SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
— EDITAL NORMATIVO N2 1 - RM/SES-DF/2018, DE 5 DE OUTUBRO DE 2017

PROGRAMAS - GRUPO 002 Data e horario da prova:

Cirurgia do Aparelho Digestivo (504), Cirurgia Pediatrica (505), )
Domingo,

Cirurgia Plastica (506), Cirurgia Vascular (508), Coloproctologia (509),
8 (506) 8 (508) P gia (509 3/12/2017yas 14h

Urologia (517) e Cirurgia do Trauma (602).

INSTRUCOES

Voce recebera do fiscal:

0 um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO, de
acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

0 uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numera¢do dos itens, a paginacdo do caderno da prova objetival e a_ codificacio da folha de respostas

estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagdo, escreva, no espago-apropriado da folha de respostas, com

a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Liberdade € o espaco que a felicidade precisa.

Vocé dispde de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova ebjetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacdo desse prazo. Esse tempo inclui a marcagdo dadfolha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apos o inicio da prova, vocéhpodera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e
retirar-se da sala.

Somente sera permitido levar o caderno da prova objetivaid,(trés) horas apos o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade/® a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nao ¢ permitida a utilizagdo de qualquer tipo de aparelho eletronico ou de comunicagao.

Nao ¢ permitida a consulta a livros, dicienarios, apontamentos ou apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala delaplicacdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizacdo delapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escreva apenas
no(s) campo(s) a ser(em) corrigido(s), conforme instru¢des na folha de respostas.

Leia atentamente cada itém ¢ assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha ‘de réspostas’ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas € cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim: .

. o
TlpO GGU” — Ia d E S I Infarmagbes: (61) 3574-7200

www.iades.com.br



CIRURGIA GERAL
Itensde 1 a 120

Um senhor de 70 anos de idade, hipertenso, diabético, com
adequado controle clinico de suas comorbidades, durante
consulta de rotina com seu médico de familia, queixou-se de
abaulamento na regido inguinal esquerda ao fazer esforgos
fisicos. O paciente relatou que o abaulamento havia
aumentado no ultimo ano e que vinha sentindo dores no
local. Ao exame fisico, apresentou hérnia inguinal esquerda
redutivel, sem sinais de encarceramento.

Considerando o caso clinico apresentado e os conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

1. Segundo a classificacdo da Sociedade Americana de
Anestesiologia  (ASA), para estimar o0  risco
perioperatdrio, o paciente do caso clinico apresentado
seria enquadrado como ASA 11

2.  As hérnias sdo mais frequentes no sexo masculino. Nas
mulheres, as hérnias mais prevalentes sdo as femorais ¢
as umbilicais.

3. No que se refere a anatomia da regido inguinal, ¢
correto afirmar que existe uma por¢do da fascia
transversalis mais vulneravel, conhecida como
triangulo de Hasselbach, cujos limites sdo compostos,
inferiormente, pelo ligamento inguinal; medialmente,
pela bainha lateral do musculo reto abdominal; e,
lateralmente, pelos vasos epigastricos superiores.

4. As hérnias inguinais indiretas acontecem quando o
conduto peritonio-vaginal mantém-se patente. Se a
paténcia for total, o saco hernidrio atingira a bolsa escrotals

5. Anatomicamente, as hérnias inguinais podem <Ser
classificadas como diretas, quando a protrusdo ocorre
medialmente aos vasos epigastricos; ou dndiretas,
quando a protrusdao ¢ lateral aos vasos epigastricos
sendo as hérnias diretas as mais comuns.

6. Uma das técnicas de corregdo cirurgica da hernia
inguinal ¢ a técnica de Lichtenstein, Nessa técnica, o
reforco da parede posterior ¢ ‘feitolyeom tela de
polipropileno, com reparo livié de tensao:

7.  Para o paciente do caso clinico aptesentado, os exames pré-
operatorios solicitados para a realizacao), de herniorrafia
eletiva seriam apenas ECG, fungao renal e glicemia.

9. Todos os casos de colelitiase, independentemente de
apresentarem sintomatologia, devem ser tratados com
colecistectomia em razdo do risco aumentado de
desenvolvimento de neoplasia de vias biliares.

10. O exame que apresenta maior sensibilidade e
especificidade para o diagndstico de colecistite ¢ a
ecografia abdominal, sendo, inclusive, melhor que a
tomografia abdominal.

11. De acordo com a classificagdo da ASA, a paciente do
caso clinico apresentado seria considerada ASA 1. Essa
classificagdo vai de I a VI, sendo enquadrado como
ASA VI o paciente em morte cerebral,_mantido em
perfusao e ventilacdo controlada.

12. A maioria dos calculos de vesicula biliar —'cujos fatores
de risco para formagdo incluemwobesidade, historia
familiar, sexo feminino e dietafrica em gorduras — sdo
formados por colesterol.

13. Se a paciente do caso clinieo, estivesse gravida e fosse
possivel, o ideal seriadprotelar a colecistectomia até o
32 trimestre gestacional, periodo\com menor risco de
complicacdes fetais.

Durante a madrugada, paciente do sexo feminino, de 40 anos
de idade, sem comorbidades, deu entrada na emergéncia com
dor tipo cdlica no hipocondrio direito. A dor iniciou-se havia
mais de 6 horasg/apés um jantar de confraternizagdo com
amigos... Referit episodios prévios, porém com duragéo
menor e alivio 'eom analgesia simples. Ao exame fisico,
apresentava-se em bom estado geral, anictérica, afebril, com
IMC =30 e com sinal de Murphy positivo. Os exames
laboratetiais mostraram leucocitose com desvio a esquerda.
A ecografia abdominal revelou vesicula biliar com paredes
espessadas e calculo no infundibulo.

Considerando o caso clinico apresentado e os conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

8.  Dor prolongada, leucocitose com desvio, sinal de Murphy
positivo e vesicula com paredes espessadas a ecografia
sugerem o diagnostico de colecistite aguda calculosa, cujo
tratamento definitivo € a colecistectomia, preferencialmente
por via videolaparoscopica.

Adolescentedorsexo masculino, de 16 anos de idade, referiu
dor abdominal em mesogastrio e inapeténcia. No dia
seguinte, a dor migrou para a fossa iliaca direita e o paciente
comegou a apresentar febre e vomitos. Ao exame fisico,
apresentou bom'estado geral, frequéncia cardiaca = 111 bpm,
temperaturaaxilar = 38 °C, PA = 120 mmHg x 80 mmHg.
Apresentou, também, abddémen depressivel, com dor a
deseompressao subita no ponto de McBurney.

Considerando o caso clinico apresentado e os conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

14. A escala de Alvarado, ferramenta usada para auxiliar no
diagndstico de apendicite, considera sinais, sintomas e
leucograma; e utiliza pontuagdo que variade 1 a 10.

15. Ao exame fisico, podem-se pesquisar alguns sinais que
auxiliam no diagnodstico de apendicite. O sinal de
Lapinsky ¢ um exemplo e consiste no surgimento de
dor na fossa iliaca direita apds compressdao da fossa
iliaca esquerda.

16. Apendicectomia ndo supurada ¢ considerada cirurgia
infectada, sendo obrigatoria a antibioticoprofilaxia.

17. A apendicite ¢ a causa mais comum de abdome agudo.

18. O apéndice ¢ derivado do intestino médio, sendo
inervado por fibras simpaticas e parassimpaticas através
do plexo mesentérico inferior.

19. Além da apendicite, estdo inclusas, como possibilidades
no diagnoéstico diferencial de dor no quadrante inferior
direito do abdome, as seguintes condi¢des: gravidez
ectopica rota, calculo ureteral, diverticulite de sigmoide,
doenga inflamatoria pélvica e abscesso de psoas.

Area livre
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Paciente, do sexo feminino, de 55 anos de idade, cirurgia,
vinha notando cansago progressivo em ambas as pernas,
acompanhado de inchago e ardéncia. As queixas pioravam
com o decorrer do dia. Em consulta com seu médico
assistente, foi orientada a consultar um cirurgido vascular
para avaliar varizes em membros inferiores.

No que se refere a doenga venosa periférica, e considerando
o caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

20. Varizes primarias desenvolvem-se espontaneamente,
associando-se a um sistema venoso profundo normal.
Varizes secundarias sdo decorrentes de trombose venosa
profunda, malformacdo de veias profundas e fistulas
arteriovenosas; ¢ podem levar a insuficiéncia venosa
cronica.

21. Apds exame fisico, as varizes dessa paciente poderdo
ser classificadas em um dos seis estagios da doenca
venosa cronica (classificagdo CEAP): telangiectasias,
varizes, edema, alteracdes de pele, Ulcera cicatrizada e
Ulcera ativa.

22. Essa paciente apresenta fatores de risco bem
estabelecidos para doenga venosa cronica: ¢ do sexo
feminino e permanece em ortostatismo prolongado em
razdo da sua profissdo. Além desses, também sdo
fatores de risco para doenga venosa cronica a historia
familiar positiva, a obesidade e a gestacao.

23. As tlceras venosas costumam estar proximas ao
maléolo lateral e possuir bordas regulares ¢ base seca.
Ja as ulceras arteriais localizam-se no maléolo medial e
apresentam bordas irregulares com fundo vermelho
escuro e exsudativo.

24, A dor ndo ¢ proporcional ao grau de dilatacdo das
varizes, podendo-se encontrar pacientes com_varizes
calibrosas sem dor, e pacientes com veias ‘dérmicas
pequenas, com bastante dor e incomodo locais.

25. O tratamento clinico para essa paciente inclui evitar os
fatores de risco; manter os membros inferiores elevados
durante a noite; e usar meias elasticasye_ medicamentos
flebotdnicos. O uso de medicamentos que aumentem o
tono venoso por cerca de 6 meses resulta em melhora
sintomatica por varios anos subsequentes.

26. As varizes primarias dos‘membros ‘inferiores devem receber
tratamento cirargico_para resolugéo do problema estético e
corre¢do do distithio hemodinamico.

27. Pacientes com dulcera venosa precisam esperar a
cicatrizagdo completa da ferida antes de se submeterem
a tratamento cirurgico:

30. Para os homens, indica-se o tratamento cirurgico eletivo
quando o didmetro do aneurisma de aorta abdominal
ultrapassa os 5,5 cm, e, para as mulheres, existe a
tendéncia de indicar cirurgia quando o didmetro for
maior que 4,5 cm.

31. A maioria dos pacientes com aneurisma de aorta
abdominal s3o assintomaticos, sendo a dilatagdo
aneurismatica um achado incidental ao exame fisico ou
em ecografia abdominal.

32. Caso a escolha para o tratamento cirargico do paciente
do caso clinico em questdo seja a correcao endovascular
do aneurisma, tratamento que apresenta menor
morbimortalidade no periodo pés-operatorio imediato e
alta morbimortalidade precoce, ele | \deve ser
acompanhado com angiotomografiarde, controle 1 més
apds o procedimento, 12 meSes aposha cirurgia e
anualmente a partir de entdo.

33. A triade classica dor abdeminal, massa abdominal
pulsatil e hipotensédo esta presente em 70% dos casos de
ruptura de aorta abdominal.

Homeém de\65 anos de idade, branco, tabagista e hipertenso,
descobriug em consulta de rotina com cardiologista, uma
massa,abdominal pulsatil. O médico solicitou uma ecografia
abdominal total que diagnosticou um aneurisma de aorta
abdominal’de 4 cm de diametro.

No que se refere a aneurismas de aorta abdominal, e considerando
o caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

28. A diabetes ¢ um fator de risco independente para a
formacao de aneurismas de aorta abdominal.

29. O aneurisma de aorta abdominal, além de ser mais
prevalente nos homens, apresenta pior evolu¢do e maior
risco de ruptura nos pacientes do sexo masculino.

Paciente de 70 anos 'de idade,ido sexo masculino, sentia-se
cansado e desanimado ultimamente. Seus familiares achavam
que ele havia emagrecido bastante nos tltimos meses, apesar
de ndo estar fazendo dieta para emagrecer. Sempre foi um
homem, saudavel e ndo usava medicagdes de uso continuo.
Notou que suasfezes estavam com menor calibre. Procurou
seu médico,iniciou investigacdo e foi diagnosticado com
neoplasia de colon.

No que se refere a neoplasia de célon, e considerando o caso
clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

34. O cancer colorretal tem fatores de risco
predominantemente ambientais e relacionados a habitos
dietéticos, tendo pouco significado a histéria familiar
positiva para a doenca.

35. Pacientes com quadro de colite durante longos periodos
estdo sob risco de desenvolver neoplasia colorretal.

36. Tumores do colon direito estdo mais relacionados a
anemia ferropriva. J& pacientes com tumores do célon
esquerdo (como o paciente do caso clinico) podem
relatar que as fezes ficam mais finas, conhecidas como
fezes em fita.

37. Para concluir o diagnéstico do paciente desse caso,
além da colonoscopia, ¢ necessario medir a dosagem de
CEA, pois esse marcador apresenta elevada
sensibilidade.

38. Dietas ricas em vegetais, fibras e alimentos ricos em
calcio, acido folico e vitamina C parecem exercer efeito
protetor contra o desenvolvimento das neoplasias
colorretais.

39. Sendo o tumor colorretal uma das neoplasias mais
prevalentes no mundo, o paciente desse caso deveria ter
iniciado o rastreamento do tumor, preferencialmente
com colonoscopia, a partir dos 50 anos de idade.

40. O principal sitio metastatico de adenocarcinoma de
colon ¢ o peritonio.

41. Nos casos de adenocarcinoma com doenga metastatica,
a ressecgdo das lesdes ndo é recomendada, pois ndo ha
evidéncia de aumento da sobrevida dessa populag@o.
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A.T.C., de 75 anos de idade, tabagista de longa data, hipertenso,
ex-trabalhador da industria petroquimica, procurou servico
médico, pois estava urinando sangue. Nao havia queixas de
distria, secregdo uretral ou lesdo em genitalia. O médico, entdo,
levantou a suspeita de neoplasia de bexiga.

Considerando o caso clinico apresentado e os conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

42. O tabagismo e o contato com hidrocarbonetos
aromaticos, relatados pelo paciente, sdo fatores de risco
importantes para a neoplasia vesical.

43. A conduta adequada, nesse caso, seria a solicitagdo de
tomografia abdominal com contraste, seguida de
cistoscopia. E correto indicar ressecgdo transuretral
diagnostica e terapéutica, caso haja, lesdo suspeita de
malignidade, pois a maioria das lesdes malignas de
bexiga sdo superficiais e ndo invasivas.

44. Se a neoplasia vesical de A.T.C. invadir a camada
muscular, o tratamento apenas com ressec¢do
transuretral, ndo serd suficiente, devendo-se optar por
quimioterapia e cistectomia parcial.

45. Para a doenca metastatica da neoplasia vesical, ndo ¢é
indicado tratamento com inten¢do curativa, apenas
paliativa.

46. Para o acompanhamento ambulatorial desse paciente,
apOs tratamento cirargico de neoplasia de bexiga,
devem ser solicitados os seguintes exames: tomografia
de abdome e pelve, cistoscopia e citologia urinaria.

Paciente de 70 anos de idade, sexo feminino, descendente dé
alemées e moradora do interior do Rio Grande do Sul, consultava
regularmente a dermatologista para acompanhamento de diversos
nevos melanociticos. Um desses nevos, no antebrago,{apresenta
prurido, ulceragdo e sangramento. Foi levantada a possibilidade
diagnostica de melanoma.

Considerando o caso clinico apresentadoie,os conhecimentos
médicos a ele relacionado, julgue os itens a seguit.

47. As principais formas clinicas de, melanoma séo: lentigo
maligno; extenso superficial;, nodular; mucoso;
lentiginoso acral; e amelanético.

48. Provavelmente, afpaciente apresenta a forma lentigo
maligno, que ¢ @ forma mais comum de miloma (cerca
de 70% dos casos). Essallesdo é superficial, in situ,
quase exelusiva de, arcas{expostas ao sol, ¢ ¢ a lesdo
com melhor prognostico.

49. Assimetria,/ ‘bordas irregulares, cores variadas,
didmetro > 6 mm e aumento da espessura sdo sinais que,
nos nevos pigmentados, sugerem diagnostico de melanoma.

50., A classificagdo de Breslow mede a espessura, em
profundidade, do melanoma, enquanto a classificagdo de
Clark avalia a invasdo longitudinal em relagdo a pele.

51. Pele, pulmlo, figado, sistema nervoso central, ossos e
trato gastrointestinal sdo sitios metastaticos do
melanoma, sendo as metastases do sistema nervoso a
principal causa de dbito.

52. Apods biopsia excisional da lesdo da paciente, com
margem minima de 2 mm e confirmagdo
anatomopatologica para melanoma, devem-se ampliar
as margens iniciais, conforme o indice de Breslow.

Paciente, 40 anos de idade, do sexo feminino, procurou
atendimento médico por queixa de queimagdo retroesternal e
regurgitacdo havia mais de 6 meses. Negava nausea, vOomitos,
disfagia ou perda de peso involuntaria. Estava obesa e era
tabagista desde os 15 anos de idade. Refere-se tosse cronica havia
2 meses. Ndo usava medicagdes de uso continuo além do
anticoncepcional oral. Durante a consulta, a paciente recebeu o
diagnodstico de doenga do refluxo gastroesofagico e saiu do
consultorio com prescrigao de inibidor de bomba de protons.

Considerando o caso clinico apresentado e os conhecimentos
médicos a ele relacionado, julgue os itens a seguir.

53. O tratamento prescrito esta errado, pois deveria tefisido
solicitada endoscopia digestiva alta_para confirmar o
diagnostico.

54. A substancia P e a gastrina estdo associadas'a diminuicao
do esfincter esofagico inferior, o que provoca os sintomas
da doenca do refluxo gastfoesofégico.

55. Na investigacdo da tosse cronica da paciente, a doenca do
refluxo  gastroesofagicoh, deve entrar no diagndstico
diferencial dessepsintoma, ‘pois amanifestacdes pulmonares
sdo consideradas manifestacdes atipicas dessa doenga.

56. A endoscopia digestiva alta'tem elevada sensibilidade e
especificidade para o diagnostico da doenga do refluxo
gastroesofagicogs sendo considerada padrdo ouro para
esta doenca.

57. As)principaisClassificagdes endoscopicas para avaliar
esofagite de refluxo sdo Savary-Miller e Los Angeles,
sendo ‘as,erosdes as solugdes de continuidade > 3 mm
limitadas a mucosa e com a ulcera atingindo a camada
muscular da mucosa.

58. Uma das complicacdes da doenga do refluxo é o
esofago de Barrett, o qual deve ser acompanhado com
endoscopias seriadas, pois ha risco de desenvolvimento
de adenocarcinoma esofagico.

59. A fundoplicatura de Nissen, ou parcial, é o tratamento
cirrgico de escolha para a doenca do refluxo
gastroesofagico, para a qual se deve sempre solicitar, antes
da cirurgia, pHmetria de 24h para confirmar o diagnostico.

60. Um dos sintomas que pode haver no pds-operatdrio
imediato da paciente, caso ela seja submetida a
fundoplicatura de Nissen, ¢ a disfagia, em razio do edema
no hiato esofgico gerado pela dissecgdo durante a cirurgia.

Paciente do sexo masculino, de 65 anos de idade, tabagista,
alcoolista, com baixo nivel escolar e socioecondmico, vem
queixando-se de emagrecimento importante (cerca de 10 kg,
em 6 meses), inapeténcia, dor epigastrica, cansago ¢
desanimo. Ao exame fisico, o paciente apresenta-se
emagrecido, hipocorado, eupneico, afebril. Na palpagdo do
abdome, nota-se noédulo umbilical palpavel. Embora o
paciente nao seja diabético ou tenha outra endocrinopatia,
apresenta acantose nigricans.

Considerando o caso clinico apresentado e os conhecimentos
médicos relacionados ao possivel diagnostico de neoplasia de
estomago, julgue os itens a seguir.

61. Sdo fatores de risco para cancer de estomago: baixo
nivel socioeconomico; historia familiar positiva; tipo
sanguineo O; dieta rica em alimentos defumados; e
infecgdo pelo H. pylori.
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62.

63.

64.

65.

66.

A presenga de nddulo umbilical palpavel (sinal de sister
Mary Joseph) no paciente indica infiltragdo neoplasica
metastatica do ligamento umbilical e apresenta indicios
de doenca avancgada e incuravel.

A acantose nigricans, apresentada pelo paciente do caso, é
uma das sindromes paraneoplasicas do céncer de estdbmago.

A classificag@o histologica de Lauren divide o cancer
gastrico em dois tipos. O tipo intestinal acomete mais
homens e idosos, além de estar associado a gastrite
cronica trofica. O tipo difuso, por sua vez, acomete
mais mulheres, tende a se disseminar por via linfatica e
possui melhor progndstico.

O paciente foi submetido a multiplas bidpsias (no
minimo sete) das bordas da ulcera para se confirmar o
diagnostico de cancer gastrico. Bidpsias do centro da
ulcera geralmente revela apenas necrose.

O tratamento cirurgico dos pacientes com tumores
proximais sem doenga metastatica ¢ a gastrectomia total
com reconstru¢do em Y-de-Roux, acompanhada de
linfadenectomia a D2.

Paciente do sexo masculino, caucasiano, de 35 anos de idade,
procurou um servico de emergéncia médica na madrugada por
apresentar dor forte, em célica, no flanco direito, para a regido da
bolsa escrotal, acompanhada de nduseas, vomitos ¢ sudorese.
Refere disuria. Nega comorbidades, alergias e episodios prévios.
No exame fisico, o paciente apresentou bom estado geral, estando
afebril. Apresentou, ainda, abdome flacido, depressivel, sem
sinais de irritagio peritoneal. O sinal de Giordano mostrou-se
negativo. Foi solicitado exame de urina, o qual evidenciou
hematuria. A radiografia simples de abdome mostrou a presenca
de célculo.

Com base no caso apresentado, e considerando o diagnostico
de nefrolitiase, julgue os itens a seguir.

73. A localizagdo provavel do céleulo do, paciente em
questdo, pela sua sintomatologia, &\ na  jungdo
ureteropélvica.

74. Hematria ¢ uma manifestagdo bastante comum no
quadro agudo de nefiolitiase, mas também pode estar
presente na apendicite, )por causar irritagdo no ureter,
pela proximidade anatomica.

Paciente de 30 anos de idade, do sexo feminino, sente-se
insatisfeita com o tamanho de suas mamas e procurou um
cirurgido plastico para planejar uma cirurgia de mamoplastia
de aumento com colocacdo de proteses de silicone. Higida,
ela nega cirurgias prévias, ndo usa medicacdes de uso
continuo e o método contraceptivo dela ¢ o sistema
intrauterino. Além disso, ela nega tabagismo e historia

pessoal ou familiar de sangramento. Seu cirurgido solicitou

75.

76.

77.

O exame de escolhappadrae ouro, no diagndstico de
nefrolitiase é a ecografia abdominal e de vias urinarias.
Calculos  coraliformes s3o formados por estruvita
(geralmente durante) infec¢des urindrias causadas por
Proteus) e, quando assintomaticos, ndo necessitam de
intervengéo cirlirgica.

A grande maioria dos calculos de vias urinarias ¢
formadaypor oxalato de célcio.

exames pré-operatorios:

ECG, hemograma, provas de

coagulacdo, sorologias e Raio X de torax. Os resultados dos
exames apresentaram normalidade, excetuando-se o de torax,
que mostrou nodulo pulmonar solitario.

Com base no caso clinico exposto ¢ os conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

A paciente do caso clinico tem menos de 35 anos de
idade, ndo ¢ tabagista, ndo apresenta sintomas toracicos
e, dependendo do tamanho ¢e das caracteristicas do
nodulo, este tem baixo risco de malignidade. Por isso, a
paciente deve ser acompanhada clinicamente nos
proximos 2 anos.

As caracteristicasde malignidade:do nodulo sdo: borda
irregular e nddulo espiculado (com coroa radiada) com
calcificacdo excéntrica.

Nodulos pulmonares solitdrios sdo achados incidentais
e sao malignos em menos de 10% dos casos.
Uma‘complicag@e.incomum, mas que pode ocorrer na
cizurgia da paciente, € a infeccdo de sitio cirrgico, que
pode ser de, dificil tratamento; aumentar o risco de
contratura capsular; ¢ necessitar de remog¢ao da protese
para erradicacdo da infecg@o.

Segundo a estratificagdo de risco para trombose venosa
profunda em pacientes submetidos a cirurgia plastica, a
paciente do caso clinico apresenta alto risco, razdo pela
qual deve ser feita profilaxia com enoxaparina, iniciada
no procedimento intraoperatério e mantida por mais 7
dias apos a cirurgia.

Apés a avaliagdo do risco cirirgico da paciente, €
correto concluir que ndo seria necessario realizar
nenhum dos exames solicitados pelo cirurgido para
predizer o risco de complicagdes perioperatorias.

78. Sao fatores de risco para nefrolitiase: historia familiar
positiva; baixa ingesta hidrica; hipercalcitria;
hiperuricosuria; obesidade; e gota. Trata-se do primeiro
episddio de cdlica nefrética do paciente, mas existem
chances maiores de ele desenvolver novos episodios.

79. Para evitar a formagdo de novos calculos, a dieta do
paciente deve ser pobre em calcio, com restrigdo de sal
e proteinas, ingesta hidrica de pelo menos 2 L por dia.

80. Pacientes assintomaticos, mas com pielonefrite ndo
drenada, sempre devem ser tratados com intervengdo
uroldgica.

Paciente de 82 anos de idade, do sexo feminino, obesa,
compareceu a uma consulta em posto de saude, ha 2 dias,
com queixa de dor abdominal em razdo da coélica que se
intensificou nas tltimas horas e estd acompanhada de
distensdo abdominal importante. A paciente é cronicamente
constipada, evacua apenas com o uso de laxantes, ndo
conseguiu evacuar com as medicagdes ¢ esta, ha algumas
horas, sem eliminar flatos. Nega cirurgias abdominais
prévias. Ao exame fisico, ela apresenta bom estado geral e
estd eupneica, afebril, taquicardica. O abdome da paciente
mostrou-se mais globoso, hipertimpanico, sem sinais de
irritagdo peritoneal e ruidos hidroaéreos metalicos.

Com base no caso clinico hipotético apresentado, e
considerando a possibilidade clinica de sindrome de
obstrugdo intestinal, julgue os itens a seguir.

81. Pela apresentagdo clinica da paciente, pode-se inferir
que se trata de uma obstrucdo do intestino delgado.

82. Ao se fazer o toque retal na paciente, deve-se avaliar a
presenga de fezes na ampola retal, sangue ou massas
que justifiquem a obstrugao.
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83. Na suspeita de obstrugdo intestinal, deve-se sempre
solicitar tomografia de abdome para confirmar o
diagnostico, dispensando-se as radiografias de torax e
abdome, por apresentarem baixa especificidade.

84. O tratamento cirtrgico ¢é a escolha terapéutica nos casos
de obstrugdes totais, parciais, refratarias ou de
estrangulamento. A via de abordagem, geralmente, ¢ a
videolaparoscopica, tendo em vista a menor morbidade
pos-operatoria.

85. Nos casos de obstru¢do em nivel colonico, as principais
causas sdo: volvo, diverticulos e as neoplasias.

86. Nas obstrucdes causadas por neoplasia em coélon
esquerdo, costuma-se fazer uma resseccao segmentar do
colon acometido com colostomia terminal (Hartmann)
ou colectomia total ou subtotal com reconstrug¢dao
primaria.

87. Supondo que a paciente tenha sido submetida a uma
laparotomia exploradora e, alguns dias depois da
cirurgia, houve abaulamento da ferida operatéria, com
drenagem espontanea de liquido claro, translicido. O
tratamento do referido caso clinico consiste na
drenagem por pung¢do e na antibioticoterapia oral.

88. A obstrucdo intestinal, quando tratada com laparotomia
exploradora, pode ter, como agravamento, a deiscéncia
de suturas da parede abdominal. Geralmente, tal fato
ocorre por erro técnico no fechamento aponeuroético. A
paciente do citado caso clinico estd sob risco para tal
agravo porque ela ¢ idosa, obesa e fard uma cirurgia de
emergéncia.

Homem de 55 anos de idade, hipertenso, tabagista, alcoolista,
foi atendido na emergéncia de um hospital com hemorragia
digestiva alta, vomitando sangue vivo, em choque
hipovolémico. Nega uso recente de anti-inflamatoriosie,néo
tem historico de patologias hepaticas.

Em relagdo ao referido caso clinico e considerando os
conhecimentos médicos relacionadosgao diagnoéstico,” de
hemorragia digestiva alta, julgue os itens a segui.

89. A causa mais provavel para o sangramento digestivo do
paciente citado ¢ a sindrome de Mallory-Weiss, uma
vez que o paciente ¢ alcoolista.

90. O paciente esta emschoque; por 180, 0 manejo inicial deve
incluir reposic¢ao/yolémica, estabilizagdo clinica, passagem
de sonda nasogastrica e endoscopia digestiva alta.

91. A hemorragia digestiva alta ¢ aquela que ocorre antes
do angulo de Treitz"e apresenta, como sintoma, a
hematoquezia owsenterorragia.

92. Ogptratamento endoscopico das tulceras pépticas
sangrantes €, baseado na classificacdo de Forrest, na
qualfo achado de ulcera com base clara é Forrest I;
tlcera com sinais de sangramento recente ¢ Forrest II; e
uleera com sangramento ativo ¢ Forrest II1.

93. As indicagdes para o tratamento cirurgico de ulcera
péptica sdo: instabilidade hemodindmica a despeito de
reposi¢do vigorosa; falha do tratamento endoscopico;
sangramento pequeno (porém continuo); e necessidade
de transfusdes didrias.

94. No tratamento cirurgico da hemorragia refrataria por
ulcera gastrica, sempre deve-se ressecar a ulcera, em
razdo do risco de idade ampliado malignidade.

Paciente de 26 anos de idade, do sexo feminino, higida,
procurou auxilio médico apds assustar-se ao ver sangue vivo
no vaso sanitario depois defecagdo. Nega dor e ndo tem
outras queixas. Refere constipacdo. Ao exame fisico, a
paciente apresenta bom estado geral, sinais vitais normais ¢
estaveis. Apds toque retal, ¢é constatado esfincter
normotdnico. No resultado da anuscopia, notou-se a presenca
de prolapso com redugdo digital.

Tendo como base o referido caso clinico e os conhecimentos
médicos relativos a doenca hemorroidaria, julgue os itens a
seguir.

95. O anus ¢ constituido pelo esfincter anal interno, queré
composto por musculatura lisa, espelo esfincter anal
externo, que ¢ formado pelo mdsculo clevador do anus
e pelo musculo puborretal.

96. A linha pectinea ¢ a area.em,que ocorre/a transi¢do do
epitélio colunar para ofepitélio escamoeso no reto. Ela é
usada como ponto “de referéncia para distinguir as
hemorroidas internas das externas.

97. Todos os paciéntes,com doen¢a hemorroidaria devem
ser avaliados com colonoscopia, pois existe maior
probabilidade de neoplasia colorretal.

98. A paciente do caso em questdo tem hemorroidas
internas de grau IV'e seu tratamento deve ser cirargico,
¢om hemorroidectomia.

99. As hemortroidas podem ser classificadas em internas e
externas. As hemorroidas internas ocorrem acima da
linha pectinea, originam-se no plexo hemorroidario
supefior ¢ estdo associadas a sangramento. Ja as
hemorroidas externas sfo oriundas do plexo
hemorroidario inferior e costumam ser dolorosas. Pela
descrigdo do caso, a referida paciente tem hemorroidas
internas.

100. Um procedimento simples para a referida paciente,
realizado no ambulatério, para tratamento de
hemorroidas de grau II e III, ¢ a ligadura elastica. Uma
complicacdo relevante de tal procedimento ¢ a sepse.

101. Na hemorroidectomia de Ferguson, a cicatrizacdo
ocorre por segunda inteng@o. JA na hemorroidectomia
de Milligan e Morgan, ¢ realizada sutura da mucosa
com fio absorvivel.

P.T.M., de 56 anos de idade, do sexo masculino, tabagista,
etilista, relatou perda ponderal acentuada nos ultimos 3
meses e disfagia progressiva de solidos para liquidos. Uma
endoscopia digestiva alta mostrou lesdo exofitica a 30 cm da
arcada dentaria.

Considerando o caso clinico relatado e tendo em vista os
conhecimentos médicos relacionados ao  provavel
diagnostico de neoplasia esofagica, julgue os itens a seguir.

102. As neoplasias de terco médio do esofago sdo derivadas
de epitélio escamoso e os adenocarcinomas sdo mais
comuns no tergo distal.

103. Sdo necessarias varias biopsias para confirmar o
diagndstico de neoplasia, pois algumas amostras podem
revelar necrose ou inflamagao inespecifica.

104. Pela localizagdo, a neoplasia de P.T.M. provavelmente ¢
um adenocarcinoma.
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105. Quanto ao tratamento de neoplasia de esdfago, tumores
que atingem a submucosa sdo tratados com
mucosectomia, enquanto tumores que atingem a
camada muscular necessitam de terapia neoadjuvante
com esofagectomia e linfadenectomia regional.

106. Uma das complicagdes da esofagectomia transtoracica é
a mediastinite por deiscéncia da anastomose
intratoracica, complica¢do grave com chances de sepse
e obito.

107. P.T.M., obrigatoriamente, além de tomografia de torax e
abdome, deve fazer fibrobroncoscopia, pelo alto risco
de disseminagdo linfatica através dos linfonodos
traqueobrdnquicos.

A.P.C., de 76 anos de idade, do sexo masculino, hipertenso
(sem doenga renal cronica), em consulta de rotina com seu
médico assistente, relatou dificuldade para iniciar a micgéo,
além de apresentar jato fraco e sensa¢do de esvaziamento
incompleto da bexiga. Contou que seu pai ¢ seu irmao
tiveram problemas na prostata, mas ndo soube dar mais
detalhes. Foram solicitados exames que apresentaram oS
seguintes resultados: PSA = 2,2 ng/mL; creatinina = 3,3;
crescimento de E. coli em urocultura; e ecografia de vias
urinarias com hidronefrose bilateral.

Com base no caso clinico mencionado e considerando os
conhecimentos médicos referentes a suspeita de hiperplasia
prostatica benigna, julgue os itens a seguir.

108. A prostata € uma glandula dividida, anatomicamente,
em trés zonas: anterior, de transi¢do e periférica. A zona
anterior, a partir da quinta década de vida, aumenta de
volume e pode causar sintomas obstrutivos e irritativos
do trato urinario inferior, condi¢do conhecida como
hiperplasia prostatica benigna.

109. A escolha da droga para o tratamento da hiperplasia
prostatica depende da apresentagdo clinica e de quais
sintomas sdo predominantes. | SeWypredominarem
sintomas irritativos, a drogasde escolha comsiste nos
inibidores da 5-alfa-redutase: \J4 se ‘forem sintomas
obstrutivos, usam-se os alfa-bloqueadores.

110. A.P.C. ja esta apresentandoe,sinais\ de retengdo urinaria,
com hidronefrose ednsuficienciayrenal aguda pos-renal.
O paciente devesser operado o quanto antes, devendo-se
dispensar qualquer tratamento farmacoldgico.

111. Durante e apds a resseccdo/transuretral, o paciente recebe

irrigacde’ vesical continua com solugdo hipotonica com

glicina. e pode. apresentar hiponatremia sintomatica,
conhecida€omo sindrome da ressecgdo transuretral.

Sc a prostata de A.P.C. tiver até 100 g, a cirurgia ¢ feita

pela/ ressecgdo transuretral. Prostatas maiores sdo

tratadas por prostatectomia suprapubica.

113. Oshmedicamentos antiandrogénicos tém agdo imediata
para‘a diminuicdo do volume da préstata, mas também
diminuem o valor do PSA, o que prejudica a triagem
para cancer de prostata.

112

Paciente do sexo feminino, vitima de acidente
automobilistico, 37 anos de idade, foi admitida no setor de
emergéncia de um hospital com o seguinte exame fisico: ela
estava torporosa, com abertura ocular ausente, balbuciando
sons incompreensiveis, com reflexo de retirada a dor,

anisocoria com midriase a direita, hipocorada, desidratada,
acianoética, taquidispneica, com esforco ventilatério e
turgéncia jugular. Sinais vitais: PA = 90 mmHg x 60 mmHg;
frequéncia cardiaca = 126 bpm; frequéncia respiratoria = 30 irpm.
Ap6s ausculta pulmonar, constataram-se murmurio abolido a
esquerda e percussdo timpanica. Constatou-se, ainda, enfisema
subcutaneo em base do hemitorax esquerdo. O ritmo cardiaco da
paciente era regular, com dois tempos, além de bulhas
normofonéticas. O exame abdominal ndo mostrou alteragdes. A
pelve se revelou estavel. Nao foram encontradas fraturas em
membros inferiores.

Acerca do caso clinico apresentado e dos conhéecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

114. A pontuagdo da paciente na escala de coma de Glasgow
¢ 9, admitindo-se intubacdo orotraqueal, objetivando a
via aérea definitiva.

115. A perda sanguinea estimada“da paciente esta entre
1.500 mL e 2.000 mI.,;razdo pela qual esta necessita de
reposi¢do volémica comcristalgides e concentrado de
hemacias.

116. O diagndstico mais provavel do caso clinico da paciente
¢ pneumotorax' hipertensivo (murmurio abolido,
percussao timpanica e turgéncia jugular) em hemitorax
esquerdo, de modo ‘que se deve solicitar radiografia de
torax 'de urgéncia, para posterior tratamento.

117. Firmado omdiagndstico de pneumotdrax hipertensivo,
procede-se a toracocentese de alivio e realiza-se
posterior'drenagem toracica em selo d’agua.

118. A toracocentese sempre deve ser realizada na borda
inferior da costela, a fim de se evitar o feixe
vasculo-nervoso intercostal.

119. Hemotodrax macigo com drenagem de 1.500 mL pelo
dreno da toracortomia ou saida superior a 200 mL ou
300 mL na primeira hora, ap6s a drenagem inicial, ¢
indicacdo de toracotomia em centro cirdrgico.

120. Caso o pneumotorax hipertensivo da paciente se
mantenha “hipertensivo” mesmo apo6s a drenagem,
deve-se suspeitar de lesdo de via aérea de grande calibre
em comunica¢do com a pleura. O diagnoéstico ¢ feito
com broncoscopia e o tratamento, por toracotomia.

| Area livre
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