obesidade — carcinoma espinocelular.

c. Refluxo gastroesofagico — carcinoma espinocelular.

d

Obesidade — adenocarcinoma da transi¢do esofagogastrica.

31. Homem, 47a, queixa-se de dor epigastrica e empachamento abdominal. Realizou endoscopia

digestiva alta que demonstrou a seguinte lesdo na incisura angular (figura Q31, anexo). A bidpsia

10
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confrmou o diagndstico de adenocarcinoma. A CONDUTA PARA ESTE PACIENTE QUE
OFERECERA A MELHOR POSSIBILIDADE DE SOBREVIDA EM LONGO PRAZO E:

a.

b
c.
d

Ressecc¢édo endoscopica.
Gastrectomia com linfadenectomia.
Quimioterapia exclusiva.

Radioterapia associada a quimioterapia.

32. SOBRE BALAO INTRA-AORTICO E CORRETO AFIRMAR:

a. E indicado em situacdes de baixo débito cardiaco no intraoperatdrio e faléncia de saida de

circulacdo extracorpérea.

E contraindicado em casos de insuficiéncia mitral grave e dissec¢des de aorta.

A ponta do cateter deve ficar posicionada 2,0cm acima da valva adrtica para que se obtenha
seu maior efeito de suporte hemodinamico.

Esta associado a grandes taxas de plaquetopenia e anemia no pdos-operatério, sendo

contraindicado o uso de heparina concomitante.

33. A respeito da cirurgia realizada (figura Q33, anexo), E CORRETO AFIRMAR:

a.

Devera fazer uso de anticoagulacdo com dicumarinico (antagonista da vitamina K) por toda
a vida.

O uso de heparina de baixo peso molecular ou ndo fracionada esta indicado durante todo o
periodo de internacao hospitalar.

Por se tratar de uma prétese valvar biolégica a substituir a valva nativa, ndo ha indicacao de
anticoagulagéo em longo prazo.

A técnica utilizada neste paciente também pode ser em utilizada em pacientes com etiologia

reumatica.

34. Paciente submetido a troca de valva aodrtica por prétese biolégica por meio de esternotomia

apresenta subitamente no primeiro dia de pds-operatoério episédio de bloqueio atrioventricular de
terceiro grau. NESTE CASO, DEVE SER REALIZADO:

a.

Programacéo de implante de marcapasso definitivo caso ndo haja desbloqueio até o terceiro
dia de pés-operatério.

Implante de marcapasso provisorio transvenoso e uso de agentes vagoliticos até desenvolver
uma frequéncia cardiaca adequada.

Estimulagdo provisoria pelos eletrodos de marcapasso provisério ja instalado no
intraoperatério por via epicardica.

Manter o paciente em repouso e evitar medicacdes que possam promover bradicardia, devido

ao carater limitado desta ocorréncia.

11
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35. Mulher, 69a, é atendida no ambulatério com histéria de cansa¢o a moderados esfor¢os ha 2
anos. Nos Ultimos 2 meses comecou a apresentar episédios de palpitacdes subitas e piora da queixa
de cansaco a esforgos. E diabética e hipertensa; faz uso de metformina, captopril e omeprazol.
Exame fisico: FC= 82bpm; FR= 16irpm; PA= 150x90mmHg; IMC= 28kg/m?. Bom estado geral,
corada, hidratada, afebril. Pulm&es: murmurio vesicular simétrico, sem ruidos adventicios. Coragéo:
bulhas regulares normofonéticas, com sopro sistolico 2+/4+ em foco mitral. Abdome: flacido, indolor,
sem visceromegalias. Membros inferiores: sem edemas. Realizou radiograma de térax (Figura Q35-
anexo). E CORRETO AFIRMAR:
a. Trata-se de uma paciente com insuficiéncia adrtica grave que evoluiu com cardiomegalia
importante.
b. Os achados clinicos e o radiograma de térax estabelecem como primeira hipétese o
tamponamento cardiaco.
c. O aumento cardiaco no radiograma, sobretudo acometendo o lado direito do coracao, indica
investigacao inicial de possivel tromboembolismo pulmonar crénico.
d. Dilatagdo do anel da valva mitral secundaria a miocardiopatia dilatada poderia explicar os
achados clinicos.

36. Homem, 56a, queixa-se de dor toracica, de forte intensidade, ha 6 horas. Exame fisico: PA=
140x95mmHg; FC= 90bpm; FR= 18irpm. Coracao: bulhas regulares normofonéticas, com sopro
sistolico +/4+ em foco adrtico. Pulmdes: limpos. Realizou tomografia computadorizada de térax
(Figura Q36-anexo). E CORRETO AFIRMAR:
a. Trata-se de uma emergéncia cirurgica e o paciente deve ser transferido para hospital de
referéncia onde possa ser operado o0 quanto antes.
b. Deve-se iniciar o tratamento analgésico e de controle de pressao imediatamente e caso nao
haja melhora, encaminhar para servico onde possa ser operado.
c. Deve-se controlar a dor e o duplo produto e encaminhar para tratamento endovascular assim
gue o quadro se estabilizar.
d. E necessario o estudo de isquemia miocardica por meio da cineangiocoronariografia o quanto

antes.

37. A COMPLICACAO MAIS FREQUENTE NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE UM
TRANSPLANTE CARDIACO E:

a. Disfungéo ventricular direita.

b. Rejeicdo hiperaguda.

c. Doenca vascular do enxerto.

d

Desproporgédo anatémica entre vasos e camaras do enxerto e do receptor.
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38. Mulher, 37a, apresenta infec¢des urinarias recorrentes e dor lombar esquerda. Foi solicitada

tomografia computadorizada de abdome que demonstrou: excrecdo simultdnea de contraste por

ambos os rins, além de dilatagdo acentuada do sistema pielocalicial esquerdo. Presenca de calculo

na pelve renal esquerda, medindo 3,5cm de didmetro, causando obstrucdo da jungéo ureteropiélica
com densidade de 1100 Unidades Hounsfield. QUAL A MELHOR OPGAO TERAPEUTICA PARA
ESTA PACIENTE, CONSIDERANDO-SE COM O OBJETIVO DE RESOLUCAO TOTAL DO
CALCULO:

a.

b
c.
d

Litotripsia extracorpérea por ondas de choque, com prévia colocagao de cateter duplo “J”.
Nefrolitotripsia percutanea.
Ureteroscopia flexivel e fragmentacao do célculo com laser.

Pielolitotomia radial por laparoscopia.

39. Sobre o diagndstico e tratamento da sindrome da bexiga hiperativa em pacientes do sexo
feminino, E CORRETO AFIRMAR:

a.
b.

O sintoma principal da sindrome da bexiga hiperativa € o aumento da frequéncia miccional.
Na avaliagdo inicial deve ser solicitada urinalise e avaliacdo do residuo pés-miccional por
meio de estudo urodinamico.

As pacientes candidatas a injecao de toxina botulinica no detrusor devem receber treinamento
para cateterismo intermitente limpo.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico corresponde a segunda linha de tratamento,

caso nao haja resposta ao tratamento medicamentoso.

40. Em pacientes com mielomenigocele lombossacra, QUAL A CONDICAO URODINAMICA QUE
SE RELACIONA COM MAIOR RISCO DE COMPROMETIMENTO DA FUNQAO RENAL?

a.

Complacéncia vesical diminuida, capacidade cistométrica normal e esfincter uretral externo
sinérgico.

Detrusor hiperativo, complacéncia vesical normal e esfincter uretral sinérgico.

Detrusor hiperativo, complacéncia vesical diminuida e esfincter dissinérgico.

Detrusor acontrétil, capacidade cistométrica diminuida e esfincter externo deficiente.

41. Sobre a anatomia cirdrgica do aparelho genital, urinario e das glandulas adrenais, E CORRETO
AFIRMAR:

a.

As artérias renais se bifurcam em um ramo posterior, que nutre 2/3 do parénquima renal, e
um ramo anterior, que irriga o restante.

Nas mulheres, o ureter pélvico cruza anteriormente aos vasos uterinos.

A veia adrenal € habitualmente Unica, e bilateralmente a drenagem venosa destina-se a veia

renal ipsilateral.
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d. Alinha de Brodel, na face convexa dos rins, corresponde ao ponto mais seguro para a pungao

renal percutanea.

42. Sobre o risco de progressdo das neoplasias vesicais superficiais, E CORRETO AFIRMAR:

a.

Pacientes com neoplasias pTa de baixo grau séo classificados como de baixo risco,
independentemente do nimero e tamanho das lesoes.

Pacientes com neoplasias pT1 de alto grau sdo considerados de risco intermediario.
Pacientes com presenca de carcinoma in situ sdo considerados de alto risco.

Pacientes com neoplasias pT1 de baixo grau sdo considerados de baixo risco.

43. Sobre a hematuria, E CORRETO AFIRMAR:

a.

Todos os pacientes com hematdria microscépica devem ser avaliados com funcao renal,
tomografia computadorizada de abdome e pelve e uretrocistoscopia.

Nefropatia por IgA, vasculites autoimunes e doenga renal policistica sdo causas de hematuria
glomerular.

Os principais quimioterapicos que causam cistite hemorragica sao: ciclofosfamida, ifosfamida
e tiotepa.

A oxigenoterapia hiperbarica é pouco eficaz para cistite hemorragica associada a

radioterapia.

44. Crianca, 5a, foi operada com diagnéstico de apendicite aguda (Figura Q44-anexo). SOBRE
ESTA DOENCA, E CORRETO AFIRMAR:

a.

b
c.
d

A apendicite aguda na crianca é de tratamento exclusivamente cirargico.
A incisdo mostrada na foto é a de McBurney.
A artéria apendicular é ramo da artéria cdélica direita.

A principal complicacdo da apendicectomia é o abscesso de parede.

45. Menino, 8a, apresenta paralisia cerebral, constipacdo intestinal, refluxo gastroesofagico e

disturbio de degluticdo. Antecedente de cirurgia de Nissen e gastrostomia (laparoscépica) ha 1 ano.

Retornou ao pronto socorro com vémitos e extravasamento ao redor da sonda (Figura Q45- anexo).
QUAL A PRINCIPAL HIPOTESE E CONDUTA TERAPEUTICA?

a.

b
c.
d

lleo paralitico; passagem de sonda nasoenteral.
Abdome agudo obstrutivo; laparotomia para lise de bridas.
Obstrucao duodenal; tracdo ou troca da sonda.

Fecaloma,; clister glicerinado.
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46. Menina, 13a, com mielomeningocele lombossacral, apresenta infec¢éo urinéria de repeticdo na

vigéncia de antibioticoprofilaxia e cateterismo intermitente. Tem incontinéncia urinéria priméria e

incontinéncia fecal. Realizou este exame contrastado (Figura Q46- anexo). EM RELACAO AO
CASO, PERGUNTA-SE:

a.

b
c.
d

Este exame é uma uretrocistografia com megaureter obstrutivo.
Apresenta refluxo vesicoureteral e necessita de reimplante ureteral.
A vesicostomia protegera o trato urinério superior.

Anticolinérgicos e fisioterapia uroperineal tem boa resposta.

47. A laparoscopia € um método minimamente invasivo com vantagens e desvantagens em relagéo
a cirurgia convencional (Figura Q47- anexo). QUAL A AFIRMATIVA CORRETA, EM RELACAO A
LAPAROSCOPIA PEDIATRICA?

a.

b
c.
d

A solugdo tampéo de bicarbonato esta relacionada ao CO; e HO.

A diurese do lactente é pouco afetada durante o pneumoperitdnio com COx.
O CO: é considerado uma base volatil e diminui o pH sanguineo.

O pneumoperitbneo com oxigénio apresenta menos riscos que com CO,.

48. Menino, 3a, com testiculo ndo palpavel a esquerda, foi submetido a laparoscopia para resolucao

do caso, com a visualizac&o da fossa iliaca esquerda (Figura Q48- anexo). OS NUMEROS 1, 2 E 3
IDENTIFICAM RESPECTIVAMENTE:

a.

b
c.
d

Orificio herniario; artéria gonadal; artéria epigastrica.
Anel inguinal externo; artéria deferencial; vasos cremastéricos.
Anel inguinal interno; ducto deferente; vasos gonadais.

Canal inguinal; artéria umbilical; vasos testiculares.

49. Menina, 4a, com antecedente de infecgdo urinaria de repeti¢cdo e constipagdo intestinal. Realizou

o exame demonstrado na figura anexa (Figura Q49). A cintilografia renal estatica com &cido

dimercaptosuccinico marcado com tecnécio mostrou funcédo tubular relativa do rim esquerdo de 30%.
QUAL A AFIRMATIVA CORRETA?

a.

b
C.
d

Trata-se de um refluxo vesicoureteral de baixo grau de tratamento conservador.
Apresenta um megaureter obstrutivo de tratamento endoscépico.
Apresenta excluséo renal direita e podera se beneficiar da vesicostomia.

A sindrome bexiga-intestino deve ser suspeitada e tratada.

50. Homem, 79a, é submetido a endarterectomia de carétida direita. No pos-operatério imediato

apresenta-se com rouquiddo. Ao exame de laringoscopia direta observa-se diminuicdo de
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movimentacdo da corda vocal direita. O NERVO PROVAVELMENTE LESADO DURANTE O
PROCEDIMENTO CIRURGICO E:

a. Vago.

b. Laringeo superior.

c. Alca descendente do hipoglosso.

d

Glossofaringeo.

51. Mulher, 45a, multipara, refere que ha dois dias comecou quadro de febre alta ndo medida,
acompanhada de calafrio e sudorese. Apresenta edema e dor intensa em membro inferior esquerdo,
gue dificultam a marcha. Ao exame fisico observa-se no membro sintomatico: varizes de grosso
calibre em face medial da panturrilha, pulsos periféricos normais, edema brilhante com aumento de
temperatura local na parte distal da perna. O trajeto da veia safena interna em perna e coxa apresenta
hiperemia intensa e observa-se adenopatia inguinal e micose interdigital. O QUADRO CLINICO
SUGERE COMO PRIMEIRA HIPOTESE DIAGNOSTICA:

a. Erisipela com linfangite ascendente.

b. Tromboflebite superficial de safena interna.
c. Trombose venosa profunda.
d

Varizes descompensadas com linfedema cronico.

52. Mulher, 23a, queixa-se de dor em regido escapular e base do pescoco do lado direito, irradiada
para o braco e antebraco pela face medial até os dedos do lado hipotenar. O quadro teve inicio ha
alguns anos e esta associado com dias em que realiza maior atividade fisica. Ao exame fisico
observa-se leve abaulamento da fossa supraclavicular bilateralmente e dor & compressao das raizes
nervosas na regido dos musculos escalenos. Realizou exame radiografico (Figura Q52- anexo). A
ALTERACAO ANATOMICA NO EXAME QUE JUSTIFICA A SINTOMATOLOGIA DA PACIENTE
E:

Bandas fibrosas comprimindo o plexo braquial.

Costela cervical completa articulada.

Hipertrofia da musculatura dos escalenos.

o o oo

Calo 6sseo hipertrofico da primeira costela.

53. Observando a imagem de uma correcéo aberta de aneurisma de aorta abdominal (Figura Q53 —
anexo), QUAL E A ESTRUTURA APONTADA PELA FLECHA?

a. Veia renal esquerda.

b. Veia esplénica.

c. Veia mesentérica inferior.

d

Veia cava inferior.
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54. Homem, 81a, com antecedente de fibrilagéo atrial crénica, d4 entrada no pronto socorro referindo
gue ha 2h sentiu mal subito com perda momentanea de consciéncia, seguido de forte dor abdominal
irradiada para as costas. Exame fisico: PA= 90x60mmHg; FC= 124bpm; ansioso, com sudorese fria.
Abdome: observa-se massa pulsatil de dificil delimitacdo. Pulsos periféricos sao dificeis de serem
palpados. Realizou angiotomografia (Figura Q54- anexo). QUAL E O DIAGNOSTICO E A
CONDUTA A SER TOMADA?

a. Aneurisma roto de aorta abdominal; laparotomia para correcdo aberta.

b. Aneurisma dissecante de aorta abdominal; colocacdo de endoprotese adrtica.
c. Hematoma retroperitonial espontaneo; suspender uso de anticoagulantes orais.
d

Embolia aguda de bifurcacdo adrtica; embolectomia de urgéncia.

55. Homem, 72a, procura atendimento relatando aparecimento de lesdo enegrecida em 4°
pododactilo esquerdo. Antecedente de diabetes melito ha aproximadamente 15 anos, em uso de
hipoglicemiantes orais. Ao exame fisico apresenta os pulsos femoral e popliteo presentes do lado
esquerdo, com auséncia dos pulsos no pé. E solicitado um exame de Doppler com registro gréafico
cujo resultado esta mostrado abaixo.

M Indice Tornozelo-Brago (ITB) = 1,7

tibial posterior

COMO PODE SER INTERPRETADO O RESULTADO DESTE EXAME?
a. Afasta obstrucao arterial, o ITB esta aumentado.
Confirma obstrucao arterial, o ITB esta aumentado.

Afasta obstrucao arterial, o ITB esta normal.

o o T

Confirma obstrucao arterial, o ITB esta diminuido.

56. Homem, 32a, foi vitima de explosdo em posto de combustivel sendo trazido ao pronto socorro.
Foram observados 38% de area queimada da superficie corpérea, de segundo e terceiro graus, e
presenca de fragmento de metal encravado na coxa direita. ESTES ACHADOS NO EXAME FiSICO
SAO CLASSIFICADOS, RESPECTIVAMENTE, COMO LESOES:

a. Primaria e quaternaria.

b. Priméria e terciaria.
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c. Secundaria e terciaria.

d. Quaternaria e secundaria.

57. Motociclista sofreu queda em rodovia. E trazido pelo atendimento pré-hospitalar ao pronto socorro
em prancha longa, colar cervical e méscara de oxigénio ndo reinalante 15L/min. Na admisséo
apresentava: PA=82x51mmHg; FC=127bpm; FR=32irpm; oximetria de pulso= 93%. Cabeca:
equimose e afundamento frontoparietal esquerda. Neuroldgico: escala de coma de Glasgow=8 e
pupilas anisocéricas. Regido toracoabdominal esquerda: escoriacdo, equimoses e crepitacfes a
palpacdo e murmdurio vesicular diminuido na base esquerda. Conforme o atendimento inicial ao
traumatizado do ATLS®, foram realizados: via aérea definitiva, acessos venosos periféricos, coleta
de amostra de sangue, administragdo de 1.000ml de soluc¢éo cristaloide aquecida e FAST (Focused
Assessment with Sonography for Trauma), que foi positivo nos espacgos de Morrison e esplenorrenal.
Com bases nos dados acima, a préxima conduta é:

a. Tomografia computadorizada de cranio, térax e abdome.

b. Protocolo de transfusdo maciga.

c. Drenagem de térax a esquerda em selo d’agua.

d

Adicionar 1.000ml de cristaloide aquecida e controle de hemoglobina.

58. Veiculo em alta velocidade teve colisdo frontal contra anteparo fixo e passageiro sem cinto de
seguranca € ejetado. Apresentou traumatismo craniano grave e fraturas em membro superior direito.
E trazido pelo SAMU ao pronto socorro com via aérea definitiva, acesso venoso periférico, colar
cervical e em prancha rigida longa. Apresentava estabilidade hemodinamica (PAM= 82mmHg,
Hb=15g/dL). Tomografias realizadas= Cranio: hematoma subdural a direita, desvio de 8mm da linha
média para esquerda e contusdo contralateral; Cervical: fratura de corpo da vértebra C3, com
desalinhamento dos corpos vertebrais entre C3 e C4. Foi submetido a procedimento neurocirdrgico
no cranio e mantido colar cervical. Com 18h de internagdo em UTI, em ventilacdo mecanica com
FiO. 55%, antibioticoterapia, medicamento vasoativo e cuidados neurocriticos. Evoluiu com pupilas
midridticas, sem resposta a estimulo luminoso e PAM=93mmHg; Hb=11,5g/dL. O FATOR QUE NAO
PERMITE APLICAR O PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA, CONFORME A RESOLUCAO
CFM N° 2.173/2017 E:

a. Presenca de fratura da coluna cervical.

b. Administragdo de medicamento vasoativo.
c. Tempo de internagdo menor que 24h.
d

Necessidade de transfuséo pela queda da hemoglobina.

59. Homem 25a, sofreu queda de andaime de 15m apresentando traumatismo craniano. Apos o

atendimento inicial, foi trazido pelo SAMU para um servico de referéncia especializada. Foi avaliado
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por equipe multidisciplinar, sendo indicado monitorizagdo da pressdo intracraniana e
suporte/cuidados neurocriticos em UTI. No quinto dia de internacdo, evoluiu para morte encefélica
pelo protocolo. A familia decidiu realizar doacdo de 6rgdos. A ASSINATURA DO ATESTADO E
REALIZADA PELO MEDICO DE QUAL EQUIPE?

a. Neurocirurgia.

b. Instituto Médico Legal.
c. Captacéo de Orgaos.
d

Terapia Intensiva.

60. Dentro dos indices para avaliar a probabilidade de sobrevida no traumatizado ha a Escala de
Trauma Revisada ou Revised Trauma Score (RTS). O RTS UTILIZA OS SEGUINTES
PARAMETROS:

a. Escala de coma de Glasgow, pressao arterial sistolica e frequéncia respiratoria.

b. Frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca e escala de coma de Glasgow.

c. Grau da lesdo anatbmica pela tomografia, pressao arterial sistolica e base excess.

d. Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST), frequéncia cardiaca e pressao

arterial média.

61. O TRABALHO EM EQUIPE OU TEAM WORK NO ATENDIMENTO AO TRAUMATIZADO TEM
A SEGUINTE CARACTERISTICA:
a. O lider ou leader team ndo precisa ser o mais antigo da equipe.
b. Cada membro assume a responsabilidade final pelas a¢fes individuais.
c. Com as tomadas de decisdes imediatas, ndo ha necessidade de discussao apés o
atendimento.
d. A comunicacdo entre um membro e um lider de equipe deve ser unidirecional e direta.

62. Mulher 29a, vitima de acidente motociclistico é atendida em uma unidade de pronto atendimento.
Apresentava-se consciente, sem desconforto respiratorio e referindo dor na regido pélvica e perna
esquerda. PA=102x76mmHg; FC=118bpm. O exame fisico e o radiograma evidenciaram fratura de
pelve e de perna esquerda, sendo imobilizados, respectivamente, com lencol e tala maleavel com
ataduras. Foi transferida para hospital de referéncia, ndo havendo modificacdo do exame fisico.
Realizado FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma), que demonstrou as seguintes
imagens da cavidade peritoneal (FiguraQ62-anexo). A CONDUTA SEQUENCIAL NESTE CASO E:
a. Laparotomia exploradora.
b. Tomografia computadorizada.
c. Arteriografia.
d

Videolaparoscopia.
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63. Homem, 21a, apresenta queixa de dor e distensdo abdominal ha cinco anos. Foi submetido a
laparotomia ap0s investigacdo (Figura Q63 - anexo). CONSIDERANDO AS INFORMACOES
ACIMA, PODE-SE AFIRMAR QUE O PACIENTE E PORTADOR DA SINDROME DE:

a. Gardner.

b. Lynch.

c. Peutz-Jeghers.

d. Klippel-Trenaunay.

64. Em relagéo a colangite esclerosante primaria, E CORRETO AFIRMAR:

a. Na retocolite ulcerativa inespecifica (RCUI), a colectomia profilatica retarda o curso da
doenca.

b. Esta manifestagéo extraintestinal € mais comumente observada na doenca de Crohn do que
na RCUI.

c. A maioria dos pacientes que desenvolve esta manifestagdo séo principalmente homens, com
mais de 40 anos.

d. Sua ocorréncia na RCUI aumenta a possibilidade de desenvolver cancer colorretal.

65. AS DUAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO EM DOENTES COM POLIPOSE ADENOMATOSA
FAMILIAR SUBMETIDOS A RETOCOLECTOMIA TOTAL E RESERVATORIO ILEAL (RI) COM
ANASTOMOSE ILEOANAL SAO:

a. Carcinoma gastrico e tumores desmoides.

b. Carcinoma de duodeno e tumores desmoides.
c. Carcinoma em RI e carcinoma gastrico.
d

Carcinoma de duodeno e carcinoma em RI.

66. Em relacdo aos estomas intestinais, uma das importantes complicagbes é o prolapso. O
ESTOMA MAIS COMUMENTE ASSOCIADO A ESTA COMPLICACAO E:

a. Transversostomia em alca.

b. lleostomia terminal.

c. Sigmoidostomia em alca.

d

lleostomia em alga.

67. Mulher, 54a, realizou colonoscopia, sendo observada lesdo em reto. (Figura Q67- anexo).
Realizada submucosectomia com retirada da lesdo. Anatomopatol6gico demonstrou adenoma viloso
com neoplasia intraepitelial de alto grau, e margens livres. A CONDUTA E:

a. Tratamento cirdrgico.

b. Radioterapia e quimioterapia.
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c. Seguimento com colonoscopia.

d. Seguimento com CEA e exames de imagem.

68. Em relagdo a hemorragia digestiva baixa aguda, ASSINALE A AFIRMATIVA CORRETA:
a. No paciente idoso, as duas principais etiologias sdo a doenca diverticular e o céncer
colorretal.
b. No adulto jovem, as principais causas sao invaginacgao intestinal e diverticulo de Meckel.
c. Acintilografia com tecnécio-99 é método bastante sensivel, detectando sangramento a partir
de 0,01ml/minuto.
d. A arteriografia detecta a hemorragia na faixa de 0,5-1,0ml/minuto, e pode ser terapéutica.

69. Homem, 70a, carga tabagica 40 anos-macgo, apresenta escarro hemoptoico e tosse ha 3 meses.
Ao exame fisico apresentava estridor laringotraqueal, rouquiddo e dispneia aos médios esforcos.
Ausculta respiratoria com estridor e sibilos inspiratorios. QUAL E A HIPOTESE DIAGNOSTICA E O
NERVO RESPONSAVEL PELA ROUQUIDAO?

a. Estenose traqueal; alca descendente do hipoglosso.

b. Carcinoma pulmonar; frénico.

c. Tumor traqueal; laringeo recorrente.

d. Obstrucéo do brénquio principal esquerdo; cadeia simpéatica toracica.

70. Homem, 52a, com histéria de abaulamento cervical com uma semana de evolucéo, precedido de
dor de garganta por quadro infeccioso. Apresentou crescimento progressivo do abaulamento
cervical. A tomografia demonstrou contetdo liquido e gasoso em mediastino abaixo da carina
traqueal e derrame pleural bilateral. A CONDUTA RESOLUTIVA PARA ESTE CASO E:

a. Antibioticoterapia e cuidados intensivos.

b. Cervicotomia e drenagem cervical ampla.

c. Cervicotomia, drenagem toracica e traqueostomia.

d

Cervicotomia e abordagem cirlrgica mediastinal.

71. Paciente tabagista 40 anos-maco em acompanhamento irregular por DPOC. Realizou PET/CT
onde foi achado nédulo pulmonar de 2,8cm em lobo inferior direito, com adenomegalia mediastinal
infra carinal, pré-traqueal direita e em cadeia da janela aortopulmonar, com captacdo positiva no
nédulo e linfonodos. Antecedente de irm@o com neoplasia pulmonar tipo pequenas células. ESTE
DOENTE DEVE SER SUBMETIDO A:

a. Mediastinoscopia.

b. Biopsia pulmonar por videotoracoscopia.
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c. Lobectomia inferior direita + linfadenectomia mediastinal.

d. Novo PET/CT para confirmag&o.

72. Homem, 75a, antecedente de ter sido operado hd 9 anos de uma neoplasia renal, tabagista 30
anos-maco, tendo cessado ha 10 anos. Apresentou achado incidental de lesdo nodular de 11mm
em lobo inferior direito que mostrou crescimento para 15mm no seguimento por imagem no intervalo
de 8 meses. Realizou PET/CT que mostrou captacdo SUV= 3,5. A CONDUTA A SEGUIR E:

a. Cirurgia imediata.

b. Puncao transtoracica guiada por tomografia.
c. Broncoscopia com bidpsia transbrénquica.
d

Radioterapia estereotaxica.

73. Homem, 30a, antecedente de etilismo e tabagismo 30 anos-mag¢o. Encaminhado com queixa de
dor toracica, dispneia e febre. Radiograma de térax evidenciou derrame pleural & direita. Tomografia

de térax. Foi submetido a toracocentese que evidenciou no liquido coletado aumento de

polimorfonucleares e proteina.

QUAL A CONDUTA INICIAL PARA ESTE CASO?
a. Pleurostomia.
b. Toracotomia exploradora.
c. Toracoplastia.
d

Pleuroscopia.

74. Homem, 45a, apresenta tosse seca, astenia, anorexia e emagrecimento, acompanhados de
prurido e sudorese noturna. Radiograma de torax: mdultiplas adenopatias hilares,
intertraqueobrénquicas e mediastinais anteriores. QUAL A PRINCIPAL HIPOTESE
DIAGNOSTICA?

a. Sarcoidose.

b. Linfoma.
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c. Tuberculose.
d. Metastases ganglionares.

75. Em relacdo as variaveis utilizadas no célculo do MELD, ASSINALE AQUELA QUE TEM MAIOR
COEFICIENTE NA FORMULA MATEMATICA:

a. Soadio.

b. Creatinina.

c. Bilirrubina total.

d. RNI.

76. Homem, 45a, apresenta lesdo focal hepatica na ultrassonografia medindo 6,0cm, na transicao
entre segmentos IV e V. Apresenta sorologias para hepatite B e C negativas, CA19-9 e AFP dentro
dos padrdes de normalidade. Realizou tomografia de abdome com contraste arterial, portal e tardio,
evidenciando lesdo de bordos bem definidos, superficie regular, homogénea, sem invasao vascular,
indefinida em relacdo a etiologia entre adenoma hepético ou hiperplasia nodular focal (HNF). O
PROXIMO PASSO EM RELACAO A ELUCIDACAO DO DIAGNOSTICO E A CONDUTA SAO
RESPECTIVAMENTE:

a. Ressonancia magnética nuclear (RMN) com galio; confirmando HNF, cirurgia.

b. RMN com tecnécio; confirmando adenoma, seguimento semestral.

c. RMN com gadoxetato dissédico; confirmando adenoma, seguimento semestral.

d

RMN com gadoxetato dissédico; confirmando adenoma, intervencao cirargica.

77. Paciente foi submetido a transplante hepatico por MELD= 27 e a cirurgia ocorreu sem intercorréncias

com as seguintes anastomoses:

e veia cava supra-hepatica do doador com veia cava supra-hepatica do receptor;

e veia porta do doador com veia porta do receptor;

e artéria hepéatica comum do doador com artéria hepatica propria do receptor;

e colédoco do doador com colédoco do receptor.
No 15° dia de pds-operatorio o paciente evoluiu com aumento gradativo de enzimas canaliculares e
de bilirrubina total (fosfatas alcalina=343U/L; bilirrubina total= 6,7mg/dL; gama GT= 647UI/L).

Realizou o exame mostrado abaixo.
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O DIAGNOSTICO E A CONDUTA SAO RESPECTIVAMENTE:

a. Dilatacéo de arvore biliar por estenose de colédoco; passagem de protese.
Dilatacdo de arvore biliar por estenose de colédoco; papilotomia descompressiva.
Fistula biliar na anastomose colédoco-colédoco; passagem de prétese.

o o T

Colangite; antibioticoterapia de amplo espectro.

78. Homem, 37a, foi submetido a retossigmoidectomia com anastomose primaria com
anatomopatolégico de adenocarcinoma moderadamente diferenciado pT3 N2b M1. Encaminhado
para avaliagdo de metéstase hepatica, sendo submetido a metastatectomia ndo regrada dos nédulos
hepéaticos como demonstrado na figura Q78 (anexo). QUAIS SEGMENTOS ESTAVAM
ACOMETIDOS PELAS METASTASES?

a. lll, Va, VL.
b. I, IVa, VILI.
c. I, V, VI.

d. 1, IVa, VI.

79. Mulher, 67a, previamente higida, sem histérico de doenca hepatica, evoluiu com quadro de
ictericia e perda ponderal de 5kg em 45 dias. Realizou colangiorressonancia: lesao focal hepatica,
sugestiva de tumor de Klatskin, acometendo segmentos IVa e IVb com invasdo do ramo portal
esquerdo e artéria hepatica esquerda, apresentando intimo contato com veia supra-hepéatica
esquerda sem sinais de invasao, e acometimento da bifurcacéo dos ductos biliares hepaticos direito
e esquerdo, sendo o lado esquerdo acometido até ramos de segunda ordem. A CIRURGIA A SER
REALIZADA E:

a. Hepatectomia direita ampliada.

b. Hepatectomia central com derivacao biliodigestiva bilateral.

c. Hepatectomia esquerda precedida de radioterapia local citorredutora.

d. Hepatectomia esquerda com derivacao biliodigestiva a direita.
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80. Paciente, 32a, tipo sanguineo AB, com quadro de cirrose por esteato-hepatite ndo alcoodlica
(NASH), em uso de furosemida 60mg/dia e espironolactona 250mg/dia, mantém quadro de ascite
com necessidade de paracenteses seriadas a cada 7 a 15 dias. Apresenta 0s seguintes exames
laboratoriais: bilirrubina total= 0,8mg/dL; creatinina=1,15 mg/dL e RNI=1,4; MELD=14; sdodio
urinario=133mEg/24h. A CONDUTA ADEQUADA PARA ESTE PACIENTE E:

a. Listar para transplante hepatico pelo MELD real.

b. Aumentar dose de diuréticos e orientacéo dietética.
c. Solicitar situacao especial por ascite refrataria.
d

Passagem de TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic shunt).
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Figura Q27- corresponde a questdo 27 Figura Q31- corresponde a questdo 31
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Figura Q44- corresponde a questdo 44. Figura Q45- corresponde a questdo 45

Figura Q46— referente a questao 46. Figura Q47- corresponde a questdo 47.
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Figura Q52: corresponde a questdo 52
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Figura Q63- corresponde a questdo 63

Exame fisico Colonoscopia Achado cirdrgico

FiguraQ67- corresponde a questao 67




