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ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL NORMATIVO N 21 - RM/SES-DF/2017, DE 17 DE OUTUBRO DE 2016.
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

DESENVOLVIDOS EM HOSPITAIS, ATENCAO PRIMARIA E DEMAIS CENARIOS DE PRATICA DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

PROGRAMAS - GRUPO 002

Cirurgia do Aparelho Digestivg504), Cirurgia Pediatricg505), Cirurgia Plastica506), Cirurgia Toracica(507),
Cirurgia Vascular (508)Coloproctologig509), Urologia (517) eCirurgia do Trauma (602)

Data e horario da prova: Domingo, 27/11/2016, as 14h

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

0 um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; e,

0 um cartdo de respostas 6tico personalizado.

Verifique se a numeracao dos itens, a paginacéo do caderno da prova objetiva e a codificacdo do cartdo de respostas 6tico estao
Verifique se 0 programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento dasidentificacao,sescreva no espaco apropriado do cartdo de resy
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Amigos distantes, abrace-os.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos«para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nao |
prorrogacdo desse prazo. Esse tempo inclui a marcagao do cartdo de respostas 6ético.

Somente apés decorrida 1 (uma) hora de.inicio da prova, vocé podera entregar seu cartdo de respostas 6tico e o caderno de
retirar-se da sala.

Somente seré permitido levar o caderno de questoes da prova objetiva ap6s 3 (trés) horas do inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada de material transpa
Né&o é permitida a utilizagdo.de qualquer aparelho eletrénico de comunicagao.

N&o é permitida a consulta a livrospdicionéarios, apontamentos e apostilas.

Vocé somente poderd.sair e retornar a sala de aplicacao de provas na companhia de um fiscal do IADES.

N&o sera permitida a utilizacado de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifiquesse 0s'seus dados estdo corretos no cartdo de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escrev
no(s).€ampo(s) a ser(em) corrigido(s), conforme instru¢des no cartdo de respostas.

Leia atentamente cada item e assinale, no cartdo de respostas 6tico.

O cartao de respostas 6tico ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado e nem pode conter nenhum registrc
locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para o cartao de re
para a respectiva folha de resposta.

A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta
espaco a ela correspondente.

Marqgue as respostas assin‘

Tipo “U”
Realizagéo I a d E‘S.

Instituto Americano de D



CIRURGIA GERAL 8. A classificacdo pela American Society ¢
ltens de 1 a 120 Anesthesiologists (ASA) do paciente em questdo é I} e
a respectiva taxa de mortalidade de 1,8% — 4,3%.
Considere hipoteticamente que o paciente B. M. S., 38 afos9-  Deve-se iniciar o FAST dessa paciente com um estjjdo
de idade, vitima de acidente automobilistico, d& entrada [no do QSD, que € o local na cavidade peritoneal ondj o
pronto-socorro trazido pelo SAMU, apresentando quadro de sangue se acumula mais frequentemente e €, eiltao,
dor na regido abdominal e pelve. Ao ser recebido pglo facilmente detectado com o FAST.
médico plantonista, o paciente foi submetido ao exame fisico 10- O uso de antibioticos para o tratamento da I$C
no qual foram constatadas: vias aéreas pérvias, presenca de  incisional do referido paciente ndo € o padréo. )
colar cervical, ausculta respiratoria abolida em hemitérax 11. Como prevencdo das complicacGes perioperatojias
direito, ausculta cardiaca em ritmo regular (FC = 110 bpxu eletivas  videolaparoscopicas, fica recomendadaj a
SatO2 = 87%; PA = 100 mmHg x 80 mmHg; FR = 26 irpm), cessacao do tabagismo pelo menos duas semanas |antes
escala de coma de Glasgow = 15, abdome discretamgnte  dacirurgia. . _
doloroso a palpagao em hipocondrio esquerdo, com presepgal2: AS caracteristicas fisicas dosy,fios de sutula,
de hematoma em faixa transversa na regido do hipogastrio| configuracao fisica (monofilamentar, multifilamentar) e
capilaridade devem ser levadas em canta para o usd|em
No que se refere ao caso clinico apresentado, julgue os itens _  territorios contaminados ourinfectados, L
a seguir. 13. No tratamento da deor aguda‘ pos-operatoria dejssa
paciente, a administragdo do/ analgésico opio|de
1. Torna-se desnecessaria a descompressdo toracica fom  tramadol, por viaaenosa, deve ser rapida, em solugéo
agulha em segundo espaco intercostal direito. salina, de ,d0|s a tres mlput_os, para evitar mal-esjar,
2. Torna-se obrigatéria a toracostomia com drenagem tonturas, nauseas € (Qu) vomitos. .
pleural fechada em hemotérax direito somente apps 14. A cicatrizacao das_ferldas_ ocorre em trés fasps:
realizado raios X de torax. inflamagé@o/hemostasia, proliferagdo e maturacdo (jou
3. O hematoma apresentado em abdome sugere lesdo|por ~ 'emodelagem. L .
cinto de seguranca, o qual, em sua grande maiorja, 15. Em rela(;ao_ a_dsolicitacdo da rotina de exanjes
arremete a lesdo transversa de célon descendente. preé-operatorios, séo capazes de detectar doencas|néo
4. Em caso de se efetuar tomografia contrastada para identificadas pela anamnese e pelo exame fisico.
investigacdo da cavidade abdominal, onde se notg asf. ‘Considerando que o risco dessa paciente parg o
presenca de lesdo esplénica grau Il, é possivell'a desenvolvimento de trombose_ venosa profun(_:ia e
realizacso de tratamento ndo operatorio. model_'ado, recomendam-se medidas gerais associa(fas a
5. A manobra de avaliagdo de regido pélvica ao exame heparina 5.000 Ul a cada 12 horas, ou heparinajde
fisico deve ser feita apenas uma vez, ou mésme. sera baixo peso molecular uma vez ao dia, em sua dosajjem
dispensada em alguns casos em que a avaliacio $era menor, ambas iniciadas duas horas antes da cirurgia
realizada por exame de imagem.
6. Em raz&o da dor abdominal, faz-se necessario o'uso|de
tomografia com triplo contraste para‘avaliacdo do casp. Considere a hipétese clinica de um paciente I. L. A.|J.,
7. As fraturas de Chance s&o fraturas longitudinais ¢m alcoolizado, vitima de ferimento por faca em hemitorax) e
corpo vertebral, vinculadas'\ frequentemente ag¢s fossa iliaca esquerda apés discusséo em bar. Ao | ser
acidentes automobilisticos, o0s’ quais, podem estar conduzido até um centro de trauma terciario, foriim
associados a lesao de visceras ahdominais. constatados os seguintes dados do exame realizado: pacjiente
hipocorado (+++/+4), agitado, dispneico (FR = 29 irpij;
Sat02 = 85%), taquicardico (FC = 106 bpm);
L. R. M., 39 anos dé idade, sexo feminino, trazida ppr PA = 90 mmHg x 60 mmHg; abdome com dor & palpaggo
familiares da propria, residéncia, deu entrada ro difusa e descompressao brusca positiva.

pronto-socorro com  lesdonautoprovocada intencionalme

por objeto corfante ém FIE. Histérico pessoal de depressfio, COM relagéo ao caso clinico apresentado, julgue os itejls a

etilismo e_tabagismo, ‘além de HAS sem control
colecistectomia videolaparoscopica ha dois meses; uso
anticoncepcional oral combinado. Ao exame: REG, corad
hidratada; FAX = 36°C; PA = 110 mmHg x 70 mmHg;
FC = 74 bpm; FR = 20 irpm; SatO2 = 97%; halito etilicg
confusa; abdome doloroso a palpacdo e com lesao po
sangrante em FIE de 3 cm; FAST negativo; a exploracao

ferimento sob anestesia local evidenciou-se penetragéa
peritoneal, sendo indicada a laparotomia exploradora (LE).

No pos-operatorio de LE branca, evoluiu ainda com infecg
do sitio cirargico (ISC) local.

Com base nesse caso hipotético, e considerando
conhecimentos médicos a ele relacionados, julgue os iten
seguir.

}te

seguir.

de

a 17. Em razédo do quadro de dor abdominal difusa c{m
irritacdo peritoneal, deve-se ter como conduta inigjal
imediata a abordagem cirlrgica por laparotoniia

ico exploradora apds exploragéo positiva do ferimento ¢ob

do anestesia local.

3018. Em razdo da topografia da lesdo em hemitoipx

3) esquerdo, faz-se importante ter em mente a delimitatao

50 de quadrilatero de Ziedler: linha axilar anteri¢r
esquerda, linha paraesternal direita, segundo esffaco
intercostal esquerdo e sexto espaco intercofjtal

os esquerdo.

s al9. E considerada transfusdo macica em paciente (om

diagnéstico de choque hemorragico no trauma quajido
sdo necessarias mais de trés unidades de concentrafflo de
hemécias em 24 horas de admissao.
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Determinado homem de 35 anos de idade caiu do telhadg deConsiderando esse caso clinico e os conhecimentos mé(licos

um prédio de dois andares em uma pequena cidade da Zona ele relacionados, julgue os itens a seguir.

rural. A admissdo, diagnosticou-se trauma craniencefalico

(trauma de face) e musculoesquelético (trauma de méo ¢ de31. Quanto as queimaduras por agentes quimicos, é coifeto

perna). Depois de tomar as medidas preconizadas pglo afirmar que as lesbes por &cidos tendem a ter mijuior

ATLS, o ABCDE, a avaliacdo ortopédica descrevel: gravidade em relagcdo aos Aalcalis por causafem

rompimento de nervo radial da méao; fratura exposta da tibia exposicao precoce de tecidos profundos.

com dano extenso as partes moles, com perda de tecido mole82. LesBes provocadas por dlcalis ndo devem ser revert|das

e com desnudamento periosteal e exposicdo 6ssea. Evoluiu com &cidos fracos, pois induzem aumento da leséo.

com coma e internagdo hospitalar prolongada, 33. Em caso de uma vitima de 100 kg e com 80% da drea

desenvolvendo ulceragdo cutidnea com necrose do tegido de superficie corporal queimada, o volume f{le

subcutaneo em regido sacral. Foi realizada cirurgia plastjca cristaloide que a paciente precisa receber, nas primejiras

com técnica de rotacdo-avanco de retalho para a reconstrycéo 24 horas, é de, aproximadamente, 16.000 mL| a

facial, e fechamento com retalho do musculo solear parg o 32.000 mL em 24 horas.

defeito envolvendo o terco médio da perna, apés fixacho

Ossea.

C - : Paciente de 65 anos de idadegdiabético tipo 2, foi submetifio a

om base nesse caso clinico, e considerando |os . . ) i : .

. 1 ' . . cirurgia de colecistectomial videolaparoscopica por célica
conhecimentos meédicos a ele relacionados, julgue os itens a,_. . o N .
sequir. iliar f,requente,, e coIehtlase confirmada pela uItrafssonogr ia.

No pré-operatorio, o paciente apresentou os seguintes exgjmes:

20. Um dos objetivos da cirurgia plastica é o fechamenfo sodio = 140 mEq/L; potassio =,3,5'mEqg/L; hemograma sem
eficiente das feridas, que segue uma sequéncia |dealteracdes; albumina = 3;7 g/dL.
complexidade reconstrutiva: fechamento linear; enxerfo
cutaneo; retalhos livres; retalho cutaneo; retalhgs Com base nesse caso ¢linico, julgue os itens a seguir.
miocutaneos.

21. O retalho usado para fechamento das feridas de 34. A administragéo de pOtéSSiO é geralmente necessalla e
pacientes é definido como um segmento de teciflo infere beneficio nas primeiras 24 horas de pds-operatoro.
parcial ou completamente isolado perfundido com o seu 35:3A pré-albumina é o marcador de estado nutricional mpis
préprio segmento vascular. sensivel.em razao da sua meia vida de curta duracad|.

22. Lesdes da face também sao frequentemente encontrgda$6. Teém:-se o diabetes como principal fatorditirium no
nas unidades de emergéncia, inclusive associadas)as pos-operatorio.
fraturas do terco médio da face que envolve a maxila,87. A cirurgia laparoscopica infere risco de trombose, uiha
sendo fraturas Le Fort Il quando envolvem ‘@ jungao vez que o aumento da pressdo intra-abdomipal
nasofrontal, o processo nasal da maxila, a porgHo comprime os vasos iliacos e cava inferior, gerardo
medial da borda orbital inferior e pela maxila anterior. baixo fluxo venoso nas extremidades inferiores.

23. O paciente em questdo apresenta Ulcera de pressdo38. Entende-se por cicatrizagdo primaria retardadal| o
grau Il. ferimento que é deixado aberto por determinafio

24. O paciente apresenta fratura da. perna Gustilo.tipo I11A. periodo, tendo as respectivas bordas posteriormente

25. O paciente podera perder sensibilidadeda pele do dofso aproximadas, a qual se distingue de cicatrizacéo |por
do polegar, da porcdo proximal dorsal\dos trés dedpos terceira inten¢ao.
radiais e porcdes adjacentes do dorso da mao.

26. Para casos de amputacbes, ‘quanto mais proximal a
amputacdo, maiorda quantidade de tecido muscular No que se refere a complicacdes pés-cirtrgicas do aparlho
presente e maior (@ tempo de isquemia a que pode [serdigestivo, as fistulas sempre representaram grande desaf‘t) ao
submetida a parte amputada. cirurgido e, quando mal-conduzidas, aumentam drasticamnte

27. Caso o paciente citadogevolua para morte cerebrgl, a morbimortalidade no respectivo procedimento.
segundoq@ definicdo da resolugdo do Conselho Federal
de Medicinay’ deve-se considerar que existe um Com relacdo a esse assunto, julgue os itens a seguir.
comprometimento das vidas de relacdo sem o critéfio
de irreversibilidade assegurado. 39. Sao fatores favoraveis ao fechamento espontaneq| de

28. O'diagnéstico de morte se firma unicamente no critérjo fistulas: auséncia de abscesso, trajeto fistuloso mijiior
de parada irreversivel dos batimentos cardiacos. gue 2 cm e abertura enteral menor que 1 cm.

29. O objetivo da reanimacgdo do doente portador de traufa 40. A principal causa de fistula pancreatica é a promov|da
craniencefalico é prevenir lesdo cerebral primaria. r pela pancreatite, a qual desencadeia lesdo teciduallpor

30. O angulo da zetaplastia que permite um ganho teciddal meio das préprias enzimas.

proximo de 75% corresponde &60

Um residente de cirurgia geral, em seu segundo plantao,
chamado para avaliar uma paciente encaminhada ao hosj
apresentando queimaduras nos membros superiores e na
em razdo de um produto que derramou sobre ela ao te
alcancar uma caixa em um armario da dispensa. H
gueixava-se de bastante dor, porém, apresentavg

fol Area livre

bital
ace,
ntar
Fla
se

cooperativa ao exame fisico.
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M. C. S., 54 anos de idade, sexo masculino, natural de Pgrto52. Na sindrome de Cronkhite-Canada, tem-se a presenca
Alegre (RS), trabalhador bracal, divorciado, comparece|a de polipos hereditarios em intestino delgado unidd) a
consulta para investigacdo médica de placa esbranquicada manifestacfes extraintestinais, tais como alopecig e
em borda da lingua ha mais de 15 dias, as vezes sangrdgnte.  distrofia ungueal.
Ao interrogatério sintomatoldgico, queixou-se ainda de 53. Comprometimento linfonodal, idade, metastase || a
carocos no pescoco e rouquiddo persistente. Habitps: distancia e invasdo tumoral da parede abdominal [s&0
alimentacdo pobre em fibras, mdltiplas parceiras sexudis, fatores prognosticos do cancer colorretal.
sem protecdo, além de tabaco e consumo excessivo| deb4. Apesar de curavel nas fases iniciais, no Brasil, 80% (los
bebidas alcodlicas. Ao exame: leséo leucoplasica da lingpa, casos de cancer colorretal sdo diagnosticados nas iases
movel, a esquerda. Determinou-se, em bidpsia, carcinofna avancadas.
Verrucoso. 55. Outra causa possivel de sangramento digestivo é (| de
regido anorretal, que pode ocorrer em razao de doe(icas
De acordo com esse caso clinico, e considerando |os do plexo hemorroidario, e o tratamento cirtrgidlo
conhecimentos médicos a ele relacionados, julgue os itens a descrito por Milligan-Morgan permite a correcdo dis
seguir. mamilos hemorroidarios protrusos irreversiveis |le
. . o N N terceiro grau.
41. Os termos leucoplasia e eritroplasia sdo alteracdes nao
necessariamente cancerosas do epitélio escamoso| do
trato aerodigestorio alto. Paciente do sexo feminino, 52 anos de idade, comparefe a
42. O abuso combinado de élCOOl e tabaco relatado pelO Consu|ta no ambu'atério de cirurgia gera' com exanles
paciente ndo € multiplicativo da razéo de chance lo |aporatoriais solicitados parasinvestigacdo de nefrolitiase. |Ela
desenvolvimento de cancer laringeo. relata dois episédios prévios de'@élica renal e a realizacalp de
43. Outros fatores de risco para cancer de cabeca e pesqocQima ultrassonogfafia dasVias urinarias que evidencia litfase
incluem as infeccdes pelo papilomavirus humano e pglo renal. No mémento, ela ‘apresenta-se assintomatica. |Aos
virus de Epstein-Barr, a sindrome de Plummer-Vinson, exames, evidenciam-se calcio sérico elevado e funcéo rpnal
os polimorfismos metabdlicos, a desnutricdo e |a anormal.“Em ‘Vista disso, solicita-se dosagem sérical|de
exposicdo profissional a agentes mutagénicos. horménio paratiredideo ou paratorménio (PTH) intacip,
44. O tipo histopatolégico encontrado no paciente € 0 m3ais cyjos niveis também se mostram elevados. Antecedehtes
frequente, representando 90% ou mais dos pacientespesspais: HAS, e cancer da tireoide (carcinoma papilifefo),
com cancer de boca. submetida <@ tireoidectomia total; pancreatite cronilfa.
45. No caso de o paciente com cancer de boca apresentaraptecedentes familiares: avd falecido com tumor [He
lesdes dos labios, estas sé&o mais evidentes e apare¢emgancreas; tia com tireoidite de Hashimoto. Nega outlas
preferencialmente, nos labios inferiores. doencas hereditarias.
46. Os carcinomas epinocelulares da cavidade oralte,/da
orofaringe  tém disseminacdo preferencialmente “Com base nesse caso clinico, e considerando || os
hematogénica. conhecimentos médicos a ele relacionados, julgue os itehs a
47. A maior causa de falha do tratamento de pacientes cpm seguir.
carcinomas de vias aerodigestivas superiores sao|as
recorréncias locorregionais. 56. N&o existem marcadores tumorais que devem |ser
48. Para a reabilitacdo do paciente,\ndo éfundamental que =~ acompanhados para monitorar a recorréncia do cafjcer
as decisdes sejam tomadas levando em conta diversos  de tireoide.
aspectos relacionados “'as, areas da atuacdo |ded7. Geralmente, existem quatro glandulas paratireoies
nutricionistas, enfermeires, psicélegos, fisioterapeutaq e situadas na face posterior da tireoide.
fonoaudi6logos. 58. O hiperparatireoidismo terciario ocorre quando a dfta
49. O paciente devera ser acompanhado a longo prazolem  producdo de PTH é em razdo da hiperplasia {las
consulta ambulatorial mensal no primeiro and; paratireoides em consequéncia de hipocalcemia, |péo
trimestral nd segundoiisemestral apds o terceiro anoj e, sendo esse 0 caso da paciente.
anual apés o quinto ano. 59. Os insulinomas sdo os mais frequentes tumores| de
ilhotas do péancreas e responsaveis por cerca de (0%
dos casos.
Um paciente’ de 57»anos de idade, assintomatico, inicipu 60. Em exames de imagem dessa paciente, siflais
quadro def alteracdes do ritmo intestinal com relatps indicativos de pancreatite crénica seriam dilatag¢éo [do
esporadicas, de hematoquezia. Nega perda ponderal e, ao ducto principal acima de 2 mm, homogeneidade [Ho
exame fisico,)nada digno de nota foi encontrado no abdome. parénquima, cistos menores que 10 mm, calcificacd¢|s e
O paciente foi entdo encaminhado para investigacéo. volume do péncreas duas vezes menor gue o horma
61. Outras indicagfes absolutas de tireoidectomia serjam
No que se refere ao caso clinico apresentado, julgue os itens suspeita de malignidade, bécio de grande volume, blcio
a seguir. com componente mediastinal, bocio toxico.
L . . 62. O parénquima tireoidiano apresenta, na propfia
50. O primeiro exame de imagem a ser .reaI|zado para composicao, dois diferentes tipos de células secretgfas,
investigagéo do (;aso~ser|aacolonoscqp|a. as células principais, responsaveis pela sintese [dos
51. Em caso de reahzagao de colono§popla com a presenca horménios tireoidianos (trilodotironina e tiroxina), e &s
de namero superior a 100 polipos adenomatosgs, células claras, produtoras de calcitonina.
mesmo sem a presenga de manifestacdes
extracolénicas, mantém-se mandatoria a realizacéo |de
colectomia.
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63. A tireoidite de Hashimoto é o tipo mais frequente d
tireoidite, e o tratamento cirdrgico tem indicacdo poud
frequente.

A neoplasia endécrina multipla (NEM) tipo 2B é 3
sindrome mais comum (80%), e é caracterizada pé
carcinoma  medular  multifocal e  bilateral,
feocromocitoma e hiperparatireoidismo.

A hipervascularizacdo periférica a ultrassonografia
um nodulo tireoidiano sélido solitario € considerad
uma suspeita de malignidade.

64.

65.

Paciente de 46 anos de idade, obeso, diabético tipo
alcoolista, da entrada no pronto-socorro com dor intensa
regido perineal, febre e episddios de calafrios. Ao exal
fisico, foi constatada presencga de eritema extenso perin
com éarea de flutuacéo e necrose. Notada a gravidade do ¢
0 cirurgido de plantdo decidiu por intervencao imediata ¢
centro cirargico.

De acordo com o caso hipotético apresentado, julgue os it
a segquir.

66. No caso relatado, a sindrome de Fournier deve §
suspeitada, sendo essa causada pelo @gepidermidis,

0 que justifica antibioticoterapia especifica.

A colostomia, em casos de sindrome de Fournig
apesar de ampla discussédo no passado, tornou-se, H

67.

e 75. Além da modificacdo dietética e de habitos, podefse
0 realizar o tratamento ndo cirdrgico da doenta
hemorroidaria até o grau Il da doenca.
76. A causa mais comum de coledocolitiase consiste|ina
2lo migracdo de um célculo de colesterol da vesicula bifjar
através do ducto cistico, a coledocolitiase secund|ria
(95%).

e 77. No caso de litiase intraductal pancredtica, o tratamepto

2} endoscopico pode ser associado a litotripsia percutgnea
por ondas de choque eletromagnéticas, para melhorgr os
resultados, sendo essa realizada antes |da
esfincterotomia endoscopica.

2,78. Atualmente, pode-se considerar que, em todas||as
bm indicacdes cirargicas de esplenectemia (traumatolo(ia,
he imunologia e oncologia), a retirada.completa do bacf) é
bal, questionavel.

Aso,

m
Paciente V. F. L. S., 71 anos'de idade, foi levado a unidade
de saude com queixadde, dor e distensdo abdominal ha|dois

bnsdias, além de episédios de émese de odor fétido segiindo
relato da filha. Ele_encontra-se acamado ha seis meses|apos
episédio de AVE isquémico. Ao exame fisico: paciente (tm

ser REG, hipocaorado (++/+4), desidratado (++/+4), afebijl,
acianétice, anictérico; | PA 100 mmHg x 70 mmH;
FC = 98 bpm; FR 25 irpm; SatO2 = 91%,; abdorje

r, distendido, doloroso difusamente, sem outros achacos.

ojeSegundo a acompanhante, o paciente encontra-se anuri(jo ha

conduta obrigatdria em casos de infeccéo na topografiasl2 horas.

relatada no caso.
Nos casos de abscesso perianal que cronificam, pode
estabelecer a regra de Goodsall-Salmon.

O abscesso mais comum é o perianal, responde
40% a 45% dos casos e situa-se superficialmente

espaco perianal.

68.

69.

A cirurgia continua a evoluir a medida. que, nova
tecnologias, técnicas e conhecimentos saofincorporados
tratamento cirdrgico dos pacientes. Dentro'da cirurgia ger
um dos mais importantes e@explorados € o capitulo
abdome. A esse respeito,.e,considerando os conhecime
médicos correlatos, julgye os itehs a seguir.

70. Hérnias diretas ocorrem no triangulo de Hesselbad
enquanto hérnias “inguinais indiretas originam-g
lateralmente aotriangulo.

No diagnéstico de “abdome agudo, a tomograf
computadorizada € a Unica técnica de image
disponivel e também é a primeira etapa na obtencéo
imagem para a maioria dos pacientes.

No quadro de hemorragia gastrointestinal aguda
origem @bscura, a causa especifica de sangramento
intestino delgado, entre as neoplasias que tem a mg
propensédo para sangramento, séo os GISTs.

71.

72.

73.
parcial do intestino delgado, com a formacéao de alcag
pode ser introduzido somente por via anterégrada.

74.
o0 diagndstico da doenca diverticular, e s6 es
contraindicado quando houver suspeita de periton
consequente a perfuracao diverticular.

O enteroscopio de duplo-baldo permite a visualizac@io Trouxe ainda ecodoppler colorido com diagnéstico de este

O enema opaco constitui-se em método importante para carotideo bilateral, palpacdo reduzida de pulsos femora

-seCom base nesse caso hipotético, julgue os itens a seguir.

bor79.
no

Considerando o diagnéstico de vélvulo de sigmoide| a
resseccdo do segmento acometido com anastonjose
primaria seria a melhor tatica cirdrgica.

80. Tratando-se do paciente idoso, a presenca de sigmpide
redundante é fator que contribui para a patogenial|de

5 volvulo.
ac8l. E denominado sinal de Kiwul o achado ao exame fisjco
al, de abdome agudo obstrutivo por oclusbes em glca
o fechada, em que a percussdo revela a presencil de
htos  distenséo localizada ou sons timpéanicos/metalicos.

82. Caso o referido paciente for submetido a cirurgia |de

Hartmann e, até o quarto dia de pds-operaté|jo,
mantiver ma aceitacdo da dieta, devera ser introduzifla a
nutricdo parenteral.

[Cl=3

a
m D. C. C., 75 anos de idade, sexo masculino, assintoma

co,
decomparece a consulta em razdo do achado ocasiong| de
aneurisma de aorta abdominal (AAA), de 59 mm, em U{5G
le abdominal. Como antecedente pessoal patolégico, relatg] ser
dotabagista, ter hipertenséo e diabeteHitus, e fazer uso de
iormarca-passo. A filha do paciente demonstra ansiedade, [pois
relata que o avd paterno sofrera morte subita por AAA r(jto.
0se
, e carotidea bilateral leve. Ao exame fisico, nota-se palpatéo
clinica de massa abdominal pulsatii em mesogastro, s(|pro
S e
ior
lica
de

a popliteos, presséo arterial sistélica da artéria tibial poste

te direita de 72 mmHg e esquerda de 90 mmHg, pressao sist
da artéria braquial direita de 81 mmHg e esquerda
100 mmHg.
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De acordo com o caso hipotético apresentado, julgue os itens97. Em casos de apendicite em gestantes, é correto afi
a segquir. que, no terceiro trimestre, sdo geralmente consider
83. Se necessario, € correto indicar a ressonancia nuclear omento normalmente ndo alcanca o apéndice, Igpo,
magnética com contraste iodado, administrado por \ia faz-se um bloqueio inefetivo.
endovenosa, para avaliacdo pré-operatoéria do paciente,98. Na doenca de Crohn que afeta o apéndice, tem-sejum
tendo em vista melhor visualizacdo da luz do aneurisma carater lento e pouco sintomatico na evolucdo (do
e a respectiva anatomia. quadro.
84. Pode-se identificar pelo menos quatro fatores de risgo
associados a estenose carotidea no caso desse pacignte.
85. Os aneurismas das artérias iliacas ocorrem em conjuntoConsidere hipoteticamente que um paciente de 50 anol} de
com os adrticos em 20% dos pacientes. idade, alcoolista, foi a consulta marcada com ||o
86. Para esse paCiente, o calculo do indice tornoze|0-bl‘aq lial gastroenterok)gista em que aguardava atendimento |l na
(ITB) € 0.,9. recepcdo. Durante a espera, foi & areade,fumantes, fez upo de
87. E correto afirmar que o risco de ruptura, em 12 mesgs, dois cigarros e ingesta de um copo de\caféiguando ini(iou
do AAA encontrado € de 30% a 50%. dor epigastrica intensa, a qual o_fez cancélar a consultale ir
88. A angiografia ainda é considerada padrdo ouro ha para a propria residéncia. Emasa, fez uso de um analgg/sico
hipétese diagnostica de doenca arterial obstrutiya comum e um anti-inflamatéfio, os quais logo eliminou ppr
periférica (DAOP), mas s6 € justificavel quando um vomitos intensos, e que o levou a pedir que o vizinhd| o
procedimento cirlrgico € aventado. levasse ao pronto-sogorro. Ao darsentrada no hospital, o
89. O tratamento clinico otimizado do paciente com paciente ainda apresentou alguns episédios de hematémpse e
obstrucdo arterial cronica dos membros inferiores aymento da dor_abdominal, quando, entdo, fora iniciad|p o
envolve auséncia de exercicios fisicos, parar de fumaf e gtendimento.
controlar rigorosamente os fatores de risco, como|o
diabetes e a hipertens&o. No que se refere a esse caso clinico e a aspectos i ele
90. E correto afirmar que, de forma geral, a intensidade tlo re|acionades, julgue.o$ itens a seguir.
sopro carotideo ndo tem correlagdo com o grau fle
estenose carotidea. 990,Em relacdo a historia da doenga atual, é poss|vel
91. Aneurisma é definido como uma dilatacdo focal g identificar pelo menos trés fatores que influenciam |ha
permanente da artéria com um aumento de pelo menos formagéo de Ulceras pépticas.
trés centimetros. 100. Tratando-se de quadro de Ulcera péptica perfurada, [bssa
92. No caso de disseccao de aorta, € comumente encontrada devera ser investigada mediante tomografia pijra
em homens menores de 40 anos de idade,deyestandol,  confirmagso do diagndstico, e posterior tratamento.
vinculadas, na maioria das vezes, a arterite @ie_101. Em geral, dlceras que perfuram em parede anterior 530
Takayasu. responsaveis pela formacéo das Ulceras terebrantes.
102. Considerando o intervalo curto entre o inicio djps
sintomas e a condicao clinica favoravel, a antrectoiia
Paciente de 24 anos de idade, sexo feminino,iniciou ha ym associada a vagotomia, faz-se uma boa decisao
dia quadro de dor em regido epigastrica; de modergda cirargica em Ulcera géstrica tipo 1.
intensidade, a qual migrou em 24 horas para regido de fossal03. Quanto a diferenciagdo entre a sindrome de Boerhgave
iliaca esquerda. Nega uso depbebida alcodlica, tendo relato e a sindrome de Mallory-Weiss, infere-se quel||a
apenas de uso de omeprazol no inicio'do quadro. Ao exgme primeira se justifica por vOmitos incoerciveis q
fisico: regular estado ,geral, “hipocorada (+/+4), abdome promovem a laceracdo da mucosa esofagica, ao p[isso
doloroso em regido de fossa iliaca bilateralmente. que, na segunda, os vOmitos possibilitam a perfuraltao
esofagica.
Com base nessec€aso clinico, julgue os itens a seguir.
93. O fato de a dor emifossa iliaca, ao exame fisico, ser paciente de 12 anos de idade, com histéria de dor abdonjinal
bilateral elimina a sensibilidade do sinal de Blumberg, intensa apés queda a cavalo, foi levado ao pronto-socorrlp da
uma vezigue esse se situa em fossa iliaca direita. prépria cidade onde, em razdo de lesdo esplénica grau IV,

94.

95.

96.

Considerando a topografia do apéndice em regiéo ceq
pode-se justificar pela lei de Laplace que o ceco € ui
regido anatdbmica que se obstrui com menor frequéng
e, para isso, € necessaria uma obstrucdo em 4
fechada.

Caso seja solicitado hemograma dessa paciente e 1
sejam detectados leucdcitos normais e neutrofil
aumentados (71%), pode-se afastar o diagnoéstico
apendicite aguda.

Se, durante a ressec¢do do apéndice da paciente,
encontrado tumor carcinoide de 2,5 cm de diametr
deve-se proceder a apendicectomia com 2 cm
margem de segurancga.

al, fora submetido a esplenectomia de urgéncia. Paciente,lem
N& primeiro pds-operatério, encontra-se em bom estado g¢ral,
18, com discreta dor em local de ferida operatéria. Com bjse
Icanesse caso hipotético, julgue os itens a seguir.

ele104. Todo paciente submetido a esplenectomia deve t
bS respectiva vacinacdo completada contra germes
de encapsulados, pois trata-se da funcdo esplénic

composicao dessa defesa.
for105. 0 baco é considerado o 6rgdo mais atingido em trauihas

g, abdominais fechados.
e
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A. P, 22 anos de idade, sexo feminino, vai a
coloproctologista apds orientacdo de um amigo, em razao
episédios de diarreia e dor abdominal intermitentes. N
Ultimos meses, refere ainda que apresentou episddios

o}
de
o

de

do
mna

113.Em casos de torcdo testicular, o principal achg
ultrassonografico que confirma o diagnéstico é o ede
de epididimo.

febre, lesGes em cavidade oral, muco nas fezes, pe|
ponderal e dor em regido anal durante a higiene local.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

106. E correto afirmar que a positividade do ASCA ratifica
diagnéstico sugerido.

107. A poliartrite € a manifestacdo extraintestinal mai
frequente da retocolite ulcerativa.

108.Casos como o0 de A. P. induzem o planejamen
cirdrgico, uma vez que as lesdes em regido ar
entrardo em remissao pela cura cirargica da doenca
base.

[o
al
de

Ao
re

V. C. A. C., 56 anos de idade, diabético, comparece
consultério médico para consulta de rotina em que refd

rda

L. C. C. O, trés anos de idade, sexo masculino, foi lev
pela mae ao pronto-socorro apds apresentar quadro subi

melhora. A mae relatou que, no terceiro episédio de do

crianca apresentou “fezes em geleia de morango” e vd
fato este que a motivou a procurar assisténcia médica.

seguir.

114. Levando em consideragdo a idade e.0 quadro clinicq| do
paciente, a principal ¢hipotese ‘diagndstica seji
diverticulo de Meckel.

115. O diverticulo de Meckel €\ considerado verdadeiro
conter todas as camadas da paréde do intestino, e é[mais
comum em pacientes com,doenca de Crohn.

quadro de dor lombar e febre (39 °C) ha dois dias, unidg a 116. Nos pacientes com diverticulo de Meckel, a ocorrénitia

episédios de nauseas e vomitos. Relata episédios prévios de intussyscepcao intestinal ndo podera ser considefada

semelhantes, porém com menor intensidade. Ao exame secundéria ao divetticulo.

fisico: hipocorado (++/+4), desidratado (+++/+4), febril ¢ 117.A corregdo cirdrgica deve ser realizada por meio [da

punho percussdo lombar positiva. Mediante o quadfo tracdondas alcas para que haja redugdo e postfrior

apresentado, o médico decide pela internagdo hospitalar para avaliacaodas mesmas quanto & viabilidade.
investigacdo do caso. 118 A segunda complicacdo mais comum do diverticulo [de
Meckel éfa obstrucdo intestinal, a qual pode ser causjada

De acordo com o caso hipotético apresentado, julgue os itgns por héfnia de Littré.

a segquir. 119. A obstrucdo intestinal mais comum, no lactente,|| é

hérnia inguinal encarcerada.

109. Caso seja solicitada tomografia computadorizada,cgm 120. Durante a avaliagdo testicular, nos testiculos e
contraste para o referido paciente, os achados _due chegam a bolsa testicular a partir do canal inguinal cpm
confirmariam o diagnoéstico suspeitado na \/fase manobras manuais, a orquidopexia esta indicada.
contrastada seriam areas de hipercaptacéo da papilal até
o cortex e reforco dos contornos da@erdura perirrenall | Area livre |

110.Vinculando-se a pielonefrite a ‘possibilidade da
presenca de um calculo cofaliformes tem-se conjo
melhor conduta para o referido calculo'a nefrolitotripsia
percutéanea.

111. A pielonefrite enfisematosa €wuma, variacdo da forma
classica em razéo dos respectivos-agentes, com carater
necrotizante de sua lesdo, \a qual alcanca niveis [de
mortalidade de até 43%.

Considere hipoteticamente que J. G. C. A, 20 anos de idade,

apresentou ‘gquadre de dor intensa em regido escrqtal

enquanto assistia TV» Na tentativa de sanar a prépria dor, fez

uso de antifinflamatdrios e analgésicos comuns, porém sgm

alivio dos'sintomas. Decidiu procurar o pronto-socorro para

avaliacdo do respectivo caso. Exame fisico: REG,
normocorado, afebril, acianético, anictérico. Apés o exame
fisico, o paciente foi submetido a ultrassonografia da regig

genital.

Com relacdo a esse caso clinico e considerando
conhecimentos médicos a ele relacionados, julgue os iten
seguir.

112. O sinal de Prehn é realizado por meio da elevacao
bolsa testicular acometida, sendo esse negativo
orquiepididimite.
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