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o Este Caderno de Prova contém 45 questdes objetivas com quatro alternativas de
resposta, identificadas por A, B, C, D.

<2 O tempo total para realizagao desta Prova é de trés horas, sendo de uma hora e
trinta minutos o tempo minimo de permanéncia do candidato em sala. A saida da sala
com o Caderno de Prova s6 sera permitida nos quinze minutos finais do horario de
encerramento das provas.

< Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeragéo das questbes
do seu Caderno de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe imediatamente ao
aplicador de provas.

< Para responder corretamente essa Prova, leia atentamente as orientacdes de cada
questao.

2 Utilize, exclusivamente, caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material
transparente.

< As respostas destas questdes deverdo ser registradas na Folha de Respostas
prépria, preenchendo integralmente o circulo correspondente a alternativa escolhida,
conforme o exemplo:

Alternativa
Escolhida
\ I /
Numero da Alternativas

Questéo

S6 existe uma alternativa correta para cada questao objetiva de multipla escolha.
Questao com resposta rasurada, com mais de uma alternativa marcada ou marcada
a lapis nao sera considerada.

2 Assine no espacgo préprio da Folha de Respostas (Questdes Objetivas de Mdltipla
Escolha). Folha de Respostas com alguma identificagdo, ou assinada fora do local
indicado, implicara anulagdo da Prova e consequente eliminagdo do candidato do
Processo Seletivo.

< Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a
Folha de Respostas, cumprindo os procedimentos por ele recomendados.




PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS

2 Questoes de 1 a 45 C E REMI ;’A‘ = . 'A‘

COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA
Para responder as questdes, identifique apenas uma unica alternativa
correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas.

Situacao Problema: Questoes de 1 a 3

Paciente, sexo masculino, 68 anos de idade, portador de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus
tipo 2 e DPOC leve, é avaliado ambulatorialmente para colectomia direita eletiva por adenocarcinoma de
colon. Nega dor toracica, mas refere dispneia aos grandes esforcos (classe funcional II). Faz uso de losartana,
metformina e tiotrépio. Nao ha historia de doenca coronariana prévia. ECG de repouso mostra extrassistoles
supraventriculares isoladas.

Com base no caso clinico e nos principios de avaliacao pré-operatoéria,

QUESTAO .I

Indique a conduta mais adequada em relagéo a avaliagdo cardiovascular pré-operatoria para esse paciente:

A) Realizar teste ndo invasivo (teste ergométrico ou cintilografia) se o resultado alterar a conduta cirurgica e a capacidade
funcional for < 4 METs.

B) Solicitar ecocardiograma transtoracico e teste ergométrico como recomendado para pacientes com mais de 65 anos.

C) Iniciar betabloqueador 10 dias antes da cirurgia para controle da hipertensao e da frequéncia cardiaca.

D) Cancelar o procedimento até avaliagédo cardioldgica, independentemente da gravidade.

QUESTAO ‘I

Indique a conduta mais adequada para o controle glicémico no perioperatorio:

A) Suspender metformina 24 horas antes da cirurgia e reiniciar imediatamente apds o término do procedimento.
B) Manter metformina até o dia da cirurgia e ajustar a dose de insulina conforme necessidade intraoperatéria.
C) Suspender metformina uma semana antes da cirurgia devido ao risco de hipoglicemia.

D) Suspender metformina no dia anterior a cirurgia e utilizar esquema de insulina regular em bomba ou em corregao
conforme glicemia capilar.

QUESTAO ﬂ

Indique a melhor conduta em relagcédo a avaliagao pulmonar pré-operatéria para este paciente:

A) Adiar a cirurgia e iniciar corticoide sistémico profilatico se o paciente for portador de DPOC.
B) Solicitar espirometria apenas se o resultado influenciar o planejamento anestésico ou cirurgico.
C) Suspender o broncodilatador tiotropio uma semana antes da cirurgia para evitar interagdo medicamentosa.

D) Realizar radiografia de térax e espirometria de rotina, pois o paciente tem mais de 60 anos.

Strix educag&o ABAEM - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA 2026 - PRM EM MASTOLOGIA 1



Situacao Problema: Questoes de 4 a 6

Paciente, sexo masculino, 63 anos de idade, procura o ambulatorio com queixa de empachamento
pos-prandial, perda ponderal de 10,0 kg nos ultimos 4 meses e vomitos ocasionais. Nega comorbidades
prévias. Ao exame fisico, regular estado geral, descorado +2/+4, emagrecido; auscultas respiratoéria e
cardiaca sem alteracdes; abdome plano, flacido, dor leve a palpacdo profunda do epigastrio, sem sinais
de irritacdo peritoneal, massas nao palpaveis. Foi realizado endoscopia digestiva alta que mostrou lesao
ulcerada no antro gastrico, medindo 4,0 cm; feito bidépsia que confirmou adenocarcinoma gastrico intestinal
de Lauren. Realizado tomografia computadorizada de abdome e pelve que evidenciou espessamento parietal

antral, linfonodos perigastricos aumentados e auséncia de metastases a distancia.

QUESTAO . I

Com base no caso, identifique a alternativa correta em relagdo a epidemiologia e fatores de risco para o cancer gastrico:

A) O tipo difuso de Lauren estd mais relacionado a infecgéo por Helicobacter pylori do que o tipo intestinal.
B) A gastrectomia prévia e a gastrite atréfica autoimune aumentam o risco de adenocarcinoma gastrico.
C) O consumo de frutas e vegetais frescos é fator predisponente para cancer gastrico distal.

D) O cancer gastrico proximal tem maior associagdo com dieta rica em sal e nitratos do que o distal.

QUESTAO ‘i

Indique a conduta mais correta para o tratamento cirargico do cancer gastrico distal localizado:

A) Gastrectomia subtotal com margem distal de 3 cm, independentemente do tipo histolégico.
B) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2, sem necessidade de ressec¢do do omento.
C) Gastrectomia total com linfadenectomia D3 e esofagojejunostomia em Y de Roux para todos os tumores antrais.

D) Gastrectomia subtotal com margem proximal =5 cm e linfadenectomia D2, preservando o bago se nao houver invasao.

QUESTAO ﬂ

Indique a alternativa correta em relacao a avaliagcao pré-operatéria e ao estadiamento desse paciente:

A) A endoscopia digestiva alta com bidpsia é suficiente para definir o estadiamento clinico inicial.
B) O PET-CT substitui a tomografia de abdome no estadiamento inicial de rotina.
C) A ultrassonografia endoscépica € util para determinar profundidade da invasao (T) e linfonodos regionais (N).

D) O estadiamento laparoscdpico ndo tem papel na avaliagao pré-operatéria de tumores gastricos.
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Situacido Problema: Questoes de 7 a9

Mulher, 32 anos de
Trés perdas

idade, G3POA3.
gestacionais consecutivas com
<12 semanas: 8, 9 e 10 semanas (todas com
embrido e BCF prévio, seguidas de sangramento).
Nega infeccoes nas gestacdes; nega consumo
de alcool ou tabagismo. Sem antecedente de
trombose, IMC 24 kg/m?. Dados da investigacéao
ja feita: histerossalpingografia e histeroscopia
diagnostica normais; ultrassom 3D sem
malformacées. Cari6tipo parental: 46, XX /46, XY.
TSH 1,5 mUI/L; prolactina normal; trombofilias
hereditarias ausentes. Anticorpos antifosfolipides:
anticardiolipina IgG elevada em duas coletas com

14 semanas de intervalo; anticoagulante lapico

negativo; anti-B2GP1 limitrofe.

QUESTAO n

Diante do quadro clinico, identifique o diagnostico mais
provavel:

A) Insuficiéncia lutea.

B) Sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAAF).

C) Malformagao uterina.

D) Infecgéo crénica uterina.

QUESTAO ‘:’

Indique a conduta recomendada na proxima gestacéo,
segundo protocolos nacionais e internacionais:

A) AAS em baixa dose e heparina de baixo peso
molecular profilatica.

B) Apenas AAS.

C) Prednisona e AAS.

D) Progesterona vaginal isolada.

QUESTAO ‘J

Indigue outra complicacdo obstétrica associada ao
diagnéstico do caso, além de abortos recorrentes:

A) Acretismo placentario.
B) Diabetes gestacional.

Situacao Problema: Questoes de 10 a 12

Mulher, 28 anos de idade, G2P1, 26 semanas
de gestacdo, sem comorbidades prévias. Historia
familiar de diabetes mellitus tipo 2 (pai). Ganho
ponderal de 10 kg até o momento. Teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) 75 g: jejum 94 mg/
dL; 1 h: 185 mg/dL; 2 h: 161 mg/dL. Relata
alimentacado rica em carboidratos simples e
rotina sedentaria por trabalho administrativo.
Ultrassonografia obstétrica as 26 semanas:
feto tinico, crescimento adequado (p60), liquido
amniotico normal, doppler normal. Sem cetonuria.
Nao usa medicamentos. Solicita plano alimentar
estruturado.

QUESTAO ‘ﬂ

Segundo as Diretrizes Nacionais da FEBRASGO, os dados
clinicos e laboratoriais apresentados por essa paciente
sdo compativeis com:

A) Gestagado normal.

B) Diabetes mellitus gestacional.

C) Pré-diabetes.

D) Diabetes prévio (diabetes melittus tipo 2).

QUESTAO ‘ II

Indique a primeira medida terapéutica recomendada para
essa gestante:

A) Iniciar insulina NPH a noite.
B) Iniciar metformina oral
C) Modificar a dieta e indicar atividade fisica.

D) Prescrever glibenclamida oral.

QUESTAO ‘ El

Indique os niveis glicémicos desejaveis como metas, no
acompanhamento dessa paciente:

A) Glicemias de Jejum < 110 mg/dL
B) Glicemias de Jejum entre 65 - 95 mg/dL

C) Pré-eclampsia grave efou parto  prematuro
< 34 semanas. C) Glicemias Pds-prandiais (2h) < 160 mg/dL
D) Gestagao ectopica. D) Glicemias de Jejum < 100 mg/dL e Pés-prandiais (2h)
<180 mg/dL
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Situacao-Problema: Questoes de 13 a 15

Mulher, 42 anos de idade, G2P2, com
histérico familiar (mae) de cancer de mama
aos 50 anos. Notou nédulo em QSE da mama
esquerda ha 2 meses, com episédios de descarga
serossanguinolenta e retracdo de pele local.
Exame: mamas pequenas, nédulo 2,5 cm em mama
esquerda, endurecido, irregular, parcialmente
aderido; linfonodo axilar esquerdo endurecido 1,5
cm. Mamografia: BI-RADS 5; Ultrassom mamario:
lesédo sélida irregular 2,6 cm em mama esquerda,
linfonodo axilar com espessamento cortical. Core-
biopsy: carcinoma ductal invasivo, grau II, RE
90%, RP 70%, HER2 0O (negativo), Ki-67 25%. RM
mamaria: lesdo Unica. Estadiamento sistémico
sem metastases.

QUESTAO ‘ B

Identifique a conduta cirdrgica mais adequada para essa
paciente:

A) Indicar cirurgia conservadora da mama, desde que
seja possivel obter margens livres e haja radioterapia
complementar programada.

B) Evitar cirurgia conservadora da mama sempre que
houver linfonodo axilar comprometido na avaliagéao
clinica ou no exame de imagem.

C) Indicar mastectomia radical como tratamento Unico,
independentemente das caracteristicas tumorais e da
possibilidade de conservagao.

D) Postergar o tratamento cirdrgico até a finalizagéo
completa de todo o esquema de quimioterapia
adjuvante planejado.

QUESTAO ‘ :I

Indique a terapia inicial mais apropriada nesse caso,
considerando o tamanho do tumor >2 cm e a presenga de
linfonodo suspeito:

A) Quimioterapia exclusiva.

B) Radioterapia exclusiva.

C) Hormonoterapia isolada.

D) Quimioterapia neoadjuvante.

QUESTAO ‘I!

Identifique a terapia padrao recomendada para paciente
em periodo de pré-menopausa com RE positivo:

A) Usar tamoxifeno como terapia adjuvante por 5 a 10
anos.

B) Utilizar anastrozol desde o inicio.

C) Usar fulvestranto como primeira linha.

D) Na&o realizar hormonioterapia.

Situacido Problema: Questoes de 16 a 18

Mulher, 58 anos de idade,

menopausada ha 8 anos, queixa-se de dor pélvica

nuligesta,

insidiosa, distensado abdominal progressiva e perda
do apetite ha 3 meses. Ao exame: ascite moderada,
massa anexial palpavel a esquerda. Ultrassom
transvaginal: massa ovariana complexa 7,2 cm,
septada com projecoes papilares internas e ascite.
Doppler com vascularizacdo aumentada. CA-125
540 U/mL. TC abdome/pelve: ascite, omento
espessado, sem lesdes hepaticas. Sem cirurgias
11,2 g/dL,

prévias. Hemoglobina creatinina

0,8 mg/dL.

QUESTAO ‘a

Identifique o achado mais sugestivo de malignidade nesse
caso:

A) CA 125 elevado.
B) Dor pélvica insidiosa.
C) Presenca de papilas internas.

D) Distensédo abdominal.

QUESTAO ‘ﬂ

Indigue a conduta inicial recomendada, uma vez
diagnosticado cancer de ovario:

A) Citorredugao primaria (histerectomia total + salpingo-
ooforectomia bilateral + omentectomia + citorreducao
de lesdes).

B) Quimioterapia neoadjuvante para todos os casos.
C) Puncgao de ascite para citologia e concessao de alta.
D) Observagao sem intervengéao.

QUESTAO ‘ I:I

Identifique o principal fator prognéstico independente:

A) Grau histologico.

B) Estadiamento cirurgico e volume de doencga residual
pos-citorredugao.

C) Nivel absoluto de CA-125 pré-operatério.

D) Idade da paciente.
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Situacido Problema: Questoes de 19 a 21

Mulher, 51 anos de idade, menopausada ha
12 anos, G3P3. Queixa-se de sangramento vaginal
escasso e intermitente ha 2 meses. Apresenta IMC
de 35Kg/m?, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao.
Nega uso de terapia hormonal. Exame ginecolégico:
mucosa atrofica, colo sem lesbdes, ttero tépico.
Ultrassom transvaginal: endométrio homogéneo
de 8 mm; cavidade sem massas focais; ovarios
atroficos. Laboratério: Hb 12,4 g/dL; TSH normal.
Paciente apreensiva quanto a cancer, pois sua
mae teve cancer de colo uterino.

QUESTAO ‘ I;I

Diante dos dados apresentados, indique a conduta inicial

obrigatéria:

A) Histerectomia imediata.

B) Curetagem uterina as cegas.

C) Histeroscopia diagnostica com biopsia endometrial
dirigida.

D) Iniciar TH e reavaliar.

QUESTAO EI:I

Identifique, entre os listados, o principal fator de risco para
essa paciente:

A) Menopausa precoce.

B) Multiparidade.

C) Historia familiar positiva.
D) Obesidade.

QUESTAO EII

Identifique o ponto de corte do eco endometrial que
exige investigagdo, em mulher pds-menopausada com
sangramento:

A) =23 mm
B) 24 mm
C) 26 mm
D) 28 mm

Situaciao Problema: Questoes de 22 a 24

Mulher, 62 anos de idade, GSPS5, agricultora,
queixa-se de “bola na vagina” ha 2 anos, piorando
quando fica em ortostase e com esforcos. Relata
esvaziamento vesical incompleto e constipacao.
Sem atividade sexual nos ultimos 5 anos. Exame
POP-Q: Aa: +1 Ba: +1 Ap:-3 Bp: -3 C: -7 D: -O.
Tonus perineal reduzido. Comorbidades: HAS leve
controlada.

QUESTAO EEI

Indique o diagndéstico principal para essa paciente:

A) Retocele.
B) Prolapso uterino.
C) Cistocele.
D) Enterocele.

QUESTAO EE

Identifique 0 exame complementar que pode auxiliar na
avaliagado funcional e no planejamento cirirgico nesses
casos:

A) Estudo urodindmico.

B) Ressonancia magnética pélvica.
C) Ultrassonografia transvaginal.
D) Histerossalpingografia.

QUESTAO E!I

Indique o tratamento mais eficaz para o caso:

A) Colpocleise (colpopexia obliterativa).
B) Colporrafia anterior.

C) Uso continuo de pessario vaginal.
D) Terapia estrogénica isolada.
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Situacido Problema: Questoes de 25 a 27

Paciente, sexo feminino, 58 anos de idade, submetida a histerectomia total abdominal por miomatose
volumosa, evolui no 4° dia de pés-operatorio com distensao abdominal progressiva, nauseas, vomitos biliosos
e auséncia de eliminacao de flatos. O exame fisico: regular estado geral, FC 108 bpm, PA 138/88 mmHg,
abdome distendido, timpanico, ruidos hidroaéreos diminuidos, dor leve a palpacao difusa; ferida operatoria
sem sinais flogisticos.

QUESTAO Eli

Indique a alternativa correta em relagéo ao quadro clinico dessa paciente:

A) O diagndstico provavel é ileo paralitico, comum no poés-operatorio imediato, de manejo conservador inicial.
B) O quadro sugere obstru¢do mecanica precoce e a conduta inicial é reexploragéo cirdrgica imediata.
C) Aauséncia de peristaltismo exclui o diagnéstico de ileo paralitico.

D) A presenca de ruidos hidroaéreos aumentados e distensdo abdominal é tipica de ileo paralitico.

QUESTAO EE

No 7° dia de pés-operatério, a paciente apresenta febre (38,5 °C), dor localizada em fossa iliaca esquerda e leucocitose
(17 000/mm?). O exame de imagem evidencia cole¢do liquida de 5 cm com bolhas de gas adjacente ao sitio cirdrgico.
Diante do quadro clinico atual e dos achados de imagem, é correto afirmar:

A) O diagndstico mais provavel € hematoma estéril, sendo indicada apenas observagéo clinica e controle sintomatico.

B) O diagndstico provavel é abscesso pélvico, cujo tratamento envolve antibioticoterapia e drenagem percutanea guiada
por imagem.

C) O achado sugere seroma infectado, tratado com antibioticoterapia oral e aplicagédo local de compressas mornas.

D) Aconduta indicada é reabordagem cirurgica imediata, independentemente das condig¢des clinicas da paciente.

QUESTAO tﬂ

No 12° dia de pds-operatério, a paciente evolui com saida de secrecdo biliosa pela ferida operatéria. Considerando as
possiveis complicagdes tardias do caso, indique a alternativa correta:

A) O quadro sugere fistula entérica, associada a infec¢do de ferida e desnutrigdo, com tratamento inicial visando ao
controle da sepse e suporte nutricional.

B) Adrenagem biliosa pela ferida sugere provavel deiscéncia de parede abdominal, manejada com curativo compressivo
e antibiético profilatico.

C) A conduta inicial é fechamento da ferida operatéria para evitar perda de fluidos e observagéo clinica em ambiente
hospitalar.

D) A fistula entérica representa complicacdo de resolu¢cdo espontdnea na maioria dos casos, sem necessidade de
suporte nutricional especializado.
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Situacido Problema: Questoes de 28 a 30

Paciente, sexo masculino, 64 anos de idade, tabagista de 40 macos-ano, ex-metaltirgico, procura
atendimento apresentando tosse seca, perda ponderal e dor toracica leve ha 2 meses. Realizou tomografia
computadorizada de térax que mostrou massa espiculada de 4,2 cm no lobo superior direito do pulmao,
em intimo contato com a fissura interlobar, e linfonodos aumentados em hilo direito (1,8 cm) e mediastino
subcarinal (1,5 cm). Complementou a avaliacdo com PET-CT que evidenciou captacdo intensa na leséo
primaria e nos linfonodos mediastinais. Na broncoscopia, observou-se compressao extrinseca do bronquio

lobar superior direito.

QUESTAO EI:’

Considerando o quadro clinico e os achados de imagem, indique a alternativa correta em relagdo ao estadiamento e a
conduta diagndstica inicial:

A) O estadiamento clinico provavel é T2bN1MO (estagio IIB), e o paciente deve ser encaminhado diretamente para
lobectomia pulmonar anatémica.

B) O achado de linfonodo subcarinal com captacdo aumentada no PET define comprometimento N2, dispensando
confirmagéo histoldgica mediastinal.

C) O estadiamento clinico provavel € T2bN2MO (estagio IlIA), e a confirmagao do envolvimento mediastinal deve ser
realizada, preferencialmente, por EBUS-TBNA guiado por ultrassom.

D) A confirmagao diagndstica deve ser obtida obrigatoriamente por bidpsia percutanea transtoracica, mesmo em lesbes
centrais com compresséo bronquica.

QUESTAO E!;l

Com base nos dados clinicos, identifique a alternativa correta em relagdo a indicagédo cirurgica apés o tratamento
neoadjuvante:

A) A cirurgia esta contraindicada em todos os pacientes com N2 confirmado, independentemente da resposta obtida ao
tratamento sistémico.

B) Pacientes com N2 discreto e resposta parcial podem ser candidatos a lobectomia anatémica com linfadenectomia
mediastinal completa, se houver restabelecimento da ressecabilidade.

C) Apersisténcia de linfonodo mediastinal apds neoadjuvancia indica ressec¢ao pulmonar limitada (wedge), associada a
radioterapia adjuvante complementar.

D) A pneumonectomia é preferida ao tratamento combinado (quimio e radio) para N2, pois reduz o risco de recidiva local
e melhora a sobrevida.

QUESTAO ﬂ:l

No intraoperatorio, a lesdo é visualizada junto a fissura interlobar, aderida a artéria pulmonar superior. Apés lobectomia
superior direita e linfadenectomia mediastinal, a pega cirdrgica é avaliada com margem brénquica comprometida. Diante
desses achados, é correto afirmar, sobre o manejo e o prognoéstico:

A) A margem bronquica comprometida define ressec¢ado R1, sendo indicada ampliagdo com broncoplastia em manguito
se houver condigdes anatébmicas adequadas.

B) O comprometimento da margem brénquica n&o altera o progndstico quando a linfadenectomia mediastinal é completa
e sistematica.

C) O tratamento adjuvante mais indicado é observagéo clinica, considerando a baixa taxa de recidiva local apos
ressecgcao R1 bronquica.

D) A ampliagdo da ressecc¢do nao deve ser realizada no mesmo ato operatério, em razéo do risco aumentado de fistula
brénquica pds-operatéria.
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Situacao Problema: Questoes de 31 a 33

Paciente, sexo masculino, 62 anos de idade, hipertenso, da entrada no Pronto-Socorro com queixa de
dor toracica subita, em facada, irradiando para as costas ha 30 minutos. Ao exame fisico, bom estado geral,
FC 92 bpm, PA 180/100 mmHg em braco direito, 170/95 mmHg em braco esquerdo, pulso femoral palpavel.
Eletrocardiograma normal; tomografia computadorizada com contraste do térax evidenciou disseccao da
aorta ascendente, sem sinais de tamponamento.

QUESTAO "I

Sobre a classificagao geral das dissecgdes adrticas, indique a alternativa correta:
A) A classificacdo de Stanford considera tipo A a dissec¢ao limitada a aorta descendente, sendo tipo B a que envolve a
aorta ascendente.

B) A classificagdo de DeBakey diferencia os tipos de acordo com o ponto de entrada e extensao, sendo tipo | toda a
aorta envolvida, tipo Il apenas ascendente e tipo Ill apenas descendente.

C) Tipo B de Stanford envolve sempre a aorta ascendente e requer cirurgia de urgéncia.

D) Dissecgdes tipo A geralmente nao requerem intervengao cirdrgica imediata se o paciente estiver hemodinamicamente
estavel.

QUESTAO El

Sobre o0 manejo inicial e suporte clinico da dissecgéo de aorta tipo A, identifique a alternativa correta:

A) Controle rigoroso da PA e frequéncia cardiaca com beta-bloqueadores é essencial antes da cirurgia.
B) Anticoagulagdo com heparina deve ser iniciada imediatamente, mesmo em pacientes com dissecgao tipo A.
C) Analgesia é desnecessaria, pois nao influencia o prognéstico da dissecgéo.

D) O paciente pode ser mantido em observacgéao clinica por 48 horas antes de decisao cirurgica, se assintomatico.

QUESTAO ‘E’

Apés o tratamento cirdrgico da dissecc¢ao de aorta ascendente, o paciente evolui com hipotenséo persistente e oliguria.
Sobre essas complicagdes, indique a alternativa correta:

A) A principal causa provavel é perda sanguinea externa, sendo indicado reintrodugéo precoce da anticoagulagdo para
prevenir trombose do enxerto.

B) O quadro pode refletir disfungdo renal aguda por hipoperfusdo sistémica, exigindo reposi¢cao volémica, suporte
vasoativo € monitorizagao do débito urinario.

C) Ahipotensao pds-operatéria em disseccao de aorta é evento que, na maioria das vezes, representa faléncia estrutural
do enxerto vascular implantado.

D) Diante da hipotensdo, a conduta inicial deve ser reoperacao imediata, dispensando avaliagdo hemodindmica ou
exames complementares .

8 ABAEM - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA 2026 - PRM EM MASTOLOGIA Strix educag&o



Situacao-Problema: Questoes de 34 a 36

Paciente, sexo feminino, recém-nascida com 37 semanas de gestacdo, parto vaginal, apresenta

exteriorizacdo de alcas intestinais através de defeito paraumbilical direito, sem membrana de cobertura,
com as alcas intestinais espessadas e com fibrina superficial. A recém-nascida esta ativa, porém com leve
distensdo abdominal e sinais de desidratacao.

QUESTAO ﬂl

Indique a alternativa correta em relagéo ao provavel diagnostico da paciente:

A)

B)
C)

D)

A gastrosquise € um defeito de parede abdominal coberto por membrana peritoneal e amniodtica, localizado na linha
média.
A onfalocele, diferentemente da gastrosquise, ndo apresenta associagdo com malformagdes congénitas.

A gastrosquise € um defeito paraumbilical direito, sem membrana de cobertura, raramente associada a anomalias
cromossOmicas.

O diagnéstico pos-natal é obrigatério, pois a ultrassonografia fetal nao permite identificagcido dessa anomalia.

QUESTAO ﬂi

Indique a conduta cirurgica inicial mais adequada para o caso descrito:

A)

B)

C)

D)

O fechamento primario imediato é indicado sempre que possivel, mesmo que a redugao das algas provoque aumento
da pressao intra-abdominal.

O uso de bolsa de silo é indicado quando o fechamento primario provoca elevagao da pressao intra-abdominal,
permitindo reducdo gradual das algas intestinais.

A utilizagao de bolsa de silo é desaconselhada em recém-nascidos prematuros, pelo risco aumentado de infeccéo e
dificuldade de cicatrizagao.

A realizagao de laparotomia exploratéria ampla deve preceder a corregdo, para excluir anomalias intestinais
associadas antes da reducao das algas.

QUESTAO ﬂ

Apos trés semanas do tratamento cirurgico, a paciente evoluiu com fistula enteroatmosférica e sindrome do intestino curto.
Em relagdo ao manejo cirurgico e nutricional dessas complicagdes, indique a alternativa correta:

A)

B)

C)

D)

A reconstrugao imediata do transito intestinal deve ser realizada para restabelecer a funcéo digestiva e reduzir a
necessidade de suporte parenteral.

O tratamento inicial consiste em estabilizag&o clinica, controle do débito fistuloso e nutrigdo parenteral total, adiando
a reconstrugao até melhora nutricional e crescimento adequado.

A chance de fechamento espontdneo da fistula € minima, sendo recomendada resseccgao intestinal precoce com
anastomose primaria.

A introducdo imediata de nutricdo enteral € mandatéria, pois previne complicacdes infecciosas e estimula o trofismo
da mucosa intestinal.
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Situacao-Problema: Questoes de 37 a 39

Mulher, 45 anos de idade, assintomatica, sem antecedentes familiares de cancer de mama ou ovario,
durante consulta de rotina na Unidade Basica de Satude quer saber se precisa fazer mamografia, pois nunca
fez e suas amigas ja estdo fazendo anualmente. Nao apresenta nédulos palpaveis ou outras alteracdes ao

exame clinico das mamas realizado pelo médico de familia.

QUESTAO E

Indique a orientagéo correta a ser fornecida a esta paciente, de acordo com as Diretrizes do Ministério da Saude do Brasil:

A) Iniciar mamografia de rastreamento anualmente a partir de agora, aos 45 anos.
B) Realizar autoexame das mamas mensalmente como método de rastreamento mais eficaz.
C) Aguardar completar 50 anos para iniciar mamografia bienal até os 69 anos.

D) Solicitar ultrassonografia mamaria anual por ser método sem radiagéo e mais sensivel.

QUESTAO ﬂ:’

Indique o dado de histéria que constituiria, nessa paciente, um fator de risco para o cancer de mama esporadico:

A) Menarca aos 16 anos, com menor tempo total de exposigéao estrogénica ao longo da vida.
B) Primeira gestagdo aos 22 anos, com periodo de amamentagao prolongado.
C) Nuliparidade, ou primeira gestagéo, apos os 30 anos, com maior tempo de estimulo hormonal estrogénio-dependente.

D) Uso de contraceptivo oral de baixa dose por menos de 5 anos, em regime continuo.

QUESTAO ﬂ;l

Identifique a melhor justificativa para as recomendacgdes de triagem do cancer de mama adotadas pelo SUS:
A) Aadogao do rastreamento por oportunidade em todas as faixas etarias garante maior liberdade de escolha, respeitando
a autonomia individual como principio estruturante do SUS.

B) A definicdo de faixa etaria e periodicidade seguem evidéncias de melhor relagdo custo-beneficio e eficacia em nivel
populacional, por isso, o rastreamento envolve busca ativa, registro nominal e monitoramento em rede.

C) A recomendagéo se baseia no principio da integralidade, segundo o qual todo procedimento preventivo disponivel
deve ser ofertado de forma ampliada.

D) A preferéncia pelo rastreamento bienal reflete as dificuldades operacionais atuais para oferta de mamografia no SUS,
devendo evoluir em paralelo a capacidade instalada.
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Situacao-Problema: Questoes de 40 a 42

Paciente, sexo feminino, 64 anos de idade, com histoéria de cancer de mama esquerda (carcinoma ductal
invasivo) tratado ha 2 anos com mastectomia esquerda e reconstrucao imediata com retalho miocutaneo
de musculo reto abdominal (TRAM) ipsilateral. Ha 4 meses, evoluiu com perfuracao de colon sigmoide por
diverticulite complicada, sendo submetida a laparotomia de urgéncia. No pés-operatoério imediato, apresentou
deiscéncia de parede abdominal e formacao de fistula enterocutanea de baixo débito na regiao infraumbilical,
manejada clinicamente até fechamento espontaneo. Atualmente, encontra-se sem evidéncia de recidiva do
cancer de mama no seguimento oncoldgico, porém apresenta grande hérnia ventral de aproximadamente
14 cm, em area de cicatriz abdominal prévia e regidao doadora do retalho TRAM, com pele aderida a alcas
intestinais. O cirurgido oncolégico e o mastologista planejam a reconstrucéo definitiva da parede abdominal,
visando a melhora funcional e estética.

QUESTAO ‘ !:l

Indique o planejamento cirurgico mais adequado para esta paciente:

A) Em casos com contaminagdo prévia ou cicatrizes intensas, & aceitavel o uso de tela biolégica ou biossintética
temporaria, com reconstrucao definitiva tardia.

B) Areconstrugdo deve ser feita preferencialmente em tempo Unico, mesmo na presenga de contaminagao recente, para
reduzir o risco de fistula recorrente.

C) O fechamento sob tensdo é aceitavel se houver cobertura cutanea adequada, pois reduz o risco de seroma.
D) O uso de telas é contraindicado se houver histérico de fistula enterocutanea prévia, mesmo apds resolugdo completa.

QUESTAO ‘il

Identifique a alternativa correta em relacdo aos materiais de reforgo que podem ser utilizados na reconstrugdo da parede
abdominal desta paciente, previamente submetida a TRAM e laparotomia em campo potencialmente contaminado:

A) Telas de polipropileno simples sdo seguras para uso em campo contaminado, desde que posicionadas em plano
retromuscular.

B) Telas bioldgicas (como as derivadas de matriz dérmica acelular) tém maior resisténcia mecénica e menor taxa de
absorgéo do que as sintéticas de polipropileno.

C) Telas de PTFE (politetrafluoretileno) sdo preferidas em cenarios contaminados devido a sua baixa aderéncia e
integragao tecidual.

D) Telas biossintéticas de longa absorgao podem ser utilizadas em campo contaminado, oferecendo suporte temporario
com menor risco de infecgéo persistente.

QUESTAO ‘ El

Considerando as possiveis complicagdes e as estratégias para prevengao de recidiva da hérnia ventral nesta paciente com
multiplas cirurgias abdominais prévias (incluindo area doadora de TRAM), indique a alternativa correta:

A) A perda de domicilio visceral >25% contraindica o fechamento primario, devendo-se optar por enxertos cutaneos
definitivos sobre visceras.

B) A técnica de separagdo de componente anterior, isoladamente, oferece menor capacidade de medializagdo dos
retalhos que a técnica de liberagdo do musculo transverso do abdome.

C) O pneumoperitbnio progressivo pré-operatorio € contraindicado em pacientes previamente operados ou com fibrose
abdominal.

D) Arecidiva herniaria € mais frequente apos uso de telas sublay do que apés telas onlay, devido a maior pressao intra-
abdominal exercida sobre o plano profundo.
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Situacao Problema: Questoes de 43 a 45

Paciente, sexo feminino, 41 anos de idade, com historia prévia de carcinoma ductal invasivo de mama
esquerda ha 3 anos, tratada com mastectomia radical modificada e quimioterapia adjuvante. Atualmente
em seguimento, sem evidéncias de recidiva. E vitima de ferimento por arma de fogo em hemitérax inferior
e epigastrio. Chega ao Pronto-Socorro em choque hipovolémico, respondendo parcialmente a reposicao
volémica, e € submetida a laparotomia exploradora de emergéncia, que revela:

* lesao transfixante do pancreas, na juncao corpo-cabeca;

* perfuracao duodenal na segunda porcéo, préoxima a papila;

* auséncia de lesdes vasculares maiores associadas.

Apés controle temporario do sangramento e exclusao de outras lesdes, o cirurgido planeja o tratamento
definitivo do trauma pancreatoduodenal.

QUESTAO ‘E

Diante do quadro descrito e da classificacdo da Associacado Americana para Cirurgia do Trauma, identifique a alternativa
que melhor descreve o padrdo de gravidade das lesdes pancreatica e duodenal:

A) Lesdes de alta gravidade, com transecgéo na jungdo corpo-cabega do pancreas e perfuragdo da segunda porgao
duodenal préxima a papila, compativeis com pancreas grau IV e duodeno grau II/111.

B) Lesdes de baixa gravidade, classificadas como pancreas grau Il e duodeno grau Il, passiveis de manejo conservador
apenas com drenagem local e observacao.

C) Lesao de gravidade intermediaria, descrita como grau lll, na qual o ducto pancreatico se mantém integro e o duodeno
apresenta apenas contuséo, sem perfuragéo.

D) Trauma maximo, classificado como grau V, em que o simples envolvimento simultdneo do pancreas e do duodeno
define o grau, independentemente da extensio das lesdes.

QUESTAO ‘ !I

Considerando o manejo cirurgico do trauma pancreatoduodenal em paciente instavel, identifique a conduta mais adequada
no contexto intraoperatoério descrito:

A) Realizar pancreatoduodenectomia (procedimento de Whipple) de emergéncia como tratamento de escolha sempre
que houver lesdo combinada de pancreas e duodeno.

B) Em pacientes instaveis, adotar abordagem em dois tempos, com drenagem ampla, exclusdo duodenal e
gastrojejunostomia, deixando a reconstrugdo definitiva para momento posterior.

C) Indicar derivagao biliodigestiva em toda lesdo duodenal préxima a papila, mesmo quando a lesdo é restrita e reparavel
localmente.

D) Fechar primariamente o duodeno e associar pancreatectomia distal como conduta padréo para lesdes localizadas na
cabeca do pancreas.

QUESTAO ‘ la

No sétimo dia de pds-operatério, a paciente apresenta débito elevado de secrecao rica em amilase pelo dreno, febre e
colecao retroperitoneal a tomografia computadorizada. Identifique a conduta mais adequada frente a esse quadro:

A) O quadro sugere fistula pancreatica, cujo tratamento inicial deve ser conservador, com manuteng¢do da drenagem,
antibioticoterapia, suporte nutricional e, quando indicado, drenagem percutanea da colegao.

B) Apresenca de fistula pancreatica com débito elevado impde reoperagéo precoce em todos os casos, pois o fechamento
espontaneo é evento raro.

C) O uso de octreotida & contraindicado em fistula pancreatica, pois aumenta o risco de formagdo de abscesso
retroperitoneal nesses pacientes.

D) A drenagem percutanea € ineficaz no manejo de fistulas pancreaticas, devendo-se indicar drenagem cirurgica
obrigatdria de todas as colegbes associadas.
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Situagdes-Problema

Pontuagoes

Q.1 Q.2 Q.3 Total
Questoesde 1a3 0,3 0,3 0,4 1
QuestGesde 4 a6 0,3 0,3 0,4 1
Questoesde7a9 0,3 0,4 0,3 1
QuestBes de 10a 12 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 13 a 15 0,4 0,3 0,3 1
Questbes de 16 a 18 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 19 a 21 0,4 0,3 0,3 1
Questoes de 22 a 24 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 25 a 27 0,3 0,3 0,4 1
Questoes de 28 a 30 0,4 0,3 0,3 1
Questbes de 31 a 33 0,3 0,3 0,4 1
Questoes de 34 a 36 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 37 a 39 0,3 0,4 0,3 1
Questoes de 40 a 42 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 43 a 45 0,3 0,4 0,3 1
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