1. Assinale a alternativa CORRETA sobre a solicitacdo de exame de pré-operatério

a.

b.
C.
d

TP e KTTP devem ser solicitados para todos pacientes acima de 40 anos

Coagulograma indicado somente em casos de histéria de sangramento ou hepatopatia
Contagem de plaquetas avalia a hemostasia primaria e a via intrinseca da coagulacdo
Raio-x de térax deve ser solicitado em todos pacientes acima de 40 anos, mesmo nao-
tabagistas

Mulheres em idade fértil e sexualmente ativas ndo necessitam de beta-Hcg se estiverem
em uso de DIU hormonal

2. De acordo com o Score de Caprini (2005), assinale a alternativa INCORRETA da relagdo do fator de
risco e sua respectiva pontuagao
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IMC > 25 -1 ponto

Gravidez ou puerpério — 1 ponto
Historia prévia de TVP ou TEP — 3 pontos
Lesdo medular aguda — 5 pontos
Neoplasia maligna atual — 5 pontos

3. Sobre os anestésicos locais, assinale a alternativa CORRETA

a.
b.
C.

A lidocaina tem inicio de acdo mais lento que a bupivacaina, mas dura¢do mais longa

A bupivacaina oferece um bloqueio motor mais intenso em relagdo a ropivacaina

O uso de vasoconstritor tem apenas efeito local, ndo alterando a absorc¢do sistémica dos
anestésicos

A toxicidade por anestésico local depende apenas da dose administrada,
independentemente da via de administracao

Em um individuo de 100kg de peso, a dose maxima total de lidocaina com vasoconstritor
é de 700mg

4. Paciente critico, obeso e com choque séptico necessita cateter venoso central para uso de drogas
vasoativas. Considere os seguintes sitios de puncdo e assinale a alternativa CORRETA

a.

Jugular interna apresenta maior risco de pneumotdérax do que subclavia via
infraclavicular, devendo ser evitada em pacientes com insuficiéncia respiratéria
Subclavia supraclavicular tem trajeto mais direto para a veia cava superior e menor risco
de pneumotdrax que a subclavia via infraclavicular

Femoral é contraindicagao absoluta em pacientes criticos devido ao risco de infecgao
Subclavia infraclavicular deve ter preferida em pacientes obesos, pois permite melhor
visualizag¢do ultrassonografica

Femoral é o sitio preferido, pois apresenta o menor risco de trombose

5. Emrelacdo a ponte de heparina no pré-operatodrio, assinale a alternativa CORRETA

a.
b.

Estd indicada em todos os pacientes em uso cronico de varfarina

Estudos como o BRIDGE Trial mostram que a ponte de heparina reduz o risco
tromboembdlico sem aumentar sangramento em pacientes de baixo risco
Estd indicado somente em pacientes com alto risco tromboembdlico

Deve ser iniciada apds a suspensao da varfarina apenas no pds-operatorio
Somente pode ser feita ponte com heparina ndao-fracionada



6. De acordo com as orientagdes mais recentes para a suspensdo de medicamentos no pré-
operatério de cirurgias eletivas, assinale a VERDADEIRO (V) OU FALSO (F):

I. Omeprazol - suspender 24-48h antes

Il. Beta-blogqueadores — manter, inclusive no dia da cirurgia

lll. Rivaroxabana — suspender 5-7 dias antes

IV. Semaglutida — suspender 14-21 dias antes

V. Sinvastatina — ndao necessita suspensao

VI. AINE seletivo COX-2 (Celecoxibe) — ndo necessita suspensao

a. V=V—F-V-F-F
b. V=F=V-F=-V-V
c. F=F=V-V-F-F
d. F=V-F-V-V-V
e. F=V-V-F-V-V

7. Paciente masculino, 24 anos sem comorbidades. Apresentava apendicite perfurada com
peritonite difusa, submetido a apendicectomia videolaparoscépica. No 62 dia de pds-operatério,
evolui com febre persistente e dor abdominal. TC mostra cole¢do pélvica de 5cm. Qual a conduta
mais adequada?

a. Laparotomia exploradora

b. Reoperacdo laparoscopica imediata

c. Drenagem percutanea guiada por imagem, se houver janela
d. Antibioticoterapia de amplo espectro

e. Colonoscopia

8. De acordo com a classificagdo de hérnias de Nyhus, assinale a correspondéncia correta

A. Paciente A: hérnia indireta, saco herniario pequeno, anel inguinal profundo normal,
parede posterior intacta
B. Paciente B: Hérnia indireta, saco herniario volumoso, com anel inguinal profundo
alargado, parede posterior ainda normal
C. Paciente C: Hérnia direta, abaulamento medial aos vasos epigastricos, destruicdo da
parede posterior, sem cirurgia prévia
D. Paciente D: Hérnia femoral, abaixo do ligamento inguinal, sem sinais de estrangulamento
a. A-I;B-Il;C-1IB;D-1IC
b. A—1;B—IA; CIIC; D=1V
c. A=I;B=1I;C—1lIB;D-IIA
d. A-I;B=Il;C=1lIB; D-1IC
e. A=I;B=1IA;C=1;D-IV

9. Paciente feminina, 38 anos, assintomatica, nddulo palpdvel em lobo direito da tireoide ha 3
meses, com TSH normal. Ultrassonografia mostra nddulo sélido de 1,6cm hipoecoico, margens
irregulares, microcalcificagdes, sem linfonodos suspeitos. Qual a melhor conduta?

a. Acompanhar com ultrassonografia em 6 meses
b. Solicitar cintilografia

c. Puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF)

d. Tireoidectomia parcial imediata

e. Iniciar levotiroxina supressiva



10. Paciente masculino de 42 anos, apresenta lesdao pigmentada irregular em dorso, submetida a
bidpsia excisional. Anatomopatoldgico mostra: Melanoma invasivo, Breslow 1,6mm. Sem
ulceracdo, indice mitético zero, sem invasao linfovascular. Margens livres. Ao exame fisico, sem
linfonodos palpéveis; PET-CT sem metastases a distancia. Qual a conduta mais adequada?

a.
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Seguimento clinico semestral

Ampliacdo de margens para 1cm

Ampliagdo de margens para 2cm

Ampliacdo de margens para 2cm + bidpsia de linfonodo sentinela
Ampliacdo de margens para 2cm + linfadenectomia regional

11. No contexto de ictericia obstrutiva, NAO é indicac3o para solicitacio de CPRE diretamente (sem
necessidade de exames intermediarios)

a.

b
C.
d.
e

Suspeita clinica de pancreatite aguda de etiologia biliar leve

Paciente com dor em hipocondrio direito, febre baixa e ictericia e bilirrubina total de 4,2
Calculo de colédoco visivel menor de 4mm na ultrassonografia

Bilirrubina total > 4 com colédoco dilatado (8mm)

Todas alternativas sdo indica¢Ges para CPRE como exame primario

12. A respeito das técnicas cirurgicas para o tratamento da pancreatite cronica, assinale a

INCORRETA:

a. Atécnica de Puestow é indicada para pacientes com ducto pancreatico dilatado, mas com
cabeca pancredtica pouco afetada, promovendo drenagem e alivio da dor

b. Aressec¢do da cabeca pancreatica (Beger) é indicada quando ha inflamacgao ou fibrose
intensa na cabeca pancreatica, permitindo preservacdo do duodeno e do tecido
pancreatico funcional

c. Atécnica de Frey combina ressec¢do limitada da cabega pancreatica com drenagem
longitudinal do ducto principal, sendo util em pacientes com ducto dilatado e cabeca
pancreatica funcional

d. Acirurgia de descompressdo do ducto pancreatico melhora a dor, mas ndo tem impacto
sobre a funcdo enddcrina ou exdcrina do pancreas

e. A escolha da técnica deve considerar didametro do ducto pancreatico, extensao da fibrose

e localizacdo da inflamacdo, buscando alivio da dor e preservacdo da funcdo pancreatica

13. Paciente com obesidade modrbida (IMC 42kg/m?) e diabetes tipo 2 procura cirurgia bariatrica.
Sobre as técnicas cirdrgicas modernamente utilizadas, assinale a INCORRETA

a.

A OAGB (One anastomosis gastric by-pass) combina efeito restritivo e disabortivo em
uma Unica anastomose, apresenta menor tempo cirdrgico que o bypass classico (Y de
Roux) e sua principal complicagdo cronica é refluxo biliar

O by-pass em Y de Roux é considerado padrao-ouro em pacientes com refluxo
gastroesofagico associado, pois o limbamento biliopancreatico desvia a bile do estdmago
residual, reduzindo os sintomas

A gastrectomia vertical (Sleeve) é principalmente restritiva, mas também altera
hormaonios como GLP-1, PYY e grelina, melhorando a saciedade e o metabolismo da
glicose

O OAGB apresenta menor risco de deficiéncia nutricional comparado ao Sleeve,
independentemente do comprimento do limbamento alimentar

Todas as trés técnicas podem melhorar diabetes tipo 2, hipertensao e dislipidemia, com
efeito metabdlico que frequentemente precede a perda ponderal significativa



14. Uma mulher de 29 anos, assintomatica, realiza ressonancia de abdome por achado incidental em

ultrassonografia. Observa-se lesdo de 5,5cm, bem delimitada que apresenta realce intenso na
fase arterial e hipointenso na fase tardia (hepatobiliar). Qual o diagndstico mais provavel e
conduta adequada?

a.
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Adenoma hepatico, ressecc¢do cirurgica pelo risco de sangramento ou maligniza¢do
Hemangioma hepatico, embolizacdo guiada por imagem

Hiperplasia nodular focal; observagdao com imagem seriada

CHC fibrolamelar; biopsia e exames para estadiamento

Metastase hepatica hipervascular; PET-CT para investigacdo do sitio primario

15. Sobre es6fago de Barrett, assinale a alternativa CORRETA

a.

Para confirmacao diagndstica é necessaria a presenca de epitélio escamoso estratificado
na bidpsia

O diagndstico pode ser feito somente pela observacdo endoscdpica, sem a necessidade
de bidpsia

LesOes consideradas Barrett longo sdao aquelas que tem comprimento maior que 2cm e
seu tratamento independe do grau de displasia

LesBes Barrett longo ndo estdo mais associadas a maior risco de adenocarcinoma de
esofago do que lesGes Barrett curto

Lesdes com displasia de baixo grau podem ser tratadas endoscopicamente ou com
vigilancia endoscdpica a cada 6-12 meses

16. S3o critérios para internacdo/transferéncia para centro especializado em queimados, EXCETO

a.

b
C.
d.
e

Adultos com queimada de segundo grau = 15% de superficie corporal queimada
Queimadura de segundo grau em maos e pés, independente da extensdo
Queimadura de terceiro grau, menores de 5% da superficie corporal
Queimadura em paciente com imunossupressao

Queimadura elétrica com CPK normal

17. Arespeito da terapia de pressdo negativa associada enxertos e retalhos cutaneos, assinale a
alternativa CORRETA

a.

E contraindicada nas primeiras 72h pois aumenta o cisalhamento entre o enxerto e o leito
receptor

Aumenta o risco de infec¢do por criar um ambiente confinado

Pode ser indicada em enxertos de pele de espessura parcial, mas é contraindicada nos
enxertos de pele total

Pode melhorar a taxa de integracao dos enxertos por melhorar o ambiente do leito

O uso de curativo de pressdo negativa é contraindicado em zonas de articulacdo

18. Em relacdo as indicagdes de oxigenoterapia hiperbdrica, assinale a alternativa que NAO constitui

uma indicagao cldssica para seu uso:
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Intoxicacdo por mondxido de carbono

Osteomielite cronica refrataria ao tratamento convencional
LesOes actinicas dsseas (osteorradionecrose)

Embolia gasosa

Tuberculose pulmonar



19. Em relacdo a classificacdo BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System) na mamografia e
sua conduta recomendada, assinale a alternativa CORRETA

a.
b.

BIRADS 0 indica exame inconclusivo, necessitando de avaliacdo adicional por imagem
Alteragdes classificadas como BIRADS 1 correspondem a achados benignos e devem
seguir rastreamento de rotina

Lesdo classificada como BIRADS 3 sdo consideradas provavelmente malignas, devendo ser
submetidas a biépsia imediata

Pacientes com BIRADS 4 devem ser submetidas a exame de ressondncia semestral para
seguimento

BIRADS 5 significa lesdo maligna confirmada em bidpsia

20. Paciente masculino, 72 anos, tabagista e hipertenso em acompanhamento ambulatorial.
Ultrassonografia de rotina detectou aneurisma de aorta abdominal infrarrenal medindo 5,8cm de
didmetro, assintomatico. Qual a melhor conduta?
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Acompanhamento anual com ultrassonografia
Acompanhamento semestral com ultrassonografia
Correcado eletiva (cirdrgica ou endovascular)

Apenas controle clinico rigoroso dos fatores de risco
Anticoagulacao plena

21. Sobre as diferencas entre onfalocele e gastrosquise, assinale a alternativa CORRETA:

a.

A gastrosquise apresenta maior associacdo com anomalias cromossdmicas do que a
onfalocele

Na onfalocele, o defeito ocorre tipicamente a direita do umbigo e ha membrana de
revestimento

A presenca de figado herniado é mais comum na gastrosquise do que na onfalocele

A gastrosquise costuma cursar com algas espessadas por exposicdo ao liquido amnidtico
Ambas apresentam incidéncia semelhante de cardiopatias congénitas associadas

22. Menino de 18 meses de idade é avaliado devido a auséncia de testiculo direito na bolsa escrotal.

O exame fisico confirma que o testiculo direito é palpdvel na regido inguinal. Considerando as
recomendacdes atuais sobre orquidopexia, assinale a alternativa CORRETA.
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Orquidopexia apenas se o testiculo ndo descer até os 5 anos de idade

Cirurgia indicada todos os pacientes acima de 6 meses com testiculo ndo descido
Orquidopexia somente testiculos intra-abdominais sintomaticos

Orquidopexia também é indicada para casos de testiculo retratil em pacientes acima de 1
ano de idade

A orquidopexia, quando indicada corretamente, reduz o risco de infertilidade, mas nao
reduz o risco de neoplasia testicular



23. Paciente masculino, 38 anos, chega ao pronto atendimento com dor lombar intensa a direta,
irradiando para regido inguinal ipsilateral, associada a nduseas. Afebril. TC sem contraste mostra
calculo distal em ureter direito, de 8mm de diametro, sem hidronefrose importante. Creatinina
normal e dor controldvel com analgesia. Considerando as diretrizes da American Urological
Association, qual a melhor conduta inicial?

a.

b
C.
d.
e

Litotripsia extracorpdrea imediata

Ureteroscopia flexivel

Tratamento conservador com alfa-bloqueador e AINE
Nefrostomia percutanea

Antibioticoterapia e alta hospitalar

24. Arespeito de tratamento neoadjuvante em tumores de célon e tumores de reto, assinale a
alternativa CORRETA:

a.
b.
C.

Neoadjuvancia estd indicada em todos os tumores de reto, com vistas a downstaging
Neoadjuvancia é indicada em casos de tumores de sigmoide, com boa resposta clinica
Em tumores de reto, a neoadjuvancia melhora os indices de resseccdo RO e a
possibilidade de conservacdo do esfincter em tumores baixos, mas ndo tem beneficio em
relagdo a reducdo de recidiva local

Neoadjuvancia somente tem beneficio em tumores de reto com linfonodos positivos
Histéria de doenga inflamatéria intestinal ativa grave é contraindicagdo para
neoadjuvancia em tumores de reto

25. Assinale a alternativa que NAO representa uma contraindicagdo a drenagem toracica em selo

d’agua
a.

b
C.
d.
e

Coagulopatia grave ndo corrigida (absoluta)

Infecgdo local do sitio de insergao (relativa)

Lesdo do ducto toracico com quilotdorax volumoso (relativa)
Trauma pleural antigo com aderéncias (relativa)
Instabilidade hemodinamica ndo corrigida (absoluta)



Nome completo:
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