Apoio as Residéncias de Saude
Edital N° 03/2023

PSU-RESMED/CE - 2024

PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: CIRURGIA GERAL
ESPECIALIDADE: Gastroenterologia (R3) - Area de Atuacdo Endoscopia Digestiva

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo e a seguranga

no processo de avaliagéo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que
seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os
demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim.
Os celulares devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado
portando celular sera automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o niumero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolucdo das 20 (vinte) questdes, verifiqgue se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno deveré ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcao de algum dado, chame o fiscal. N&o use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duracéo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area individual na data
estabelecida no Anexo |, conforme subitem 11.20 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas, no

campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas
ao fiscal de sala.

Atencdo! Os trés ultimos participantes sé poderdo deixar a sala simultaneamente e apés a
assinatura da Ata de Aplicacéo.

Boa proval

Fortaleza, 02 de novembro de 2023.

Inscricao Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

05.

20 questdes

Paciente de 58 anos, com diagnéstico de cirrose hepatica devido a hepatite C cronica, Child B, apresenta um
nodulo hepético 20 mm localizado no segmento lateral esquerdo do figado LI-RADS 5. O paciente possui um
MELD (Model for End-Stage Liver Disease) de 16 e esta clinicamente estavel, sem evidéncias de metéstases.
Qual é a melhor conduta para o paciente?

A) Transplante hepético.

B) Hepatectomia parcial.

C) Quimioembolizacéo.

D) Observagdo e monitoramento ativo.

Um paciente apresenta dor persistente no quadrante superior direito do abdome e febre ha 1 més. A tomografia
revela achados compativeis com abscesso hepatico. Em relagdo ao diagndstico e tratamento do abscesso
hepaético, assinale a opgao correta.

A) A principal forma de diagnostico de abscesso hepatico é a biopsia guiada por tomografia computadorizada.

B) O tratamento primario para o abscesso hepatico é baseado em antibioticoterapia exclusiva, independente do
tamanho.

C) A monitorizagéo clinica sem intervengao terapéutica é adequada para abscessos hepaticos menores, pois eles
tendem a regredir espontaneamente.

D) O tratamento primario do abscesso hepatico consiste em antibioticoterapia e drenagem percutanea ou cirurgica,
dependendo do tamanho e localiza¢éo do abscesso.

Uma paciente de 52 anos foi submetida a uma colecistectomia devido a colecistite aguda. No p6s-operatério,
ela apresentou dor abdominal. Realizou uma tomografia que evidenciou colecdo em leito hepatico. Foi
puncionada e drenada com a saida de 300ml de secrecéo biliosa. Apds a drenagem, foi indicada a realizacéo de
colangiografia retrograda endoscdpica que evidenciou vazamento do coto de ducto cistico. Qual € a intervencao
mais apropriada?

A) Antibioticoterapia para tratar abscesso sub-hepatico.

B) Laparotomia exploratdria com reparo direto do coto do ducto cistico.

C) Papilotomia endoscdpica ampla com colocacao de prétese no ducto hepatico.

D) Observagédo e acompanhamento clinico para avaliacdo da resolucdo espontanea do vazamento.

Paciente de 68 anos apresenta-se no ambulatério com regular estado geral e quadro de ictericia colestatica e
sindrome consumptiva. Realizou ultrassom e tomografia de abdome que mostraram somente dilatacdo das vias
biliares intra-hepaticas. A colangiorressonancia evidenciou estenose irregular das vias biliares no nivel da
confluéncia dos ductos hepaticos. Realizou, em seguida, CPRE com colocacdo de protese plastica e escovado
da leséo. Tal escovado ndo mostrou sinais de malignidade. Neste caso, a melhor conduta é:

A) Quimioterapia neoadjuvante.

B) Acompanhamento endoscépico trimestral.

C) Resseccao da estenose com reconstrucao.

D) Acompanhamento ambulatorial com observacéo.

Paciente do sexo feminino, 53 anos, realizou endoscopia digestiva alta devido a queixas dispépticas que
observou abaulamento da mucosa em regido do corpo médio na grande curvatura gastrica. Tal achado culminou
na realizacdo de uma ultrassonografia endoscOpica que concluiu por presenca de lesdo subepitelial
arredondada, de 7 cm, com padrdo heterogéneo e recoberta por mucosa normal. Paciente nega historia de
anemia, perda de peso, hematémese ou melena. Qual a melhor conduta a ser orientada a esta paciente no
consultorio?

A) Manter acompanhamento clinico semestral com ultrassonografia endoscépica.
B) Realizar, de forma mandatéria, biopsia endoscépica por agulha fina.

C) Iniciar tratamento exclusivo com Imatinib.

D) Indicar gastrectomia vertical.
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06. Paciente 73 anos, feminina, diabética, hipertensa, com IRA dialitica e ICC leve controlada farmacologicamente,
apresentou dor subita em FID quando tentava subir um lance de escada. Ao exame fisico, apresentava massa de
2 c¢m, endurecida e dolorosa, sem sinais flogisticos em regido inguinal direita, abaixo do trato iliopibico. A
melhor conduta para a paciente é:
A) Indicar tratamento cirurgico.
B) Sugerir que paciente evite esforgo fisico.
C) Realizar conduta de espera vigilante (watchful waiting).
D) Orientar a aquisi¢do de uma cinta (“funda”) para regido inguinal direita.

07. Homem, 74 anos, com histéria de ictericia flutuante, febre e dor em hipocéndrio direito ha um més. Exames
laboratoriais revelavam gama-glutamiltransferase de 692U/ml e fosfatase alcalina de 155U/ml, e a
ultrassonografia abdominal demonstrava colédoco de 1,4cm de didmetro, visualizacdo da vesicula biliar de
aspecto escleroatrofica com presenca de imagem compativel com calculo, medindo 0,8cmx0,6cmx0,5cm. Foi
realizada uma colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPER), com papilotomia endoscdpica ampla e
extracdo de trés calculos, com excelente drenagem da bile e do contraste ao término do procedimento. O
paciente evoluiu bem e apos 48 horas recebeu alta. Cerca de 2 semanas ap0és a internagédo, apresentou quadro de
febre, ictericia e dor em hipocéndrio direito. Realizou tomografia abdominal (foto).

Dentre as opcdes a seguir, a melhor conduta para o paciente, neste momento, é:

A) Colecistostomia guiada por ultrassonografia.

B) Drenagem transparietohepética das vias biliares.

C) Colecistectomia com exploracdo de vias biliares.

D) Nova CPER com wirsungrafia e visualizacdo direta do ducto colédoco com spyglass.

08. Paciente 35 anos, vitima de politrauma por queda de moto, realizou laparotomia exploradora com enterectomia
e esplenectomia. Evoluiu com abscessos intracavitarios, necessitando de varias abordagens para drenagem e
lavagem da cavidade peritoneal. Tem TC de controle sem novas cole¢bes. Fez uso de Ciprofloxacino,
Ampicilina-sulbactam, Piperacilina-tazobactam. Agora esta em uso de Meropenem. Estava em progressdo para
dieta pastosa, porém vem evoluindo ha 3 dias com 5 episodios diarreicos por dia, sem sangue ou pus. Ao exame:
escala de coma de Glasgow 15, estavel hemodinamicamente sem uso de DV, sinais vitais normais, abdome plano
e flacido. Leucdcitos 10.400mm?®; Albumina 3,0g/dL; Creatinina 1,3mg/dL. Em retossigmoidoscopia, 0 achado foi

de processo inflamatério no célon sigmoide com deposicéo de fibrina em aspecto de pseudomembranas. Sobre este
caso, qual a alternativa correta?

A) A recomendagcdo é reiniciar ciprofloxacino e metronidazol e zerar a dieta.
B) A recomendaco € iniciar metronidazol via oral e avaliar suspensédo do Meropenem.
C) A recomendacéo € iniciar fidaxomicina e deixar o paciente em isolamento de contato.

D) A recomendagdo é solicitar Angio-Tc de abdome e realizar anticoagulacdo plena, devido a forte suspeita de
isquemia intestinal.
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09.

10.

11.

12.

13.

Paciente masculino com 26 anos comparece ao ambulatdrio de cirurgia bariatrica, para avaliacdo, acompanhado
do irmdo. Atualmente com Peso de 124kg, Altura 1,79 (Peso maximo de 133kg), com reducdo as custas de
acompanhamento nutricional e ajustes das medicagdes - quetiapina, escitalopam e litio para transtorno de
humor tipo borderline. Informa apneia do sono leve (SIC - ndo usa CPAP), e HAS (losartana 100mg/dia) e
possui endoscopia digestiva alta com esofagite erosiva moderada. Relata que estd se sentindo bem e sem usar
drogas ilicitas (cocaina e crack) ou ingerir bebida alcodlica ha cerca de 2 meses e que deseja fazer a cirurgia
para melhorar a autoestima e controlar sua raiva/agressividade com as pessoas que "NAO GOSTAM DELE
POR SER GORDOQ" e das vozes em sua cabeca rindo dele. Além disso, informa que a sua nutricionista e sua
psiquiatra apoiaram que ele viesse a consulta. Apés avaliacdo, qual a melhor abordagem indicada para esse
paciente?

A) Reencaminhar paciente ao psiquiatra, solicitando avaliacdo para ajuste de medicamentos para transtorno de
humor, inclusive com revisdo de diagndstico.

B) Solicitar exames pré-operatérios e avaliagdes nas especialidades em que ele ndo possui acompanhamento e
indicar cirurgia de By-pass (Capella).

C) Informar ao paciente e familiar que o caso dele devera ser tratado com o baldo intragastrico, o qual deve ser
retirado 6 meses apds a colocagéo.

D) Encaminhar o paciente para ambulatorio pré-anestésico, explicando que, se houver liberacdo, ele podera
fazer a cirurgia.

Paciente de 45 anos, sem comorbidades, realizou uma hernioplastia incisional com aposicdo de tela de
polipropileno ha pouco mais de 30 dias e retorna ao ambulatério, sem sinais de sepse, mas com ultrassom
evidenciando colecdo heterogénea organizada de cerca de 150ml em parede abdominal. Ferida operatéria ja
cicatrizada e sem exteriorizacdo de secrecdo. Qual seria a conduta mais adequada?

A) Néo retirar a tela e antibioticoterapia.

B) Néo retirar a tela, drenagem percutanea e antibioticoterapia.

C) Laparotomia exploradora, drenagem da colecéo e retirar a tela.

D) Abrir toda a ferida operatoria, desbridar a parede abdominal e retirar a tela.

Paciente feminina com 60 anos, assintomatica, realizou ultrassom de rotina que identificou lesdo cistica no
pancreas. Foi avaliada pelo ginecologista, que solicitou ressonancia de abdome superior com contraste e
colangioressonancia, tendo evidenciado trés lesdes cisticas, medindo 18,14 e 10mm em corpo do pancreas, de
paredes finas, comunicando-se com ducto principal, que mede 3mm de didmetro. O marcador CA-19.9 é
normal. Qual a proposta de tratamento para 0 caso?

A) Realizar ecoendoscopia com pungao e biopsia.

B) Realizar mesopancreatectomia com anastomose pancreatojejunal.
C) Realizar pancreatectomia corpocaudal com preservagao esplénica.
D) Realizar acompanhamento com ressonancia apds 6 meses.

Paciente do sexo feminino, de 63 anos, com diagndstico de neoplasia de reto e lesdo tumoral distando cerca de
4cm da margem anal. Paciente é estadiada, através de exames de imagem, como T3NOMO. Qual o tratamento
mais indicado nesse momento?

A) Quimioterapia neoadjuvante.

B) Amputagdo abdomino-perineal do reto.

C) Quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes.

D) Retossigmoidectomia e quimioterapia adjuvante.

Paciente 29 anos, gestacdo com 20 semanas, comparece a emergéncia com queixa de dor em andar superior do
abdémen e vémitos ha cerca de 24 horas, apesar do uso de analgésicos e antieméticos, prescritos por seu
obstetra. Realizou ultrassonografia (USG) abdominal que evidenciou vesicula distendida, paredes espessadas
com liquido perivesicular, contendo célculos em seu interior; vias biliares intra e extra-hepaticas normais. Apos
24 horas, evolui com piora da dor, apesar de analgesia e antibioticoterapia otimizadas. Nova USG semelhante a
anterior. Diante do quadro, qual a melhor conduta?

A) Realizar colecistectomia convencional.

B) Realizar colecistectomia videolaparoscépica.

C) Realizar colecistostomia, guiada por USG, para tratar a crise atual.

D) Realizar tratamento clinico, reservando o tratamento cirargico em caso de perfuracdo da vesicula biliar.

Residéncia Médica 2024 Cirurgia Geral P&g.4de 6



14. Paciente, 65 anos, portador de diabetes e tabagista. Esta em pré-operatdrio para tratamento de adenocarcinoma

15.

16.

17.

18.

de sigmoide e foi diagnosticado com doenca arterial coronariana. Cardiologista indicou realizacdo de angioplastia
previamente a cirurgia colorretal. Contudo, nos Gltimos 04 dias, paciente esta com quadro obstrutivo. Encontra-
se hemodinamicamente estavel, com desidratacéo leve, abdome distendido, levemente doloroso, sem peritonite;
toque retal sem presenca de fezes ou sangue na ampola retal. Tomografia com obstrucéo ao nivel de sigmoide
distal e distensdo moderada de colon; auséncia de metastases, pneumoperitbneo ou liquido livre. Apds
reposi¢do hidroeletrolitica, qual a melhor conduta?

A) Indicar colostomia em alca proximal a obstrug&o.

B) Indicar retossigmoidectomia com colostomia terminal por laparotomia.

C) Indicar tratamento paliativo exclusivo, dado o risco de morte iminente do ponto de vista cardiovascular.
D) Indicar tratamento endoscopico, com aposicao de préotese metalica autoexpansivel no local de obstrugéo.

Paciente masculino, 45 anos, sem comorbidades, chega a emergéncia com relato de ferimento por arma de fogo
em flanco esquerdo ha cerca de duas horas. Relata queixa de dor abdominal. Nega sincope. Ao exame,
encontra-se hormotenso, FC 92bpm, Sat. O, 98%. Foi submetido a laparotomia exploradora de urgéncia com
achados de pequena quantidade de sangue, presenca de contaminacdo fecal, lesdo de entrada e saida em co6lon
descendente com menos de 50% da circunferéncia. Qual a conduta cirurgica para o caso em questao?

A) Colostomia em alga, expondo o local das lesdes.

B) Desbridamento e rafia priméria das lesdes de célon.

C) Desbridamento e rafia das les6es de cdlon; confeccdo de ileostomia protetora.
D) Colectomia segmentar, englobando as les6es; confecgdo de colostomia terminal.

Homem, de 50 anos, recebeu um diagndstico de apendicite duas semanas apds o inicio dos sintomas. Refere
febre e dor abdominal localizada na fossa iliaca direita, sem sinais de peritonite ao exame fisico. Realizou uma
tomografia de abdome com contraste que evidenciou um fleimdo periapendicular sem formagdo de colegédo
organizada. Qual conduta seria a mais indicada, neste primeiro momento?

A) Ressonancia magnética de pelve.
B) Drenagem percuténea do fleimao.
C) Apendicectomia.

D) Antibioticoterapia.

A toracotomia de reanimacdo é uma medida terapéutica extrema que faz parte do arsenal cirdrgico num
ambiente de trauma. Em relagdo & Toracotomia de Reanimagdo qual dos seguintes casos se constitui a melhor
indicag&o para esse procedimento?

A) Homem de 35 anos vitima de politrauma com grave TCE e choque por sangramento intratoracico.

B) Mulher de 32 anos com ferimento & faca no coragdo em choque com sinais vitais diminuidos, em vias de
colapso cardiovascular.

C) Homem de 60 anos com trauma penetrante em hemitdérax esquerdo que chegou ao setor de emergéncia em
parada cardiorrespiratoria.

D) Homem 53 em choque grave por avulsdo de membro inferior com objetivo de clampear a aorta ascendente e
direcionar o sangue para as coronarias e cérebro.

Paciente masculino, 28 anos, vitima de ferimento por arma de fogo em abdome, trazido pelo SAMU. Socorrista
ja realizou medidas iniciais (acido tranexamico, 1000mL soro ringer lactato e cateter com oxigénio). Queixa-se
de dor abdominal difusa, esta bastante sudoréico e desorientado. Pulso 130bpm, Pressdo arterial 80x60mmHg.
Qual a melhor conduta frente ao caso?

A) Acionar protocolo de transfusdo maciga com uso de concentrado de heméacias tipo O e encaminhar
imediatamente a laparotomia exploradora.

B) Encaminhar imediatamente a laparotomia exploradora e realizar transfusdo sanguinea ap6s controle do
sangramento com sangue tipo-especifico.

C) Encaminhar a laparotomia exploradora ap6s estabilizagdo clinica com acionamento do protocolo de
transfusdo macica e uso de concentrado de hemécias tipo O.

D) Infundir mais 1000mL de soro ringer lactato e encaminhar para laparotomia exploradora.
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19. Um paciente de 65 anos com sobrepeso, sem comorbidades, ira se submeter a uma colectomia direita por neoplasia

20.

de cecum. Quanto a tromboprofilaxia como deve se conduzir a equipe cirdrgica?

A) Deve ser aplicada para esse paciente a estratificacdo de risco para trombose venosa, segundo a escala de
Padua.

B) O paciente deve, precocemente, manter-se sentado em cadeira fora do leito com objetivo de reduzir a taxa
de trombose.

C) A profilaxia com heparina de baixo peso molecular na dose correta apresenta superioridade quando comparada
a profilaxia mecénica.

D) A heparina ndo fracionada deve ser aplicada na dose de 5000 unidades subcuténea a cada 12 horas, como
método profilatico eficaz.

Paciente, 40 anos, instrutor do curso de formacao de policiais militares. Durante uma demonstra¢do, acidentalmente
dispara sua arma, atingindo bolsa escrotal e perna esquerda. E atendido em emergéncia de Hospital secundério,
com volumoso hematoma escrotal. Sobre o caso, assinale a conduta ideal.

A) A exploracdo precoce e reparo da lesdo escrotal e testicular ndo deve ser postergada.

B) Esta indicado tratamento conservador, com limpeza local, curativo e antibioticoterapia de amplo espectro.

C) Indicar sua exploragao cirdrgica somente ap0s realizacdo de ultrassonografia com doppler de bolsa escrotal,
caso revele lesdo de tdnica vaginalis.

D) Deve-se transferir o paciente para hospital terciario para realizagdo de tomografia ou ressonancia de bolsa
escrotal, afim de discutir a viabilidade dos testiculos.
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