VERSAO
1A

Paciente, 28 anos, vitima de ferimento por arma branca em flanco esquerdo, chega ao pronto-socorro

hemodinamicamente estavel, sem sinais de peritonite. A tomografia computadorizada com triplo contraste evidencia
pequena laceragdo em baco (grau Il) sem sangramento ativo e auséncia de lesdes em outras visceras. Nesse caso, a
conduta mais adequada é:

(A) Observacdo em enfermaria com antibioticoterapia e reavaliagdo clinica em 24 horas.
(B) Laparotomia exploradora imediata devido ao mecanismo de trauma penetrante.
(C) Arteriografia com embolizagéo esplénica profilatica para prevenir ressangramento tardio.

(D) Tratamento ndo operatério em unidade de terapia intensiva, com monitorizagdo seriada e controle de imagem.

O principal tipo de coldgeno que confere for¢a ténsil & ferida durante a fase de maturagéo é:

(A) Colageno tipo I.
(B) Colageno tipo Il.
(C) Colageno tipo lIl.
(D) Colageno tipo IV.

Sobre a anatomia e o tratamento da hérnia inguinal, analise as afirmagges:

I. A hérnia inguinal direta ocorre medialmente aos vasos epigastricos inferiores, através de uma fraqueza na fascia
transversal do triangulo de Hesselbach.

Il. A técnica de Lichtenstein para reparo herniario é caracterizada pela auséncia de tensdo e pelo uso de uma
protese (tela).

Ill.  Em criangas, a persisténcia do conduto peritbnio-vaginal € a causa da hérnia inguinal indireta, e o tratamento
consiste na ligadura alta do saco herniério.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢ado | esta correta.

(B) Apenas a proposicéo lll esté correta.

(C) Apenas as proposicdes | e Il estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.

Paciente, sexo masculino, 52 anos, etilista e tabagista, refere dor epigastrica subita e intensa, irradiada para todo o
abdome. Ao exame, apresenta-se com abdome em tabua e sinal de Jobert positivo. A radiografia de térax em
ortostase revela pneumoperitdnio. Nesse caso, o diagndstico e a conduta indicada sao:

(A) Pancreatite aguda grave; tratamento clinico intensivo.
(B) Colecistite aguda perfurada; colecistectomia videolaparoscopica de urgéncia.
(C) Ulcera péptica perfurada; laparotomia exploradora de urgéncia.

(D) Apendicite aguda perfurada; antibioticoterapia e drenagem percutanea.
A principal alteracdo hormonal que caracteriza a fase aguda da resposta metabdlica ao trauma é:

(A) Aumento de insulina e reducgéo de cortisol.
(B) Aumento de catecolaminas, cortisol e glucagon.
(C) Reducéo de glucagon e de hormdnio do crescimento.

(D) Aumento do horménio tireoidiano e reducédo de catecolaminas.
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m Sobre o diagnéstico e manejo da colecistite aguda litiasica, analise a sentencgas:

1. O sinal de Murphy, caracterizado pela interrupgdo da inspiragcdo profunda durante a palpacdo do ponto cistico, é
um achado especifico.

2. A ultrassonografia de abdome é o exame de imagem de primeira linha, podendo revelar espessamento da
parede da vesicula e liquido perivesicular.

3. A colecistectomia videolaparoscoépica deve ser realizada preferencialmente nas primeiras 72 horas do inicio dos
sintomas.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-V, 3-V.
(B) 1-V, 2-F, 3-V.
(C) 1-F, 2-V, 3-V.

(D) 1-F, 2-F, 3-V.

Paciente, sexo feminino, 65 anos, com cirurgia abdominal prévia h4 10 anos, apresenta-se com parada de eliminacao

de flatos e fezes, vomitos e distensdo abdominal. A radiografia simples de abdome mostra niveis hidroaéreos e
dilatacéo de alcas de delgado. Nesse caso, a etiologia mais provavel é:

(A) Hérnia inguinal encarcerada.
(B) Aderéncias (bridas) p6s-operatorias.
(C) Neoplasia de célon esquerdo.

(D) Vélvulo de sigmoide.

m O principal fator de risco relacionado ao paciente para o desenvolvimento de Infecgéo de Sitio Cirargico (ISC) é:
(A) Técnica de fechamento da ferida.
(B) Tipo de cirurgia (limpa vs. contaminada).
(C) Duracao do procedimento cirurgico.

(D) Diabetes mellitus descompensado.

m Sobre a classificagdo e o tratamento da diverticulite aguda, analise as afirmag6es:

I. A classificagdo de Hinchey é utilizada para estadiar a gravidade da diverticulite perfurada com base
exclusivamente nos achados intraoperatérios.

Il.  Na diverticulite ndo complicada (Hinchey 1), o tratamento ambulatorial com antibiéticos orais € apropriado para a
maioria dos pacientes.

Ill. A cirurgia de Hartmann (retossigmoidectomia com colostomia terminal) € o procedimento de escolha para a
peritonite purulenta ou fecal (Hinchey Il e IV).

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicao | esta correta.

(B) Apenas a proposicgao Ill esta correta.

(C) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.
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Paciente, 22 anos, com dor periumbilical que migrou para a fossa iliaca direita ha 12 horas, associada a nauseas e

febre baixa. Ao exame, apresenta dor a descompressao brusca no ponto de McBurney. Nesse caso, a conduta mais
adequada é:

(A)
(B)
©
D)

Apendicectomia videolaparoscopica.
Tomografia computadorizada de abdome para confirmacéo diagndstica.
Observacao clinica com antibioticoterapia intravenosa.

Ultrassonografia de abdome para descartar causas ginecolégicas.

A férmula de Parkland para reposic¢édo volémica nas primeiras 24 horas em um paciente queimado é:

(A)
(B)
©
(D)

500 mL + (20 mL x Peso (kg)).
4 mL x Peso (kg) x Superficie Corporal Queimada (%).
10 mL x Peso (kg) x Superficie Corporal Queimada (%).

2 mL x Peso (kg) x Superficie Corporal Queimada (%).

Sobre 0 manejo da pancreatite aguda, analise a sentencgas:

1.

3.

A reanimacdo volémica agressiva com solugdes cristaloides nas primeiras 24 horas é a pedra angular do
tratamento inicial.

A Colangiopancreatografia Retrograda Endoscoépica (CPRE) esta indicada de urgéncia em todos os casos de
pancreatite aguda biliar.

A antibioticoterapia profilatica € recomendada para prevenir a infeccdo da necrose pancreética.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A)
(B)
©
(D)

1-V, 2-F, 3-F.
1-v, 2-V, 3-F.
1-F, 2-V, 3-V.

1-v, 2-V, 3-V.

Paciente, 45 anos, com pirose e regurgitacdo crbnicas, refratarias ao tratamento clinico otimizado. A endoscopia

revela esofagite erosiva grau C de Los Angeles e a pHmetria confirma refluxo acido patologico. O procedimento
cirdrgico padréo-ouro é:

(A)
(B)
©
(D)

Gastrectomia parcial com reconstrugdo em Y de Roux.
Cardiomiotomia de Heller por via laparoscépica.
Fundoplicatura de Nissen por via laparoscépica.

Esofagectomia com interposigdo de célon.

A via de escolha para suporte nutricional em um paciente com trato gastrointestinal funcionante, mas que ndo pode se
alimentar por via oral, é:

(A)
(B)
©
(D)

Jejum com hidratacdo venosa.

Nutricdo parenteral total por acesso central.
Nutricdo parenteral periférica.

Nutri¢&o enteral por sonda.
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Sobre o tratamento cirdrgico do cancer gastrico, analise as afirmacdes:

I. A extensdo da ressecgdo gastrica (total ou subtotal) depende primariamente da localizacdo do tumor no
estbmago.

Il.  Alinfadenectomia a D2, que remove um namero maior de cadeias linfonodais, é o padrao-ouro para o tratamento
curativo.

Ill. A cirurgia citoredutora seguida de Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica (HIPEC) é o tratamento padrédo
para a doenga metastatica.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢éo | esta correta.

(B) Apenas a proposicao Il esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e Il estao corretas.

(D) Todas estéo corretas.

Paciente, 72 anos, em uso de AAS, apresenta enterorragia subita e volumosa. Apés estabilizacdo, a colonoscopia

evidencia sangue em todo o colon, mas sem identificar o sitio ativo do sangramento. Nesse caso, a etiologia mais
provéavel é:

(A) Doenga diverticular do célon.
(B) Doenca inflamatéria intestinal.
(C) Neoplasia colorretal.

(D) Angiodisplasia de coélon.

A triade de Virchow, que descreve os fatores patogénicos para a trombose venosa, é:

(A) Dor, edema e empastamento de panturrilha.
(B) Estase venosa, lesdo endotelial e hipercoagulabilidade.
(C) Febre, ictericia e dor em hipocéndrio direito.

(D) Hipotensao, abafamento de bulhas e turgéncia jugular.

Sobre os principios do Suporte de Vida Avangado ao Trauma (ATLS), analise a sentencgas:

1. A avaliagdo primaria segue a sequéncia mnemonica ABCDE (Vias Aéreas, Respiragdo, Circulacdo, Disfungao
neuroldgica, Exposi¢ao).

2. A reposicdo volémica inicial no choque hemorragico deve ser feita preferencialmente com concentrado de
hemécias.

3. LesOes que ameacam a vida devem ser identificadas e tratadas durante a avaliagdo primaria, antes de
prosseguir para a secundaria.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-V, 3-V.
(B) 1-V, 2-V, 3-F.
(C) 1-F, 2-V, 3-V.

(D) 1-V, 2-F, 3-V.
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Idoso com fibrilagdo atrial e sem anticoagulagdo apresenta quadro de dor abdominal sibita e desproporcional ao
exame fisico (pouca ou nenhuma dor & palpag&o). A hipdtese diagnéstica principal é:

(A) Trombose venosa mesentérica.
(B) Embolia arterial mesentérica.
(C) Colite isquémica.

(D) Isquemia ndo oclusiva.

O preparo pré-operatorio essencial para a ressec¢éo de um feocromocitoma é:

(A) Betabloqueio isolado para controle da taquicardia.
(B) Alfabloqueio seguido de betabloqueio.
(C) Uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina.

(D) Corticoterapia em doses de estresse.

Sobre a classificagé@o das hérnias de hiato, analise as afirmacdes:

I. A hérnia tipo I, ou por deslizamento, é a mais comum e caracteriza-se pela migracdo da juncdo esofagogastrica
para o térax.

Il. A hérnia tipo Il, ou paraesofagica, ocorre quando o fundo gastrico hernia para o térax ao lado do eséfago, com a
juncéo esofagogastrica em sua posi¢ao normal.

Ill. A hérnia tipo Ill é uma combinacdo dos tipos | e Il, com migracéo tanto da juncdo esofagogéastrica quanto do
fundo géstrico para o térax.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposigdo | esta correta.

(B) Apenas a proposicgao Ill esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e Il estao corretas.

(D) Todas estéo corretas.

Paciente no 10° dia de pos-operatdrio de uma enterectomia complexa evolui com drenagem de secrec¢do entérica pela
ferida operatoria. O fator que favorece o fechamento espontaneo da fistula é:

(A) Presenca de um abscesso adjacente ndo drenado.

(B) Débito da fistula superior a 500 mL/24h.

(C) Continuidade do transito intestinal preservada.

(D) Trajeto fistuloso com menos de 2 cm de comprimento.

Idoso no pdés-operatério de artroplastia de quadril desenvolve distensdo abdominal maciga. A TC de abdome mostra
dilatacdo acentuada de todo o c6lon, sem um ponto de obstrugdo mecanica. Nesse caso, o diagnostico é:

(A) Obstrucéo por bridas.

(B) Pseudo-obstrugéo colbénica aguda.

(C) Volvulo de ceco.

(D) Neoplasia de cdlon transverso.
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Sobre o tratamento do hiperparatireoidismo primario sintomatico, analise a sentencgas:

1. A paratireoidectomia é o Unico tratamento curativo.

2. Acintilografia com Sestamibi é Util para a localizacé@o pré-operatoria da glandula adenomatosa.
3. O uso de cinacalcete é uma opgao terapéutica curativa para pacientes sem condic¢des cirurgicas.
Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A) 1-V, 2-F, 3-V.

(B) 1-F, 2-V, 3-V.

(C) 1-V, 2-V, 3-F.

(D) 1-V, 2-V, 3-V.

Vitima de acidente automobilistico chega ao pronto-socorro com dispneia, desvio de traqueia contralateral, turgéncia
jugular e hipotenséo. A ausculta revela murmdario vesicular abolido a direita. Nesse caso, a conduta imediata é:

(A) Radiografia de térax para confirmacéo diagndstica.
(B) Intubacgéo orotraqueal e ventilagdo com presséo positiva.
(C) Drenagem toracica em selo d'agua no quinto espaco intercostal.

(D) Toracocentese de alivio no segundo espaco intercostal, linha hemiclavicular.

A principal via de disseminagdo metastatica do carcinoma ductal infiltrante da mama é:

(A) Hematogénica para o figado.
(B) Linfatica para os linfonodos axilares.
(C) Transceldmica para o ovario.

(D) Contiguidade para a parede tor4cica.

Sobre a transfusdo de hemocomponentes, analise as afirmacdes:

I. O concentrado de hemacias € indicado para aumentar a capacidade de transporte de oxigénio em pacientes com
anemia sintomatica ou sangramento agudo.

Il. O plasma fresco congelado é a principal fonte de reposi¢do de fibrinogénio.

Ill. O concentrado de plaquetas é o hemocomponente de escolha para a reversdo de emergéncia da anticoagulacdo
por varfarina.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposigédo | esta correta.
(B) Apenas a proposic¢éo Il esta correta.
(C) Apenas as proposicdes | e lll estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.

Paciente em pés-operatério de cirurgia cardiaca, em uso de altas doses de vasopressores, desenvolve dor abdominal

difusa e acidose metabolica. A angiotomografia revela artérias mesentéricas pérvias, porém com vasoespasmo difuso
e reducdo da perfusédo das algas. Nesse caso, o diagndstico é:

(A) Trombose arterial mesentérica.
(B) Embolia arterial mesentérica.
(C) Isquemia mesentérica ndo oclusiva.

(D) Trombose venosa mesentérica.
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O parametro utilizado para o diagndstico e estadiamento da hipertensao intra-abdominal é:

(A) Pressao arterial média.
(B) Presséo intravesical.
(C) Pressao venosa central.

(D) Débito urinério.

Paciente, 65 anos, na UTI por sepse de foco pulmonar e em nutricdo parenteral total, evolui com febre persistente e

leucocitose. A ultrassonografia de abdome revela vesicula biliar distendida (12 cm), com paredes espessadas (5 mm)
e liquido perivesicular, sem célculos. A conduta mais apropriada é:

(A) Solicitar Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE) para descompressao da via biliar.
(B) Indicar colecistectomia videolaparoscépica de urgéncia.
(C) Manter antibioticoterapia de amplo espectro e observagao.

(D) Realizar colecistostomia percutanea guiada por imagem.

Paciente, sexo masculino, 30 anos, vitima de colisdo automobilistica, chega ao hospital hemodinamicamente estavel.

A tomografia de abdome mostra laceragdo hepatica grau Ill sem sangramento ativo ou lesdo vascular. Nesse caso, a
conduta CORRETA é:

(A) Tratamento ndo operatdrio em unidade de terapia intensiva com monitorizagdo seriada.
(B) Laparotomia exploradora imediata para hepatorrafia.
(C) Arteriografia com embolizacdo hepética de urgéncia.

(D) Observagdo em enfermaria com antibioticoprofilaxia.

A citocina pro-inflamatdria considerada um dos principais iniciadores da cascata da Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica (SIRS) ap6s uma leséo é:

(A) Fator de Crescimento Transformador Beta (TGF-B).
(B) Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF-a).
(C) Interleucina-10 (IL-10).

(D) Interferon-gama (IFN-y).

Sobre a hérnia umbilical no adulto, analise as afirmacdes:

I.  Orisco de encarceramento e estrangulamento € maior em hérnias com anel herniario pequeno.
Il. O reparo com protese (tela) é recomendado para defeitos com diametro superior a 2 cm.

Ill. Em pacientes com ascite volumosa, o reparo herniario eletivo deve ser postergado até o controle clinico da
ascite.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposigédo | esta correta.

(B) Apenas a proposicéo lll esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e Il estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.

Prova Objetiva - FBHC 7
Residéncia Médica de 2026



Paciente, 40 anos, refere dor perianal intensa e febre ha trés dias. Ao exame, apresenta area endurada, hiperemiada e
flutuante na margem anal direita. O tratamento de escolha é:

(A) Drenagem cirtrgica do abscesso.
(B) Antibioticoterapia oral com ciprofloxacino e metronidazol.
(C) Banhos de assento e analgesia.

(D) Fistulotomia primaria em servigo de urgéncia.

A definicdo de uma ferida cirlrgica classificada como limpa-contaminada é:

(A) Procedimento em que néo hé violacdo de visceras ou falha na técnica de assepsia.

(B) Procedimento realizado em tecido com inflamagéo aguda n&do purulenta ou com extravasamento de conteddo de
viscera oca.

(C) Procedimento com abertura de viscera oca sob condi¢des controladas e sem contaminacéo grosseira.

(D) Procedimento em tecido com pus, perfuracéo de viscera ou ferida traumatica antiga.

Sobre o cancer de es6fago, analise a sentencgas:

1. O adenocarcinoma é o tipo histolégico mais comum em paises ocidentais e esta fortemente associado ao
esofago de Barrett.

2. O Carcinoma Espinocelular (CEC) esta associado ao tabagismo e ao etilismo como principais fatores de risco.
3. A quimiorradioterapia neoadjuvante esta indicada apenas para pacientes com doenca metastatica.
Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-F, 3-V.
(B) 1-V, 2-V, 3-F.
(C) 1-F, 2-V, 3-V.
(D) 1-V, 2-V, 3-V.
Idoso com distensdo abdominal macica, obstipacdo e dor em célica. A radiografia de abdome mostra o sinal do "gréo

de café". O paciente esta estavel e sem peritonite. Nesse caso, a conduta inicial é:

(A) Passagem de sonda retal e realizagdo de enema baritado.
(B) Laparotomia exploradora de urgéncia para sigmoidectomia.
(C) Observacao clinica com hidratacdo e analgesia.

(D) Descompressao por colonoscopia ou retossigmoidoscopia.

Sobre os fatores prognosticos do melanoma, analise as afirmacdes:
I. A espessura de Breslow é o fator prognéstico isolado mais importante para a sobrevida.
Il. A presenca de ulceragao no tumor primario confere um melhor prognaéstico.
Ill. O status do linfonodo sentinela € um preditor fundamental da presenca de metastases regionais.
Dessa forma, € CORRETO afirmar:
(A) Apenas a proposicao | esta correta.
(B) Apenas a proposicgao Ill esta correta.
(C) Apenas as proposicdes | e Il estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.
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O perfil hemodinamico caracteristico do choque neurogénico apds um trauma raquimedular alto é:

(A) Hipotenséo arterial e bradicardia.
(B) Hipotenséo arterial e taquicardia.
(C) Hipertenséo arterial e bradicardia.

(D) Pressao arterial normal e taquicardia.

Paciente, sexo feminino, 35 anos, com dor intensa a evacuagéo e sangramento vivo ha 3 meses. O exame revela uma

fissura posterior com fibras do esfincter interno expostas e um plicoma sentinela. O tratamento cirdrgico padrao-ouro
apos falha do tratamento clinico é:

(A) Fissurectomia com avango de retalho cutaneo.
(B) Esfincterotomia lateral interna.
(C) Aplicagdo de toxina botulinica no esfincter interno.

(D) Hemorroidectomia & Milligan-Morgan.

O parametro que NAO é utilizado na classificacdo de gravidade da cirrose hepatica de Child-Pugh é:

(A) Nivel de bilirrubina sérica.
(B) Presenca e grau de ascite.
(C) Creatinina sérica.

(D) Tempo de protrombina (ou Raz&o Normalizada Internacional).

Sobre o adenocarcinoma de pancreas, analise a sentencas:

1. A maioria dos tumores ocorre na cabeca do pancreas, levando a ictericia obstrutiva como sintoma precoce.
2. O marcador tumoral CA 19-9 é altamente sensivel e especifico para o diagnostico precoce da doenca.

3. O envolvimento da artéria mesentérica superior € um critério de irressecabilidade do tumor.
Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A) 1-V, 2-V, 3-V.

(B) 1-V, 2-V, 3-F.

(C) 1-F, 2-V, 3-V.

(D) 1-V, 2-F, 3-V.

Vitima de fratura pélvica apresenta sangue no meato uretral e incapacidade de urinar. Nesse caso, 0 proximo passo
diagndstico antes de qualquer tentativa de sondagem é:

(A) Uretrografia retrégrada.
(B) Tentativa de passagem de sonda vesical de Foley de calibre fino.
(C) Tomografia computadorizada com contraste endovenoso.

(D) Cistoscopia de emergéncia.

A variante clinica mais comum do carcinoma basocelular é:

(A) Superficial.
(B) Nodular.
(C) Esclerodermiforme.

(D) Pigmentado.
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Sobre a obstrugéo intestinal, analise as afirmacdes:

I.  As aderéncias p6s-operatorias sdo a causa mais comum de obstrugdo de intestino delgado em adultos.
Il.  Alintussuscepcao € a principal causa de obstrucgao intestinal em criancgas entre 3 meses e 6 anos de idade.

Ill. O tratamento conservador com sonda nasogastrica, hidratacdo e observacdo é a abordagem inicial para a
maioria dos casos de obstrucéo parcial sem sinais de complicagéo.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢édo | esta correta.

(B) Apenas a proposicao Il esta correta.

(C) Apenas as proposicOes | e Il estdo corretas.

(D) Todas estao corretas.

Paciente, sexo feminino, 65 anos, apresenta um nédulo doloroso e nao redutivel na regido inguinal, localizado abaixo
do ligamento inguinal e medialmente a veia femoral. O diagndstico mais provavel é:

(A) Linfonodo inguinal reacional.
(B) Hérnia inguinal direta.
(C) Hérnia femoral encarcerada.

(D) Aneurisma de artéria femoral.

A definicéo classica da Sindrome de Boerhaave é:

(A) Perfuragdo esofagica espontanea e transmural.
(B) Laceragdo da mucosa da juncdo esofagogastrica.
(C) Perfuragao iatrogénica do es6fago durante endoscopia.

(D) Esofagite caustica por ingestéo de alcalis.

Sobre as complicagBes da tireoidectomia, analise a sentengas:

1. A hipocalcemia transitdria por hipoparatireoidismo € a complicagdo mais comum apos a tireoidectomia total.

2. A lesdo do nervo laringeo recorrente unilateral causa rouquiddo, enquanto a lesdo bilateral pode causar
obstrucéo de via aérea.

3. O hematoma cervical pos-operatdrio € uma complicagdo rara que, quando ocorre, geralmente ndo necessita de
intervencéo.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-V, 4-V.
(B) 1-V, 2-F, 3-V.
(C) 1-F, 2-V, 3-V.
(D) 1-V, 2-V, 3-F.

Homem diabético com celulite em perna evolui com dor desproporcional ao exame, edema tenso e bolhas
hemorragicas. Nesse caso, a conduta prioritaria e fundamental é:

(A) Terapia com oxigénio hiperbarico como medida inicial.
(B) Desbridamento cirdrgico de emergéncia de todo o tecido necrético.
(C) Antibioticoterapia de amplo espectro intravenosa isolada.

(D) Drenagem percuténea guiada por ultrassom.
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Uma caracteristica de um fio de sutura multiflamentar em comparacéo a um monofilamentar é:

(A) Menor coeficiente de atrito e menor arrasto tecidual.
(B) Menor reatividade tecidual e inflamatoria.
(C) Maior capilaridade e maior risco de infecgéo.

(D) Menor segurancga dos nos.

Sobre o0 adenocarcinoma colorretal, analise as afirmacgdes:

I. A colonoscopia é o0 método padrao-ouro para o rastreamento e diagnéstico.

Il. O Antigeno Carcinoembrionario (CEA) é um marcador tumoral til para o diagnéstico precoce em pacientes
assintomaticos.

Ill. A maioria dos tumores do colon esquerdo manifesta-se com sangramento oculto e anemia, enquanto os do célon
direito causam alteragédo do habito intestinal.

Dessa forma, é CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢édo | esta correta.

(B) Apenas a proposi¢éo Il esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e lll estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.

Paciente com derrame parapneumdnico complicado apresenta liquido pleural purulento, com pH < 7,2 e glicose < 60
mg/dL na toracentese. A conduta mandatoria é:

(A) Manutencgéo de antibioticoterapia intravenosa isoladamente.
(B) Toracotomia com decorticagdo em todos 0s casos.
(C) Fibrindlise intrapleural como terapia de primeira linha.

(D) Drenagem pleural com dreno tor4cico.

O achado endoscépico que corresponde a classificagdo de Forrest IIA para hemorragia digestiva alta é:
(A) Base da ulcera limpa, sem estigmas.
(B) Vaso visivel ndo sangrante.
(C) Coagulo vermelho aderido.

(D) Sangramento arterial em jato.

Sobre as reag¢@es transfusionais pulmonares agudas, analise a sentencas:

1. A TRALI (Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusdo) é um edema pulmonar ndo cardiogénico mediado
por anticorpos.

2. A TACO (Sobrecarga Circulatéria Associada a Transfusdo) é um edema pulmonar cardiogénico por sobrecarga
de volume.

3. O tratamento da TRALI consiste primariamente na administracéo de diuréticos de alga em altas doses.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-F, 3-V.
(B) 1-F, 2-V, 3-V.
(C) 1-V, 2-V, 3-F.

(D) 1-V, 2V, 3-V.
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Paciente vitima de ferimento por arma branca em regido precordial apresenta-se com hipotensao, turgéncia jugular e
abafamento de bulhas cardiacas. A alternativa que apresenta a conduta imediata para salvar a vida é:

(A) Pericardiocentese de alivio ou toracotomia de reanimacao.
(B) Infusdo rapida de 2 litros de cristaloide.
(C) Drenagem toracica bilateral.

(D) Tomografia de térax para confirmar o diagnostico.

A caracteristica que diferencia a gastrosquise da onfalocele é:

(A) Defeito localizado na linha média, na insercéo do cordao umbilical.
(B) Presenca do figado entre as visceras herniadas.
(C) Baixa incidéncia de outras anomalias congénitas associadas.

(D) Auséncia de um saco peritoneal cobrindo as visceras herniadas.

Sobre a fisiopatologia e o diagnéstico da acalasia, analise as afirmacgdes:

I.  Adoencga é causada pela destruicdo dos neurdnios do plexo mioentérico de Auerbach no esbfago distal.

IIl. A manometria esofagica de alta resolucdo é o exame padrdo-ouro, mostrando auséncia de peristalse e
relaxamento incompleto do esfincter esofagiano inferior.

Ill. O tratamento visa restaurar a peristalse esofagica por meio de drogas procinéticas.
Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicao | esta correta.

(B) Apenas a proposic¢ao Ill esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e Il estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.

Jovem com dor e drenagem purulenta crénica na regido interglitea. O exame revela um ou mais 6stios na linha média.
O tratamento definitivo para a doenca pilonidal cronica é:

(A) Excisdo em bloco do cisto e dos tratos sinusais.
(B) Inciséo e drenagem do abscesso agudo.
(C) Antibioticoterapia sistémica por tempo prolongado.

(D) Aplicacéo de fenol para esclerose dos trajetos.

A causa fisiopatoldgica priméria da Sindrome de Dumping apds cirurgias gastricas é:

(A) Lento esvaziamento gastrico por denervagao vagal.
(B) Refluxo biliar crénico para o coto gastrico.
(C) Obstrucéo da alga aferente em reconstru¢des a Billroth 11.

(D) Esvaziamento gastrico rapido de um quimo hipertdnico para o intestino delgado.
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m Sobre a cirurgia bariatrica, analise a sentencas:

1. A gastrectomia vertical (Sleeve) é um procedimento primariamente restritivo.

2. O bypass gastrico em Y-de-Roux é um procedimento misto, com componentes restritivo e disabsortivo.
3. Adeficiéncia de vitamina B12 e de ferro séo complicagdes nutricionais comuns ap6s o bypass gastrico.
Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A) 1-V, 2-F, 3-V.

(B) 1-F, 2-V, 3-V.

(C) 1-V, 2-V, 3-V.

(D) 1-V, 2-V, 3-F.

Paciente, 15 anos, acorda com dor sibita e intensa em testiculo esquerdo, associada a nauseas. Ao exame, 0

testiculo esta elevado, horizontalizado e extremamente doloroso a palpagdo, com auséncia do reflexo cremastérico.
Nesse caso, a conduta imediata e inadiavel é:

(A) Indicar exploracéo cirargica testicular de urgéncia.
(B) Realizar ultrassonografia com Doppler para confirmacgao diagndstica.
(C) Iniciar antibioticoterapia empirica para orquiepididimite e reavaliar.

(D) Tentar a destorgdo manual no pronto-socorro e observar a evolucgéo.

A alternativa que descreve corretamente a principal utilidade do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) é:

(A) Rastreamento populacional em todos os homens com mais de 40 anos, independentemente do risco.
(B) Diagnéstico definitivo de cancer de prostata em pacientes assintomaticos.
(C) Monitoramento da resposta ao tratamento e detecgdo de recidiva do cancer de prostata.

(D) Diferenciacéo precisa entre hiperplasia prostatica benigna e prostatite crénica.

Sobre o carcinoma de células renais, analise as afirmacodes:

I. A triade classica de hematuria, dor em flanco e massa palpavel é atualmente a forma de apresentagdo mais
comum da doencga.

Il. A nefrectomia parcial, sempre que tecnicamente factivel, € o tratamento padrdo-ouro para tumores renais
clinicamente localizados e com diametro de até 7 cm (T1).

Ill. O carcinoma de células claras é o subtipo histolégico mais frequente e agressivo.
Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢édo | esta correta.

(B) Apenas a proposi¢éo Il esta correta.

(C) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.

O tratamento de primeira linha para a disfungdo erétil de causa orgéanica é:

(A) Terapia de reposicéo hormonal com testosterona.
(B) Injecéo intracavernosa de alprostadil.
(C) Implante de prétese peniana.

(D) Inibidores da Fosfodiesterase Tipo 5 (PDE-5) por via oral.
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Paciente, sexo masculino, 65 anos, tabagista, apresenta-se com um episédio de hematlria macroscopica, total e

indolor. A ultrassonografia de vias urinarias revela uma lesdo vegetante de 3 cm na parede lateral da bexiga. Diante
deste quadro, o préximo passo para o diagnostico e estadiamento é:

(A) Indicar cistectomia radical imediata com base nos achados da ultrassonografia.
(B) Realizar cistoscopia com Ressecgdo Transuretral da Les&o Vesical (RTU-V).
(C) Iniciar quimioterapia sistémica com gencitabina e cisplatina.

(D) Solicitar tomografia computadorizada de abdome e pelve para guiar a biépsia percutanea.

@ Lactente de 6 meses é trazido para consulta por apresentar um testiculo ndo palpavel na bolsa escrotal direita desde o

nascimento. O exame fisico minucioso, incluindo a regido inguinal, ndo consegue localizar o testiculo. Nesse caso, o
diagnostico e a conduta sao:

(A) Criptorquidia (testiculo ndo descido); indicar orquidopexia cirargica.
(B) Anorquia (auséncia congénita do testiculo); manter observacéao.
(C) Testiculo retratil; orientar os pais e reavaliar anualmente.

(D) Torcao testicular perinatal; indicar orquiectomia de urgéncia.

Sobre a litiase urinéria, analise a sentencgas:

1. Atomografia computadorizada de abdome sem contraste € o exame de imagem padrédo-ouro para o diagnostico.
2. Os calculos de &cido trico sdo radiotransparentes na radiografia simples de abdome.

3. A terapia médica expulsiva com alfabloqueadores € uma opcao para célculos ureterais distais de até 10 mm.
Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A) 1-V, 2-V, 3-F.

(B) 1-V, 2-F, 3-V.

(C) 1-V, 2-V, 3-V.

(D) 1-F, 2-V, 3-V.

m Paciente, 70 anos, com Sintomas do Trato Urinario Inferior (LUTS) obstrutivos moderados, com escore IPSS de 15,
jato urinério fraco e noctdria. O toque retal revela préstata de volume aumentado, consisténcia fibroelastica e sem

noédulos. A classe de medicamento que atua relaxando a musculatura lisa da préstata e do colo vesical, promovendo
alivio rapido dos sintomas, é:

(A) Inibidores da 5-alfa-redutase (ex: finasterida).

(B) Alfabloqueadores (ex: tansulosina).

(C) Anticolinérgicos (ex: oxibutinina).

(D) Analogos do horménio antidiurético (ex: desmopressina).

E O subtipo histolégico mais comum de cancer de testiculo em homens jovens é:

(A) Carcinoma embrionario.
(B) Coriocarcinoma.
(C) Tumor do saco vitelino.

(D) Seminoma.
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Paciente, sexo masculino, 55 anos, apresenta curvatura peniana dorsal progressiva que dificulta a penetracao,
associada a uma placa fibrética palpavel no corpo cavernoso. Nesse caso, a hipétese diagnostica é:

(A) Doenga de Peyronie.

(B) Fratura peniana.

(C) Priapismo de alto fluxo.

(D) Fibrose cavernosa por diabetes.

Paciente, sexo feminino, 35 anos, higida, refere episédios de dor lombar intensa em célica, com irradiagdo para a

regido genital, acompanhada de nauseas. A analise de um calculo eliminado previamente revelou ser de oxalato de
célcio. A orientagdo dietética principal para a prevencéo de novos episodios é:

(A) Aumentar a ingestéo de alimentos ricos em oxalato, como espinafre.
(B) Aumentar o consumo de proteinas de origem animal.
(C) Aumentar a ingestao de liquidos e reduzir o consumo de sédio.

(D) Restringir severamente o consumo de alimentos ricos em calcio.

A definicdo de priapismo de baixo fluxo (isquémico) é:
(A) Erecéo prolongada e indolor, com sangue arterial, devido a uma fistula arteriocavernosa.
(B) Erecdo persistente e dolorosa devido a falha no mecanismo de drenagem venosa dos corpos cavernosos.
(C) Erecao que dura mais de 4 horas, induzida por estimulo sexual e que cede espontaneamente.

(D) Erecéo parcial e flacida associada a um estado de baixo débito cardiaco.

Sobre a Incontinéncia Urinéria de Esforco (IUE) na mulher, analise as afirmac¢des:

I. E definida como a perda involuntaria de urina que ocorre durante manobras que aumentam a presséo intra-
abdominal, como tossir ou espirrar.

Il. A hipermobilidade uretral e a deficiéncia esfincteriana intrinseca séo os principais mecanismos fisiopatoldgicos.

Ill. O tratamento cirdrgico com a colocagdo de um sling médio-uretral € considerado o padrdo-ouro para casos
moderados a graves.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:
(A) Apenas a proposigdo | esta correta.
(B) Apenas a proposicéo lll esté correta.
(C) Apenas as proposicdes | e Il estdo corretas.
(D) Todas estéo corretas.
Paciente, sexo masculino, 25 anos, com trauma perineal por queda a cavaleiro sobre uma barra, apresenta sangue no
meato uretral, hematoma perineal e reten¢do urindria. A estrutura mais provavelmente lesada é:
(A) Uretra prostatica.
(B) Uretra bulbar.
(C) Colo vesical.

(D) Uretra membranosa.

O tratamento padrdo para o carcinoma de pénis localizado, sem invasao dos corpos cavernosos, é:
(A) Quimioterapia neoadjuvante seguida de observacgéo.
(B) Radioterapia externa exclusiva.
(C) Penectomia parcial com margens de seguranca.

(D) Biopsia excisional da lesdo apenas.
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VERSAO
NIRRT 1 A

A principal vantagem da cistectomia radical com confec¢do de neobexiga ileal ortotépica em comparacdo a um
conduto ileal (Bricker) é:

(A) Menor taxa de complicagdes metabdlicas a longo prazo.
(B) Menor tempo cirargico e menor complexidade técnica.
(C) Preservagao da miccdo pelo canal uretral.

(D) Auséncia de necessidade de autocateterismo intermitente.

Paciente, sexo masculino, 62 anos, em acompanhamento de cancer de préstata de baixo risco por vigilancia ativa,

apresenta uma elevagdo do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) de 4,5 para 9,0 ng/mL em um ano, com tempo de
duplicacéo de 6 meses. Nesse caso, a conduta é:

(A) Indicar uma nova biépsia prostatica para reestadiamento.
(B) Indicar prostatectomia radical de resgate.
(C) Iniciar hormonioterapia de bloqueio androgénico.

(D) Manter a observagdo com reavaliagdo do PSA em 6 meses.

Sobre o trauma renal, analise a sentengas:

1. A maioria dos traumas renais (cerca de 85%) é contusa e de baixo grau (graus | a Ill).

2. A presencga de hematuria macroscépica apés um trauma abdominal contuso € uma indicagdo absoluta para a
realizacdo de exame de imagem.

3. A lesdo do pediculo vascular renal (grau V) é uma emergéncia cirdrgica que exige exploracdo imediata na
maioria dos casos.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-F, 3-V.

(B) 1-F, 2-V, 3-V.
(C) 1-V, 2V, 3-V.
(D) 1-V, 2-V, 3-F.

Paciente com Infeccdo do Trato Urinario (ITU) de repeticdo por Proteus mirabilis desenvolve um célculo coraliforme
gue ocupa toda a pelve renal. A composi¢do mais provavel deste calculo é:

(A) Oxalato de calcio monohidratado.

(B) Estruvita (fosfato de aménio e magnésio).
(C) Acido drico.

(D) Cistina.

m Paciente, 3 anos, apresenta massa abdominal palpavel, indolor, que nao ultrapassa a linha média. A ultrassonografia
confirma uma grande massa solida no rim direito. A principal hipétese diagndstica é:

(A) Carcinoma de células renais.
(B) Neuroblastoma.
(C) Linfoma de Burkitt.

(D) Tumor de Wilms (nefroblastoma).

16 Prova Objetiva - FBHC
Residéncia Médica de 2026



