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Instrucdes para a realizacdo da prova

Esta prova é composta de 80 questfes 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.

N&o 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).

RESIDENCIA MEDICA 2024 — 12 FASE
ESPECIALIDADES CIRURGICAS

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
g 19 29 39 49 59 69 79
10 20 30 40 50 60 70 80
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01. Homem, 28a, vitima de trauma moto contra anteparo fixo, resultou em um TCE grave, apresentando

na admissao hospitalar Escala de coma de Glasgow= 4 pontos. Tomografia computadorizada de cranio

inicial ndo apresentou lesdes passiveis de tratamento cirurgico, sendo admitido na Unidade de Terapia

Intensiva para monitorizacdo neurologica e cuidados de paciente neurocritico. Apés 12 horas de

evolugéo, ele se encontra sedado (RASS= -1), com PIC= 24mmHg e PAM= 70mmHg. A CONDUTA

INICIAL PARA ESTE CASO E:

a) Solicitar novo exame de imagem de cranio com urgéncia para descartar lesGes de tratamento
cirurgico.

b) Administrar manitol na dose de 1g/kg e ajustar ventilagdo mecéanica com alvo de pCO; entre 25-
30mmHg.

c) Aprofundar o nivel de sedagao (objetivo RASS= -5) e introduzir noradrenalina, para manter uma
PPC entre 60-70 mmHg.

d) Introdugéo de tiopental (coma barbiturico) para supresséo metabdlica do sistema nervoso central.

02. Homem, 65a, previamente hipertenso, admitido na Unidade de Terapia Intensiva no pos-operatério
imediato de prostatectomia radical, com sangramento estimado no intraoperatério de 3.000mL. Exame
fisico: sonolento, PA=85/42mmHg; PAM=56mmHg; FC=126bpm; TEC=5segundos; T=38,3°C. Dreno
locado em sitio cirurgico com 300mL de conteudo sanguinolento. Exames admissionais:
hemoglobina=7,6g/dL; hematdcrito=22,4%; plaquetas=42.000/mm?;  leucdcitos=  22.430/mm>.
Gasometria arterial: pH=7,23; HCO3=10mmol/L; pCO,=30mmHg; Na'=157mEq/L; CI'= 121mmol/L;
lactato=8mmol/L; Ca®*=1,02mmol/L. O DIAGNOSTICO DA GASOMETRIA E:

a) Acidose respiratoria e acidose metabdlica hiperclorémica.

b) Acidose metabdlica por aumento de anion gap e acidose respiratoria.

c) Alcalose respiratoria e acidose metabdlica hiperclorémica.

d) Acidose metabdlica por aumento de anion gap e alcalose respiratoria.

03. Rabdomidlise € uma causa relativamente comum de leséo renal aguda em traumatizados. NESTA
CONDIGAO, QUAIS DISTURBIOS ELETROLITICOS SAO MAIS COMUMENTE ENCONTRADOS?

a) Hiperfosfatemia, hipocalcemia e hipercalemia.

b) Hipernatremia, hipomagnesemia e hipocalcemia.

c) Hipercalemia, hiperfosfatemia e hipernatremia.

d) Hipocalemia, hiperfosfatemia e hiponatremia.
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04.

Mulher, 65a, previamente diabética e hipertensa, foi admitida na Unidade de Terapia Intensiva ha

trés dias para monitorizagcdo e tratamento clinico de diverticulite aguda ndo complicada, com boa

evolucdo. Subitamente evoluiu com insuficiéncia respiratéria hipoxémica. Apresenta-se com

PA=78/35mmHg; FC=145bpm; sinais de ma perfusédo periférica; lactato arterial=6mmol/L. Realizou

método de imagem abaixo:

O DIAGNOSTICO E A CONDUTA SAO, RESPECTIVAMENTE:

a)

05.

TEP submacigo; anticoagulagéo plena.
TEP submacigo; anticoagulagéo plena e terapia de reperfusao.
TEP macigo; anticoagulacdo plena.

TEP macigo; anticoagulagao plena e trombdlise farmacoldgica.

QUAIS DAS SEGUINTES ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS ABAIXO PODEM REDUZIR A

MORTALIDADE EM PACIENTES COM SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO?

a)
b)

c)

d)

Uso rotineiro de sedagéao profunda (RASS= -5) e bloqueador neuromuscular.

Ventilagao com volume corrente= 4-6mL/kg do peso ideal e pressao de platdé menor que 30cmH-0.
Ventilagdo em posi¢cao prona para pacientes com relagdo pO,/FiO2 menor que 180 e bloqueador
neuromuscular.

Ventilagao com volume corrente de 4-6mL/kg do peso real e driving pressure menor que 18cmH0.

. Em relagdo as recomendagdes no manejo de potencial doador, E CORRETO AFIRMAR:

Esta indicado o uso de ventilagdo mecanica com altos volumes correntes € manobras de
recrutamento alveolar para evitar hipoxemia e hipercapnia.

Esta indicado repor rotineiramente hormaénios tireoidianos, além de suspender a terapia nutricional.
Deve-se suspender a terapia nutricional, independente do seu estado hemodinamico.

Deve-se administrar corticosteroides em baixa dose naqueles que estejam recebendo norepinefrina

ou dopamina.
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07. Sobre a hipertens&o intra-abdominal e sindrome compartimental abdominal (SCA), ASSINALE A

RESPOSTA CORRETA:

a) Consideramos hipertensao intra-abdominal qualquer medida de PIA igual ou superior a 12mmHg ou
pressao de perfusdo abdominal inferior a 60mmHg.

b) A PIA normal em paciente critico € de 5 a 7cmH20, e a medida deve ser feita em posi¢do supino,
com o zero na linha axilar média e no final de inspiragéo.

c) Considera-se um quadro de hipertensao intra-abdominal uma afericdo da PIA maior que 20mmHg
e associada lesdo renal aguda.

d) SCA secundaria refere-se a um quadro desencadeado por doengas que nao se originam da regiao

abdominopélvica.

08. Homem, 47a, apresenta nodulo cervical no nivel Il a direita, medindo 25mm no maior eixo. Nega

etilismo e tabagismo. Sabemos que as principais causas do cancer de cabega e pescogo (CP) sdo o uso

de tabaco, alcool e o papilomavirus humano (HPV= Human papillomavirus). A principal suspeita para

este paciente é de carcinoma epidermoide em mucosa de CP com metastase cervical. SENDO ASSIM,

PODEMOS AFIRMAR QUE:

a) O prognéstico para HPV positivo em CP é significativamente melhor do que para doenga HPV
negativa.

b) E provavel que o tumor primario esteja localizado em Iabio inferior.

c) A incidéncia de HPV em regido de CP se relaciona mais frequentemente aos tumores de mucosa
nasal.

d) O tratamento cirurgico deve ter prioridade nestes casos.

09. Mulher, 47a, encontra-se em seguimento por noédulo na tireoide, a direita. Foi indicada puncgao
aspirativa com agulha fina cujo resultado é suspeito para carcinoma medular. QUAL EXAME DEVE SER
SOLICITADO PARA CONTRIBUIR COM ESTE DIAGNOSTICO?

a) Tireoglobulina.

b) Calcitonina.

c) TSH ultrassensivel.

d) PTH.
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10. O linfonodo de Virchow € um linfonodo supraclavicular esquerdo que foi descrito pela primeira vez
pelo patologista alemao Rudolf Ludwig Karl Virchow em 1848 como um sinal de malignidade metastatica.
O termo "sinal de Troisier" descreve um nodulo supraclavicular esquerdo, rigido palpavel e, segundo o
trabalho de Charles-Emile Troisier, muitas vezes é usado de forma intercambiavel com o nédulo de
Virchow. NA PRESENGCA DESTE LINFONODO AUMENTADO EM DOENTES DO SEXO MASCULINO,
DEVEMOS PESQUISAR COMO POSSIVEIS TUMORES PRIMARIOS:

a) Tireoide e/ou estbmago.

b) Bordas de lingua e/ou tireoide.

c) Estdbmago, pulmdes ou prostata.

d) Pulmdes, prostata ou tireoide.

11. As anomalias da fenda branquial séo as lesGes congénitas mais frequentes do pescogo. Além de

serem uma importante fonte de morbidade, também podem ser um desafio diagndstico e terapéutico.

PARA DIAGNOSTICO, PODEMOS DIZER QUE:

a) Se encontram anterior ao musculo esternocleidomastoideo, sob o angulo da mandibula, ou podem
ser encontrados anterior e posterior ao pavilhao auricular.

b) O principal sintoma dos cistos de fenda branquial € um edema no centro do pescogo, enquanto o
sintoma cardinal para fistulas é secregao infectada.

c) Toda lesdo cistica no pescogo na populagdo adulta € devido a cistos ou fistulas branquiais, e
aparecem mais do lado direito.

d) Fistulas e seios branquiais sao mais comuns nos adultos, e cistos branquiais na idade mais jovem.

12. SOBRE OS TUMORES NA GLANDULA PAROTIDA, PODEMOS AFIRMAR QUE:

a) Os tumores benignos apresentam-se classicamente com um aumento doloroso e de rapido
crescimento, pré-auricular ou na parte superior da mesma.

b) O diagndstico diferencial do aumento da parotida € amplo, variando de caxumba a sialoadenite e
neoplasias.

c) O diagnéstico inicial esta relacionado aos sintomas apresentados como febre de inicio agudo,
vermelhiddo, inchaco da parétida em se tratando de tumores malignos.

d) Contagem elevada de glébulos brancos geralmente significa processo obstrutivo por calculos

salivares e cintilografia da glandula auxilia diferenciar de tumores.
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13. SOBRE O MELANOMA CUTANEO PODEMOS AFIRMAR QUE:

a)

b)

Uma margem de excisdo cirdrgica de 1 a 5cm é recomendada para melanoma invasivo,
independendo da sua espessura.

A bidpsia do linfonodo sentinela pode ser considerada para pacientes com pelo menos melanomas
T3b, com espessura de 0,8 a 5mm.

Perfuséo isolada do membro ou infuséo isolada do membro com melfalan e actinomicina D é
recomendada para metastases solitarias.

A presenca de ulceragdo no tumor primario muda o progndéstico e deve ser levada em consideragao

em seu estadiamento.

14. Homem, 56a, apresenta achado incidental na ultrassonografia de leséo polipoide na vesicula biliar,

medindo 4mm no maior eixo, de superficie regular e ecotextura homogénea. EM RELAGAO A ESTE
ACHADO, TRATA-SE DE LESAO:

15.

Potencialmente maligna e ha indicagdo de colecistectomia ampliada com hepatectomia e
linfadenectomia.

Provavelmente benigna, com risco de malignizacdo, e ha indicagdo de colecistectomia simples.
Provavelmente benigna de baixo risco e o acompanhamento com ultrassonografias seriadas é
suficiente.

Potencialmente malignha e ha indicagédo de colecistectomia simples com congelagéo intraoperatdéria.

Mulher, 37a, foi submetida ao bypass gastrico em Y de Roux por via aberta ha 8 anos devido a

obesidade grau Il e hipertensdo. Evoluiu com perda adequada de peso e remissdo da hipertenséo.

Queixa-se de dor epigastrica diaria, tipo queimagéo. Realizou endoscopia digestiva alta que demonstrou
presenga de Ulcera marginal ativa. SOBRE ESTE CASO, PODE-SE AFIRMAR QUE:

a)
b)
c)
d)

Helicobacter pylori e tabagismo n&o se associam a estas Ulceras.
A cirurgia revisional consiste no tratamento de primeira linha.
O tratamento medicamentoso é bem-sucedido na maioria dos casos.

Ulceras marginais usualmente se localizam junto ao angulo de His.

16. Mulher, 63a, submetida a gastrectomia vertical, sem intercorréncias, tendo alta. No 7°PO foi admitida

no setor de emergéncia apresentando queda de estado geral, febre, taquicardia e dor de forte

intensidade em epigastrio, com irradiagdo para ombro esquerdo. Nao apresentou vomitos ou alteragao
de habito intestinal. O DIAGNOSTICO PROVAVEL E SUA LOCALIZAGAO TOPOGRAFICA MAIS
COMUM SAO, RESPECTIVAMENTE:

a)
b)
c)
d)

Torgao gastrica; piloro.
Fistula gastrica; angulo de His.
Estenose gastrica; incisura angular.

Trombose de veia porta; jungao esplenomesentérica.
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17. EM RELAGAO AS LESOES CISTICAS DO PANCREAS, E CORRETO AFIRMAR:

a) O pseudocisto pancreatico é a lesao mais frequentemente encontrada, mesmo sem antecedente de
pancreatite ou trauma.

b) A neoplasia cistica serosa comumente acomete mulheres em idade fértil e apresenta alto risco de
degeneracdo maligna.

c) A neoplasia cistica mucinosa usualmente apresenta estroma ovariano e liquido rico em antigeno
carcinoembrionario.

d) As neoplasias mucinosas intraductais papilares comumente se apresentam como volumosas lesdes

sem comunicacgao ductal.

18. Mulher, 26a, assintomatica, foi atendida em ambulatério de especialidades devido ao achado
incidental de imagem compativel com dilatagéo biliar cistica em exame ultrassonografico. Realizou
colangiorressonancia que confirmou este achado. CONSIDERANDO A CLASSIFICAGAO PROPOSTA
POR TODANI PARA ESTA DOENCA, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

a) A ressecgao cirurgica € indicada na doenga tipo |.

b) A drenagem endoscopica € suficiente na doenga tipo Il.

c) A drenagem endoscopica deve ser evitada na doenga tipo Il.

d) O tipo IVa é também chamado de doenga de Caroli.

19. EM RELAGAO A CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA E CORRETO AFIRMAR:

a) A derivagao biliopancreatica duodenal switch associa-se a taxa de reversédo do diabetes inferior a
20%.

b) A gastrectomia vertical &€ o procedimento com mais altos indices de reversao do diabetes tipo 2.

c) A banda gastrica ajustavel promove reversdao do diabetes tipo 2 comparavel a derivagéao
biliopancreatica duodenal switch.

d) O bypass gastrico em Y de Roux promove melhora precoce da resisténcia a insulina ao estimular a

secrecao de GLP-1.

20. Homem, 23a, vem ao Pronto-Socorro com histéria de envolvimento em briga ha aproximadamente
36 horas, tendo sofrido golpes na face. Conta que no momento do trauma apresentou sangramento pela
narina esquerda. Ao exame fisico apresenta edema 2+/4+ da regido do dorso nasal, com discreta
laterorrinia para a direita. A palpacdo, observa-se crepitacdo de osso nasal a esquerda. A MELHOR
CONDUTA NO CASO E:

a) Redugao incruenta imediata.

b) Exploragéo do dorso nasal e redugao aberta com fixagao interna.

c) Redugao fechada em 7 dias.

d) Tamponamento nasal para suporte 6sseo por 5 dias.
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21. O tratamento inicial do paciente queimado deve visar a uma boa perfusdo tecidual principalmente
por meio do tratamento do choque com a ressuscitagao volémica na fase aguda. DO PONTO DE VISTA
DA LESAO CUTANEA DA QUEIMADURA, O CORRETO MANEJO CLINICO TEM POR OBJETIVO
EVITAR A PROGRESSAO DAS LESOES POR MEIO DA RECUPERAGAO DAS ZONAS DE:

a) Coagulagao.

b) Estase.

c) Hiperemia.

d) Desepitelizagao.

22. O couro cabeludo apresenta extenso suprimento vascular, permitindo a utilizacao de retalhos de
maiores dimensodes. Dentre os vasos que suprem o couro cabeludo o que apresenta maior calibre e € o0
principal responsavel por sua vascularizacdo, SENDO O PEDICULO PRINCIPAL DO RETALHO
DEMONSTRADO (FIGURA Q22) DA ARTERIA:

a) Temporal superficial.

b) Occipital.

c) Auricular magna.

d) Supraorbitaria.

23. A classificagao bioldgica atualmente utilizada para a categorizagao das anomalias vasculares permite
uma melhor comunicagéo e diagnéstico das lesbées por meio de uma terminologia mais bem definida,
sendo possivel clinicamente fazer a distingao das lesbes em até 90% dos casos. Tendo em vista esta
classificacdo, a lesdo que se apresenta com caracteristica macular, plana, eritematosa indo do réseo ao
avermelhado, sem frémito, que pode acometer qualquer parte do corpo e é detectavel ja ao nascimento
RECEBE O DIAGNOSTICO DE:

a) Hemangioma da infancia.

b) Hemangioma plano.

c) Malformacgao arteriovenosa.

d) Malformacgao capilar.

24. A fissura labiopalatal esta entre as deformidades craniofaciais mais comuns, tendo uma incidéncia
no Brasil em torno de 1:650 nascidos vivos. Tendo em vista a classificagao das fissuras segundo o grau
de acometimento, A LESAO DEMONSTRADA (FIGURA Q24) PODE SER CLASSIFICADA COMO
UMA FISSURA LABIAL:

a) Pds-forame incompleta.

b) Transforame completa.

c) Pré-forame incompleta.

d) Pdés-forame completa.
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25. Um paciente esta sendo submetido a tratamento cirurgico de neoplasia cutdnea em face. Optou-se
pela reconstrucao do defeito com enxerto de pele com espessura demonstrada na imagem (Figura Q25).
Tendo em vista a técnica selecionada, A PELE A SER UTILIZADA PARA ENXERTO TERIA COMO
AREA DOADORA IDEAL:

a) Face anteromedial da coxa.

b) Couro cabeludo.

c) Regido supraclavicular.

d) Regiéo suprapubica.

26. Homem, 29a, deu entrada no Pronto-Socorro apés ingestdo de soda caustica, em grande
quantidade. A endoscopia digestiva alta, realizada apds 24 horas da ingestdo, demonstrou: extensas
lesbes no esbdfago e estbmago, sendo o antro a regido mais acometida apresentando ulceras profundas
e estenose do piloro, impedindo a passagem do aparelho para o duodeno; ndo apresentava sinais de
perfuracdo. A MELHOR OPGAO DE VIA PARA ALIMENTAGAO NESTE CASO E:

a) Gastrostomia.

b) Sonda nasoenteral.

c) Viaoral.

d) Jejunostomia.

27. A SINDROME DE BOERHAAVE SE CARACTERIZA POR:
a) Hemorragia de fundo gastrico.

b) Perfuragao esofagica.

c) Volvo gastrico organoaxial.

d) Perfuragéo de diverticulo Zenker.

28. A PROGRESSAO DO ESOFAGO DE BARRETT PARA O ADENOCARCINOMA DO ESOFAGO
ESTA ASSOCIADO COM:

a) Idade menor que 50 anos.

b) Sexo feminino.

c) Auséncia de displasia.

d) Tabagismo.

29. Para um adenocarcinoma gastrico moderadamente diferenciado, estadiamento clinico T2NOMO,
distando 2cm da transigéo esofagogastrica, O TRATAMENTO PADRAO RECOMENDADO E:

a) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2.

b) Gastrectomia total sem linfadenectomia.

c) Gastrectomia total com linfadenectomia D2.

d) Submucosectomia endoscopica.
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30. O linfonodo nivel 7, conforme definido pela Associagdo Japonesa de Cancer Gastrico, REFERE-SE
AO LINFONODO DA ARTERIA:

a) Gastrica esquerda.

b) Gastrica direita.

c) Gastroepiploica esquerda.

d) Gastroepiploica direita.

31. Um paciente com diagndstico de carcinoma espinocelular do es6fago toracico apresenta evidéncia
de fistula entre a via aérea e o es6fago no exame de broncoscopia. ENTRE AS ALTERNATIVAS
ABAIXO, A CONDUTA INDICADA PARA ESTE PACIENTE E:

a) Neoadjuvancia e esofagectomia subtotal.

b) Esofagectomia subtotal exclusiva.

c) Esofagectomia subtotal e adjuvéancia.

d) Quimioterapia exclusiva.

32. Homem, 67a, procura atendimento médico referindo perda de forca e sensibilidade em membro
superior esquerdo (ficou flacido e adormecido) ha 3 horas, com duragao curta de aproximadamente 20
minutos. Ao ser atendido no pronto socorro ndo apresentava déficits neurolégicos. Ao exame fisico
observou-se sopro sistélico na regido cervical alta, do lado direito. ESTE PACIENTE DEVE SER
ENCAMINHADO PARA CIRURGIA CASO O ACHADO DO EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA
DUPLEX DE CAROTIDAS DEMONSTRE:

a) Estenose maior que 70% em didametro na origem da carétida interna.

b) Ocluséo completa da carétida interna no segmento cervical.

c) Estenose maior que 40% na regiao do bulbo carotideo.

d) Oclusdo completa da carétida comum abaixo do bulbo carotideo.

33. As amputacgdes transtibiais correspondem a um nivel muito comum de amputagdo nos doentes com
obstrugao arterial periférica. NA TECNICA CIRURGICA DESTE TIPO DE AMPUTAGAO, O RETALHO
MUSCULOCUTANEO RECOMENDADO PARA O FECHAMENTO DO COTO E:

a) Anterior e posterior simétricos (boca de jacaré).

b) Posterior mais longo que o anterior.

c) Laterais simétricos (em janela).

d) Anterior mais longo que o posterior.
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34. Observando a imagem arteriografica apresentada (Figura Q34), NOMEIE AS ARTERIAS
MARCADAS COM AS LETRAS A, B, C E D, RESPECTIVAMENTE:

a) Sacral média, vesical anterior, femoral superficial, iliaca comum.

b) Mesentérica superior, glutea superior, circunflexa femoral, femoral superficial.

c) Tronco celiaco, obturatdria, ciatica persistente, iliaca externa.

d) Mesentérica inferior, iliaca interna, femoral profunda, femoral.

35. Para os doentes com isquemia critica dos membros inferiores classificados como Fontaine IV ou
Rutherford V e VI, O INDICE TORNOZELO BRAGO (ITB), DE MANEIRA GERAL, SE ENCONTRA:

a) Abaixo de 04.

b) Abaixo de 0,9.

c) Acimade 1,3.

d) Abaixo de 0,6.

36. Na orientacao terapéutica do doente que apresenta claudicacio intermitente dos membros inferiores
de causa vascular (obstrugdo arterial periférica), A INDICAGAO DE TRATAMENTO CLIiNICO COM
CAMINHADAS, CONTROLE DOS FATORES DE RISCO PARA ATEROSCLEROSE E EVITAR
LESOES DE PELE E JUSTIFICADA PORQUE:

a) A angioplastia de artérias do eixo iliaco apresenta baixa durabilidade.

b) A evolugao clinica para isquemia critica € baixa (1% a 2% em 5 anos).

c) A melhora clinica (distancia de marcha) é igual a do tratamento cirurgico.

d) A sobrevida do doente € baixa e, portanto, nao justifica o tratamento cirurgico.

37. Homem, 64a, procura o pronto socorro apresentando lesdo necrética mumificada de todo o ante-pé.
Tem antecedente apenas de diabete melito, em uso de insulina, ha 10 anos. Ao exame fisico apresenta
o pulso femoral e popliteos palpaveis. O NIVEL DE AMPUTACAO QUE OFERECE A MELHOR
CHANCE DE VOLTAR A DEAMBULAR APOS A CIRURGIA E:

a) Transtibial mantendo um coto com pelo menos 15cm de comprimento.

b) Chopart com desinsergao do tendao tibial anterior do osso cuboide.

c) Desarticulagado do joelho mantendo a cartilagem articular dos céndilos.

d) Transfemoral com miodese dos grupos anteriores e posteriores.
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38. Mulher, 50a, apresenta incontinéncia urinaria de esforco pura. Ela ndo apresenta outros sintomas do
trato urinario inferior e nao possui cirurgias pélvicas prévias. De acordo com as diretrizes da AUA/SUFU,
a avaliagao inicial de pacientes com incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) deve incluir, além de uma
histéria detalhada e exame fisico geral e pélvico com demonstragéo da iue, A ANALISE DE:

a) Residuo poés-miccional e cistoscopia.

b) Analise de urina e urodindmica.

c) Residuo pés-miccional e urodinamica.

d) Analise de urina e residuo pds-miccional.

39. Das opgdes a seguir, QUAL E O FATOR MAIS DETERMINANTE DA FUNGAO RENAL APOS
NEFRECTOMIA PARCIAL?

a) Tamanho do tumor.

b) Auséncia de um rim contralateral funcional.

c) Tempo operatério.

d) Funcgao renal antes da nefrectomia parcial.

40. O risco aumentado de fragmentos residuais apos litotripsia extracorporea por ondas de choque (leco)
de célculos de grande volume é de particular importancia para pacientes com calculos compostos por:
a) Bruxita.

b) Acido Urico.

c) Estruvita.

d) Oxalato de calcio monohidratado.

41. A anormalidade urodindmica mais encontrada em pacientes com disfuncdo miccional secundaria a
doencga de parkinson é:

a) Dissinergia do esfincter estriado.

b) Bradicinesia do esfincter estriado.

c) Hipoatividade detrusora.

d) Hiperatividade detrusora.

42. Mulher, 57a, ao receber orientagéo para iniciar terapia de reposi¢ao hormonal com estrogénio, DEVE

SER INFORMADA DE QUE:

a) A utilizagédo prévia de anticoncepcionais orais ou horménios sistémicos pode aumentar o risco de
incontinéncia urinaria de esforgo.

b) O uso regular de estrogénio exdgeno sistémico pode diminuir a incontinéncia urinaria de esforgo.

c) Baixos niveis endégenos de estrogénio representam um risco para o desenvolvimento da
incontinéncia urinaria de esforgo.

d) A terapia sistémica com estrogénio é preferivel a terapia vaginal para incontinéncia.

11



PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA 2024- ESPECIALIDADES CIRURGICAS- PROVA OBJETIVA 12. FASE

43. QUAL E A DIMINUIGAO ESPERADA NO VOLUME DA PROSTATA APOS UM ANO DE USO DE
INIBIDORES DA 5-A REDUTASE?

a) Menor que 5%.

b) 5a10%.

c) 15% a 30%.

d) Maior que 50%.

44. Homem, 78a, etilista, apresenta quadro de tosse, febre, queda do estado geral e dispneia progressiva
ha 4 semanas. Foi diagnosticado com pneumonia lobar inferior esquerda, tratada com antibioticoterapia
por 10 dias, com melhora parcial dos sintomas. Nao tendo resolugdo completa do mal-estar e dispneia
buscou novamente o pronto atendimento sendo realizado radiogramas de térax que evidenciaram
derrame pleural de aspecto loculado, a esquerda, sendo complementado com tomografia

computadorizada de térax (Figura abaixo).

Submetido a toracocentese diagnéstica com saida de secregdo purulenta. A CONDUTA A SEGUIR E:
a) Pleuroscopia e pleurodese.

b) Toracocentese de alivio e controle com tomografia.

c) Drenagem toracica e controle do débito do dreno.

d) Pleuroscopia e descorticagao pulmonar.

45. Homem, 65a, com neoplasia primaria de pulmao a direita, apresenta triade de Horner no momento
do diagnéstico. Ha 2 dias iniciou quadro de rouquid&o e a laringoscopia observou-se paralisia da prega
vocal esquerda. DIANTE DESTE QUADRO CLINICO, PODEMOS CONSIDERAR QUE:

a) Sugere comprometimento linfonodal N3.

b) A rouquidao faz parte da triade de Horner.

c) Ha comprometimento neoplasico do sistema nervoso parassimpatico.

d) Sugere metastase acometendo o nervo oculomotor.
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46. Mulher, 45a, em avaliagédo tomografica para Covid-19 identificou leséo solida, homogénea, bem
definida, medindo 4cm no maior eixo, paravertebral direita. EM RELAGAO A ESTE CASO, PODE-SE
AFIRMAR QUE:

a) A hipdtese diagnéstica mais provavel é tratar-se de um timoma.

b) Faz-se necessaria a pungéo transtoracica da lesao para biopsia.

c) A melhor opgao é bidpsia excisional com objetivo diagnédstico e terapéutico.

d) Esta descartada a possiblidade de malignidade nas lesdes nesta topografia.

47. Mulher, 55a, com antecedente de colectomia direita por adenocarcinoma de célon apresenta apés

um ano de seguimento, lesdo unica de 2cm em lobo inferior direito. QUAL A AFIRMAGAO ESTA

CORRETA EM RELAGAO AS METASTASES PULMONARES?

a) A concomitdncia de metastase hepatica contraindica a cirurgia nos casos de metastase de
carcinoma de colon.

b) O intervalo livre entre o tratamento do tumor primario e o surgimento de metastase menor do que
um ano é contraindicagdo de cirurgia.

c) O controle local da neoplasia primaria € condicao fundamental para elegibilidade ao tratamento
cirurgico.

d) O comprometimento linfonodal mediastinal no estadiamento por imagem é indicativo de cirurgia.

48. Paciente com diagndstico de adenocarcinoma pulmonar primario apresenta tomografia
computadorizada com massa solida periférica em lobo inferior direito, medindo 5cm de diametro, junto
a parede toracica, com sinais de infiltracdo da pleura parietal. PET/CT com FDG-"8F apresenta linfonodos
mediastinais hipercaptantes homolaterais e contralaterais. A CONDUTA RECOMENDADA E:

a) Lobectomia inferior direita com ressecgéo da parede toracica.

b) Quimioterapia e radioterapia exclusiva.

c) Quimioterapia neoadjuvante seguida por cirurgia com linfadenectomia.

d) Estadiamento mediastinal invasivo.
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49. Homem, 253, etilista cronico, teve grande ingesta de bebida alcodlica, acompanhado de vémitos e
episodios de perda de consciéncia ha 10 dias. Procurou UPA ha um dia com queda do estado geral,
febre, halitose e astenia. Exame fisico: presenga de crepitagbes inspiratérias em ausculta respiratéria
em regiao de 1/3 inferior do hemitdrax direito. Realizou os radiogramas de térax (Figuras abaixo).

QUAL O PROVAVEL DIAGNOSTICO?
a) Pneumonia bacteriana.

b) Abscesso pulmonar.

c) Tuberculose.

d) Bronquiectasia.

50. Mulher, 30a, com estenose mitral grave, foi submetida a troca de valva mitral por prétese mecanica.

Encontra-se em boa recuperagao no segundo dia de pés-operatorio. PODE-SE AFIRMAR QUE:

a) Devera receber anticoagulagao com dicumarinico apenas caso apresente fibrilagdo atrial cronica
concomitante.

b) As préteses mais recentes no mercado permitem que a anticoagulagao seja feita com bloqueadores
de fator Xa, como a rivaroxabana.

c) Devera fazer uso de dicumarinico por toda vida e deve evitar a ingestdo de verduras ricas em
vitamina K.

d) Deve ser orientada a anticoncepgao criteriosa devido aos riscos associados a gestagédo com o uso

do anticoagulante indicado.
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51.

Homem, 32a, da entrada no pronto socorro com histéria de cansaco a esforgos ha 6 meses, com

piora progressiva ha 10 dias. Realizou radiograma de torax abaixo.

O SINAL CLINICO ESPERADO DE SER ENCONTRADO, BASEADO NESTA IMAGEM E:

a)

52.

a)
b)

c)

d)

Intenso sopro holossistolico em quinto espaco intercostal esquerdo, na linha hemiclavicular.
Estalido de abertura de segunda bulha em foco mitral.
Ritmo cardiaco com bradicardia.

Sopro sistolico de grande intensidade no quinto espago intercostal esquerdo, na borda esternal.

Em relagéo a cirurgia de revascularizacdo miocardica, E CORRETO AFIRMAR:

E indicada apenas em condigdes técnicas em que a angioplastia coronaria ndo é possivel.

Deve se dar preferéncia a uso de enxertos arteriais, mesmo em pacientes mais idosos.

O enxerto de veia safena, utilizando-se a técnica “no-touch”, possui a mesma durabilidade que os
enxertos arteriais.

Caso haja necessidade de abordagem valvar, deve-se realizar angioplastia transluminal percutanea

coronaria concomitante.

. Em relacdo ao dispositivo da Figura Q53, E CORRETO AFIRMAR QUE SE TRATA DE:

Balao intra-aértico, dispositivo de assisténcia circulatoria utilizado em situacbes de choque
cardiogénico.

Valvula transcateter, alternativa de menor risco para pacientes com estenose aortica grave e que
tenham grande risco em cirurgia convencional.

Proétese (stent) endovascular de aorta, utilizada para tratamento de aneurismas de aorta toracica.

Dispositivo de uso exclusivo em pds-operatorio de cirurgia cardiaca.
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54. Paciente, 62a, em pos-operatério de troca de valva aodrtica por prétese bioldgica, mantém desde a

cirurgia, BAVT e necessidade de estimulagdo cardiaca artificial. E CORRETO AFIRMAR:

a) Deve ser tratado com atropina intravenosa até assumir o ritmo cardiaco.

b) Possuiindicagao urgente de implante de marca-passo definitivo.

c) Deve-se evitar medicagdes como carvedilol e metoprolol e aguardar 5-7 dias para verificar se
necessitara de marca-passo definitivo.

d) Devem ser utilizados beta-agonistas como dobutamina e dopamina para induzir retorno de ritmo

cardiaco espontaneo.

55. Em relacgéo a cirurgia demonstrado na Figura Q55, PODE-SE AFIRMAR QUE FOI REALIZADA:
a) Troca da valva aértica por protese bioldgica.

b) Troca de raiz de aorta com preservagao da valva adrtica nativa.

c) Cirurgia indicada exclusivamente para tratamento de estenose aortica.

d) Anastomose adrtica durante transplante cardiaco.

56. Menino, 3 semanas de idade, é trazida ao Pronto-Socorro pela mae que refere que ela vem
apresentando vémitos em todas as refeicdes ha 5 dias, com piora progressiva. Os vOmitos sao de
conteudo alimentar, sem bile, e mantém o apetite. Ao exame fisico: ativa e levemente desidratada;
abdome: palpa-se uma tumoracado de aproximadamente 2,5cm de didametro, localizada no quadrante
superior direito. A CONDUTA PARA CONFIRMAGAO DO DIAGNOSTICO E:

a) Na&o é necessario método de imagem.

b) Radiograma contrastado.

c) Tomografia computadorizada.

d) Ressonéancia magnética nuclear.

57. Recém-nascido € avaliado na sala de parto e apresenta genitalia com aumento do falus, fuséo
labioescrotal na base do mesmo e palpagéo de estrutura fibroelastica, movel, na regiao inguinal direita.
O QUADRO CLINICO INICIAL ACIMA TRATA-SE DE:

a) Sindrome adrenogenital Prader Il.

b) Genitélia ambigua.

c) Sindrome adrenogenital Prader I.

d) Distarbio de diferenciagao sexual ovotesticular.
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58. Crianga de 4a, submetida a laparoscopia para corregao de hérnia inguinal, apresenta achado de
diverticulo de Meckel aderido ao umbigo através do conduto onfalomesentérico. QUAL A CONDUTA
EM RELAGAO AO DIVERTICULO DE MECKEL?

a) Nada a fazer, somente acompanhamento clinico pds-operatério.

b) Ressecgao do diverticulo no ato cirurgico devido risco de complicagao.

c) Programar cintilografia para pesquisa de mucosa gastrica ectopica.

d) Fixagao do ceco na goteira parietocolica para evitar volvo de intestino médio.

59. Lactente de 6 meses, com sindrome de Down, apresenta distensdo abdominal e constipagao, ficando
até uma semana sem evacuar. E portador de hipotireoidismo e cardiopatia acianética. Ao exame fisico:
desnutrido; abdome distendido. Realizado toque retal com eliminagao de grande quantidade de fezes.
Enema opaco demonstrou o achado da Figura Q59. AS CONDUTAS INICIAIS SAO:

a) Manometria anorretal e biopsia retal.

b) Toxina botulinica anorretal e clister glicerinado.

c) Dosagem de TSH e colonoscopia.

d) Sorologia para doenga de Chagas e transito célico.

60. Recém-nascido, masculino, com 48 horas de vida, apresenta distensdo abdominal, urina escura e
sem eliminacido de fezes. Ao exame fisico, observa-se auséncia de orificio anal. O ACHADO MAIS
FREQUENTE E A CONDUTA ADEQUADA NESTE CASO SAO:

a) Fistula retouretral prostatica e colostomia.

b) Cloaca e ileostomia.

c) Anomalia anorretal baixa e anoplastia.

d) Anomalia anorretal sem fistula e ressonancia magnética nuclear.

61. Lactente masculino apresenta diagnostico pré-natal de dilatagdo da pelve renal esquerda, medindo
20mm de diametro anteroposterior (AP). Apds o0 nascimento, desenvolveu infecgdo urinaria com 4
semanas de vida e realizou ultrassonografia que demonstrou rim direito normal e rim esquerdo com
pelve renal de 38mm de didmetro AP, bexiga normal e sem visualizagdo dos ureteres. A uretrocistografia
miccional ndo demonstrou refluxo e a cintilografia renal estatica demonstrou fungéo tubular do rim direito
de 65% e do rim esquerdo de 35%. A eliminacio do radiofarmaco do rim esquerdo foi de 30%. NESTE
CASO, A CONDUTA E:

a) Tratamento conservador.

b) Urografia excretora.

c) Reimplante ureteral.

d) Pieloplastia.
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62. Mulher 25a, vitima de acidente automobilistico, deu entrada em pronto socorro de referéncia em
intubacao orotraqueal (IOT) por rebaixamento de nivel de consciéncia. No atendimento inicial, a
tomografia computadorizada (TC) de cranio demonstrou desvio de 2mm da linha média para direita;
demais TCs ndo evidenciaram les6es em outros segmentos corporais. Foi encaminhada para UTI,
mantendo-se com |IOT e sedoanalgesia endovenosa continua, onde se apresentava com: RASS= -5;
PAM= 66mmHg; FC= 89bpm; FiO2= 30%; oximetria de pulso= 100%; Na* sérico= 134mEq/L; K* sérico=
4,1mEq/L; hemoglobina=12,9g/dL; hematécrito= 39%; ureia= 52mg/dL; creatinina= 1,01mg/dL. NESTE
MOMENTO, AS CONDUTAS SAO:

a) Decubito dorsal horizontal e solugao salina hipertdnica.

b) Posigcao de Trendelenburg e droga vasoativa.

c) Droga vasoativa e solugéo salina hipertonica.

d) Solugao salina 0,9% e reduzir a sedoanalgesia.

63. Conforme o ATLS® e a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), do
Ministério da Saude, nas vitimas com intoxicagao por cianeto, A CONDUTA TERAPEUTICA INDICADA

a) Camara hiperbarica.
b) Hidroxocobalamina.
c) Vitamina B12.

d) Metahemoglobina.

64. Homem 31a, vitima de ferimento por arma branca em regiao toracoabdominal direita, na linha axilar
anterior, é trazido pelo atendimento pré-hospitalar ao pronto socorro de referéncia. Durante o
atendimento inicial (ATLS®), foi realizada drenagem toracica a direita, com saida de 600ml de sangue.
Apresentou instabilidade hemodinamica e rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo realizada IOT e
protocolo de transfusao maciga. Evoluiu com atividade elétrica sem pulso, sendo indicada a toracotomia
de reanimagéo. A INCISAO TORACICA NESTE PROCEDIMENTO E:

a) Toracofrenotomia direita.

b) Anterolateral esquerda.

c) Lateroposterior esquerda.

d) Lateroposterior direita.
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65. Homem 22a, sofreu queda de motocicleta ha 40 minutos, sendo trazido pelo SAMU ao pronto socorro
de referéncia devido a fratura fechada em fémur bilateral. No atendimento inicial apresentava-se: escala
de coma de Glasgow = 13 pontos e pupilas isofotorreagentes; PA=88/62mmHg; FC=127bpm;
FR=18irpm; e-FAST=imagem de liquido na cavidade pleural direita; oximetria de pulso= 95% em
mascara nao reinalante com oxigénio 15L/min; hemoglobina=11,4g/dL. Conforme o “ABC Score”
(ATLS® 10" edigdo) foi indicado protocolo de transfusdo macica (PTM). OS CRITERIOS UTILIZADOS
PARA ACIONAR O PTM FORAM:

a) Valor da hemoglobina e mecanismo de trauma.

b) Frequéncia cardiaca e presséo arterial sistdlica.

c) e-FAST positivo e valor da hemoglobina.

d) Mecanismo do trauma e pressao arterial.

66. Durante uma laparatomia exploradora, mediante uma lesdao hepatica sangrante foi realizado a
manobra de Pringle para controle da hemorragia. ESTA MANOBRA E REALIZADA NO LIGAMENTO:
a) Hepatoduodenal.

b) Falciforme.

c) Redondo.

d) Hepatocaval.

67. Durante o atendimento inicial ao traumatizado, conforme o ATLS ® 10? edigao, o lider da equipe
(team leader) aciona de modo sistematico uma pausa na assisténcia (time-outs). Estes intervalos tém
como objetivos:

a) Revisao e discussao dos achados.

b) Enfatizar e consolidar a posigéo de lider.

c) Estabelecer o melhor momento de realizar a tomografia e transfusao.

d) Organizar os recursos disponiveis e diminuir a espera de cirurgia.
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68. Homem 32a, motociclista, teve colisdo frontal com anteparo fixo em rodovia. E trazido ao pronto
socorro de referéncia, relatando dor no ombro e hemitérax esquerdos. No atendimento inicial
apresentava-se: consciente, orientado. PA=134/87mmHg; FC=98bpm; FR=20irpm, oximetria de pulso:
96% em mascara nao reinalante com oxigénio 13L/min. No exame fisico foi constatado fratura de

clavicula direita. Realizou exame radiografico de térax simples na sala de emergéncia:

0OS ACHADOS EVIDENCIADOS NO EXAME ACIMA SAO:

a) Derrame pericardico, alargamento de mediastino e pneumotdrax a direita.

b) Desvio da traqueia para direita, alargamento do mediastino e derrame pleural a esquerda.
c) Pneumomediastino, derrame pericardico, pneumotoérax a esquerda.

d) Alargamento de mediastino, pneumomediastino a esquerda e desvio da traqueia para direita.

69. Mulher, 52a, sem comorbidades, realizou colonoscopia com achado de lesdo de crescimento lateral
(LST= Laterally spreading tumor), medindo 25mm no maior eixo, na transi¢édo retossigmoide. Realizado
submucosectomia (ESD= Endoscopic submucosal dissection) cujo anatomopatolégico revelou
adenocarcinoma bem diferenciado, infiltrando mais que 2/3 da submucosa (SM3), e com margens livres.
A CONDUTA E:

a) Acompanhamento com colonoscopia.

b) Seguimento com antigeno carcinoembrionario e tomografia.

c) Indicar retossigmoidectomia com linfadenectomia.

d) Indicar quimioterapia.
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70. Paciente, 35a, faz acompanhamento por retocolite ulcerativa (em uso de terapia bioldgica e
imunossupressor). Nao é portador de doenga vascular periférica. Apresenta o seguinte achado no exame
fisico (Figura Q70), em membro inferior direito. PODE-SE AFIRMAR QUE ESTE ACHADO:

a) Relaciona-se com a atividade da doenga intestinal.

b) E uma lesdo decorrente da utilizagéo de terapia bioldgica.

c) Tem relagdo com o uso de imunossupressores.

d) Nao tem relagdo com a doenga ou seu tratamento.

71. Em relagdo a Sindrome de Lynch, E CORRETO AFIRMAR:

a) E responsavel por menos que 1% de todos os casos de cancer colorretal.

b) O segundo tumor mais frequentemente associado é o cancer de ovario.

c) O cancer do trato urinario € mais comum quando ocorre mutagao do gene MSH2.

d) Os dois genes mais comumente associados a esta sindrome sédo MLH1 e MSH6.

72. Os seguintes exames fazem parte da propedéutica para investigagdo de constipagao intestinal
cronica:

a) Enema opaco, manometria anorretal, transito colico, defecorressonancia.

b) Colonoscopia, transito intestinal, defecografia e manometria anorretal.

c) Colonoscopia virtual, transito intestinal, defecografia e enterorressonancia.

d) Enema opaco, capsula endoscopica, transito colico e defecorressonancia.

73. A calprotectina fecal € um exame que pode ser utilizado nas doengas inflamatérias intestinais (DII).
EM RELAGAO A ESTE BIOMARCADOR, PODEMOS AFIRMAR QUE:

a) Quando se apresenta muito elevado, confirma o diagndstico de DII.

b) Encontra-se mais elevado na doenga de Crohn do que na retocolite ulcerativa.

c) Tem correlagao direta com a atividade endoscépica da doenga intestinal.

d) Apresenta-se estavel nas fezes por cerca de 24-48h, em temperatura ambiente.

74. Na polipose adenomatosa familiar (PAF), se o pai € portador da doenga e a mae normal, A CHANCE
DE UM FILHO TER A DOENGA E:

a) 25% se o filho for do sexo masculino.

b) 25% independente do sexo.

c) 50% se o filho for do sexo masculino.

d) 50% independente do sexo.
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75. Homem, 35a, em exame periédico da empresa, realizou ultrassonografia de abdome que demonstrou

nodulos hepaticos. Tem antecedente de uso de anabolizantes ha mais de 5 anos. Foi solicitada TC de

abdome com contraste endovenoso, que evidenciou: figado com dimensdes normais, apresentando

lesbes de contornos lobulados, hipervasculares, heterogéneas, duas localizadas no segmento Il

(medindo 33x28mm e 2,1x2,2mm) e duas no segmento Ill (medindo 2,7x1,9mm e 51x26mm), sendo as

maiores com area central hipodensa. EM RELAGAO A ESTE CASO, E CORRETO AFIRMAR:

a) E necessario a realizagdo de ressonancia magnética nuclear de abdome com gadolineo para
elucidacao diagnostica.

b) Caso paciente prossiga com a investigagao e apresente o diagndstico de adenoma, sendo do sexo
masculino, deve ser submetido a seguimento ambulatorial rigoroso devido risco de malignizacéo.

c) Se a ressonancia magnética nuclear de abdome com contraste hepatoespecifico confirmar o
diagndstico de hiperplasia nodular focal, o paciente deve ser submetido a nodulectomias das lesdes
citadas.

d) Caso o paciente seja submetido a nodulectomias das lesdes e o diagnéstico for compativel com
hiperplasia nodular focal multipla, deve ser realizada tomografia de cranio para pesquisa de tumores

meningeos e malformacdes vasculares.

76. Paciente 56a, apresenta ictericia progressiva e perda ponderal de 20kg em trés meses. Apresenta-

se em bom estado geral, com hemoglobina=12g/dL e bilirrubina total=32mg/dL. Realizou

colangiorressonéncia que evidenciou moderada dilatacdo de vias biliares intra-hepaticas até a

confluéncia dos ductos hepaticos, onde ha interrupgao abrupta dos ductos, devido presenca de lesédo

mal delimitada com aproximadamente 2cm, compativel com tumor de Klatskin, classificagdo Bismuth
llla. SOBRE O TRATAMENTO A SER PROPOSTO, PODEMOS AFIRMAR QUE:

a) Caso nao haja comprometimento vascular bilateralmente, o paciente pode ser submetido a
hepatectomia esquerda associada a derivagdo biliodigestiva em Y de Roux a direita,
preferencialmente apds drenagem pré-operatéria da via biliar.

b) Se houver acometimento de veia porta direita, pode ser realizada drenagem pré-operatoria da via
biliar, seguida de hepatectomia direita associada a derivagdo biliodigestiva em Y de Roux a
esquerda.

c) Se houver acometimento da artéria hepatica direita no exame pré-operatorio, deve ser realizada
drenagem de via biliar, bidpsia da les&o e tratamento oncolégico exclusivo.

d) Se houver acometimento da artéria hepatica esquerda, pode ser realizada drenagem pré-operatéria
da via biliar, seguida de hepatectomia esquerda associada a derivagao biliodigestiva em Y de Roux

a direita.
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77. Homem, 68a, com antecedente de tratamento de hepatite C, apresentou lesdo focal em

ultrassonografia de seguimento semestral solicitado por seu infectologista. Comparece a consulta com

AFP=1133ng/mL, MELD=8 e RMN, com contraste, apresentando figado com dimensdes reduzidas,

hipertrofia dos segmentos laterais esquerdos e caudado, com nddulo hipervascularizado no segmento |,

medindo 1,8cm, sem washout, porém com hipossinal na fase hepatobiliar (LI-RADS 4), e nddulo

hipervascularizado no segmento Ill medindo 3,5cm com washout e hipossinal na fase hepatobiliar (LI-

RADS 5), em continuidade com ramo biliar e portal do segmento 1ll. SOBRE O CASO ACIMA, ESTA

CORRETO AFIRMAR QUE:

a) Esta indicado transplante de figado, estando dentro de critérios de Milao-Brasil.

b) Assim, como apresenta lesdo unica e MELD < 10, pode ser submetido a ressecgéo cirurgica da
lesdo em segmento I

c) O transplante de figado esta contraindicado e deve ser submetido a medidas paliativas, como
quimioembolizagao e/ou imunoterapia.

d) Esta dentro de critérios de Milao, porém, deve ser submetido a quimioembolizagéo devido valor de

AFP, para posterior transplante de figado.

78. Mulher, 68anos, portadora de hepatite cronica, Child B, com antecedente de hipertensao arterial e

diabetes, apresenta AFP=463ng/mL, MELD=12 as custas de aumento de creatinina secundaria a

diabetes tipo 1. Apresenta ultrassonografia prévia com sinais de hepatopatia cronica. Realizou

tomografia de abdome que demonstrou uma lesao de 4,4cm e outra de 6,5cm, conforme Figura Q78:

BASEADO NESTES DADOS, PODE-SE AFIRMAR QUE:

a) Ha sinais de hepatopatia crénica, com duas lesées focais compativeis com carcinoma hepatocelular,
uma no segmento VII/VIII e outra no segmento VIII, sendo necessaria quimioemboliza¢do, seguido
de transplante de figado, caso as lesdes se encontre dentro dos critérios de Mildo.

b) Nao ha achados compativeis com hepatopatia crénica, devendo ser realizada ressonancia
magnética nuclear de abdome, com contraste hepatoespecifico, para confirmagao diagnéstica.

c) Ha sinais de hepatopatia cronica, com achado de uma lesao focal compativel com carcinoma
hepatocelular no segmento VII/VIIl e outra lesdo focal compativel com hemangioma no segmento
VIIl, sendo indicado o transplante hepatico, por estar dentro dos critérios de Milao.

d) Ha sinais de hepatopatia crbnica, apresentando uma lesdo focal compativel com carcinoma
hepatocelular no segmento VII/VIIl e outra lesdo compativel com hiperplasia nodular focal no

segmento VIII, sendo indicado a ressecgédo cirurgica do carcinoma hepatocelular.
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79. E de amplo conhecimento a importancia da realizagdo de transplante de figado para tratamento de

diversas afecgbes e o grande potencial de cura que este procedimento tem para hepatopatia crénica ou

outras alteragbes hepaticas que necessitem de intervencdo cirdrgica, mas que por algum motivo
apresente contraindicacéo para a realizagdo de hepatectomia. EM RELAGAO AS INDICACOES DE

TRANSPLANTE DE FIGADO, E CORRETO AFIRMAR:

a) Paciente com hepatopatia cronica devido HVC, tratado, apresentando descompensacgéo devida
hemorragia digestiva alta. Apresenta MELD=14 e ultrassonografia de abdome sem lesdes focais.
Pode, portanto, ser inserido em lista para transplante devido MELD no estado de Sao Paulo.

b) Paciente submetido a enterectomia por perfuragdo de neoplasia do ileo, com anatomopatoldgico
compativel com tumor neuroendocrino. Apresenta 10 lesdes hepaticas metastaticas distribuidas por
todos os segmentos hepaticos, podendo assim, ser submetido a transplante de figado como
situacao especial.

c) Paciente de 23 anos, com histéria de tentativa de autoexterminio com uso de paracetamol,
apresenta pH do sangue arterial=7,09; RNI=6,7; Fator V=40% e encefalopatia grau 3. Portanto,
pode ser listado para transplante de figado devido priorizagao, pois preenche os Critérios de Clichy.

d) Os pacientes listados por situagéo especial para transplante por ascite refrataria podem apresentar
MELD inferior ao permitido. Portanto, ao serem deferidos para transplante, receberdo pontuagao
corrigida no MELD inicialmente de 20 pontos; passados 3 meses sem serem transplantados,

progridem para 24 pontos; passados mais 3 meses, progridem para 29 pontos.

80. Paciente de 56a, com histéria de sangramento nas fezes ha 6 meses, associada a dor abdominal e
perda ponderal de 7kg no periodo. Exame fisico abdominal e proctolégico sem alteragées. Tomografia
de abdome= volumosa lesdo expansiva, hipodensa, de contornos lobulados, limites mal definidos,
ocupando grande parte do lobo hepatico direito, medindo 16x14x8cm, apresentando realce
predominantemente periférico apds administragdo do contraste endovenoso, e espessamento parietal
irregular com realce no reto superior (Figura Q80). Colonoscopia= lesédo ulcerada e vegetante, friavel,
circunferencial, estenosante, sugestivo de neoplasia a 13cm da borda anal. Cinco dias apos, deu entrada
no Pronto-Socorro com distensao abdominal acompanhada da parada de eliminagao de gases e fezes.

DIANTE DESSE QUADRO, A CONDUTA MAIS ADEQUADA E:

a) Cirurgia de urgéncia para realizagcdo de sigmoidostomia em alga, seguido de tratamento
neoadjuvante para a lesao retal e cirurgia, sendo a hepatectomia indicada apds ressecgéao do tumor
primario.

b) Cirurgia de urgéncia com retossigmoidectomia com anastomose primaria e posterior quimioterapia
para tratamento exclusivo da lesdo hepatica, uma vez que pelo tamanho da metastase néo é
passivel de ressecc¢édo cirurgica.

c) O maior volume de doenga do paciente esta concentrado no figado, sendo assim, deve ser realizada

sigmoidostomia em alg¢a devido obstrucdo intestinal associada a hepatectomia direita.
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d) Realizar retossigmoidectomia a Hartmann associada a ligadura de veia porta direita.
Posteriormente, avaliagdo do remanescente hepatico com volumetria, que, se superior a 25%,

permite a realizagdo de hepatectomia direita.
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Figura Q22 - corresponde a questao 22

Figura Q24 - corresponde a questao 24
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Figura Q25 - corresponde a questao 25

Figura Q34 - corresponde a questao 34
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Figura Q53 - corresponde a questao 53

Figura Q59 - corresponde a questao 59
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Figura Q70 - corresponde a questao 70




