Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Pronto Atendimento — Cirurgia Geral

QUESTAO 01

Sobre os abscessos abdominais, podemos afirmar, EXCETO:

a) O peritbnio parietal e visceral, bem como o omento, podem constituir a
parede dos abscessos intra-abdominais.

b) Os abscessos retro-peritoneais sao consequentes a disseminacdo
hematogénica ou linfatica de um quadro infeccioso que interesse 6rgaos a
distancia.

c) A taxa de mortalidade dos pacientes portadores de abscessos intra-
abdominais varia de 10 a 20%.

d) As mortes em virtude de abscessos abdominais estdo relacionadas em sua
maioria a drenagem ineficaz ou postergada.

e) A idade superior a 50 anos, os abscessos sub-frénicos e hemoculturas
positivas estao relacionados a pior prognagstico.




QUESTAO 02

Sobre os métodos de diagndstico dos abscessos abdominais, podemos
afirmar:

a) O ileo, comum quando de processos infecciosos intra-abdominais facilita o

b)

diagnoéstico ultrassonografico das colegcbes, pois permite o contraste
ar/liquido.

A acuracia do Ultra-som no diagnostico dos abscessos intra-abdominais é
de 97%, com especificidade de 56%.

c) A tomografia computadorizada permite o diagnostico de cole¢cdes em todo o
abdome, incluindo colecdes retro-peritoneais, pélvicas e pancreéticas, além
de distinguir colecdes sub-frénicas de intra-pleurais.

d) O ultra-som ndo permite adequada distingdo entre abscessos, hematomas,
linfocele e biliomas.

e) O raio X de térax em ortostatismo tem menor especificidade que a
tomografia computadorizada na localizacdo das colecdes supra e infra-
diafragmaéticas.

QUESTAOQ 03

Sobre a drenagem percutdnea dos abscessos intra-abdominais, é correto
afirmar, EXCETO:

a)

b)

Entre as vantagens da abordagem percutanea, quando comparada com a
abordagem cirlrgica classica, podemos incluir. o menor custo, a
possibilidade de realizarmos o procedimento sob anestesia local e
apresentar menor indice de complicagdes.

Entre os pré-requisitos para o procedimento, incluimos: uma rota
anatomicamente livre entre a pele e a colegdo, um cirurgidao experiente com
0 meétodo e uma colecdo bem delimitada.

Estudos demonstram que a drenagem percutanea apresenta resultado final
superior ao obtido pela drenagem cirargica, principalmente diminuindo o
tempo de permanéncia hospitalar.

O uso do ultra-som e da Tomografia € fundamental na determinacdo da
exata localizacdo das colegbes, aumentando substancialmente o indice de
sucesso dos procedimentos de drenagem.

A irrigacdo dos cateteres de drenagem, apO0s 0 seu posicionamento
assegura que 0s mesmos se mantenham pérvios, permitindo funcionamento
adequado.



QUESTAO 04

Sobre as fistulas gastrocutaneas, podemos afirmar, EXCETO:

a) O procedimento mais comum associado as fistulas gastrocutaneas é a
retirada de gastrostomias.

b) O suprimento sanguineo adequado do estdbmago previne o surgimento de
fistulas.

c) A remocgdo precoce de sondas de gastrostomias estd associada a uma
maior incidéncia de fistulas.

d) Anastomoses gastroentéricas devem ser confeccionadas sem tensdao,
sendo preferivel uma reconstrucdo com o0 jejuno, quando adequada
mobilizacdo duodenal ndo for possivel.

e) As fistulas espontaneas séo incomuns podendo ocorrer pos-radiacao.

QUESTAO 05

Na avaliagdo inicial do paciente politraumatizado, € coreto afirmar, EXCETO:

a) O primeiro passo é nos certificarmos de que existe uma via aérea
adequada, com protecéo da coluna cervical.

b) Pacientes com escala de coma de Glasgow inferior a oito requerem uma via
aérea definitiva.

c) Para avaliarmos a adequada expansibilidade toracica, o térax deve estar
exposto.

d) As lesdes que alteram de forma aguda a ventilacdo sdo: o pneumotdrax
hipertensivo, o térax instavel com contusédo pulmonar, o hemotérax macico
e 0 pneumotérax aberto.

e) A hemorragia externa deve ser identificada e controlada na avaliacéo
priméria com o pingamento dos vasos sangrantes.



QUESTAO 06
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Sobre os critérios para transferéncia de pacientes traumatizados, é correto
afirmar, EXCETO:

a) O paciente gravemente traumatizado deve ser transportado ao centro
médico mais proximo do local do acidente, independentemente de sua
complexidade.

b) Uma vez decidida a transferéncia, evita-se a realizacdo de propedéutica
qgue néo altere seu prognastico imediato.

c) O médico que transfere o paciente é responsavel por obter condigbes
adequadas de estabilidade e seguranca para o paciente.

d) O médico receptor deve assegurar que sua instituicdo encontra-se
adequada a receber o paciente a ser enviado.

e) O médico que transfere deve entrar em contato direto com o cirurgido da
instituicdo recebedora, informando o quadro do paciente e sua resposta ao
tratamento ministrado.

QUESTAQ 07

Sobre o choque hemorragico no adulto, é correto afirmar, EXCETO:

a) Pacientes portadores de choque grau | apresentam frequéncia cardiaca
entre 120 e 140 bpm, necessitando reposicdo volémica com cristaloides,
somente.

b) A hemorragia grau Il corresponde a perda sanguinea de 15 a 30% do
volume total de sangue.

c) A hemorragia grau lll implica em perda sanguinea de aproximadamente
2000 ml.

d) O paciente com hemorragia grau lll encontra-se geralmente agitado e
confuso.

e) O deébito urinario nas perdas grau IV é inferior a cinco ml/h.

QUESTAOQ 08

Sao complicacdes da cricotireoidostomias com agulha, EXCETO:

a)
b)
c)
d)
e)

Ventilacdo inadequada com hipoxia.
Laceracdo esofagica.

Perfuracdo da parede posterior da traquéia.
Hematoma.

Estenose subglatica.



QUESTAO 09

Na confecgdo de uma cricotireoidostomia cirdrgica, devemos observar todos os
cuidados listados abaixo, EXCETO:

a) Usar anestesia local, se 0 paciente esta consciente.

b) O paciente deve estar em poSi¢ao supina e 0 pescog¢o em posi¢ao neutra.

c) Estabilizar a cartilagem tiredide com a méo esquerda, mantendo-a assim
até a introducao do tubo endotraqueal.

d) A membrana crictiredidea deve ser incisada longitudinalmente e a inciséo
dilatada com o cabo do bisturi.

e) Observar a insuflacdo pulmonar apos a introducdo do tubo de ventilacédo e
insuflacdo do balonete.

QUESTAO 10

Um paciente vitima de traumatismo craniano apresenta risco elevado de leséo
intracraniana quando:

a) Apresenta lesdo de couro cabeludo.

b) Apresenta fratura de cranio com afundamento.
c) Apresenta cefaléia e tonturas.

d) Apresenta vomitos e convulsao.

e) Apresenta amnésia.

QUESTAO 11

Paciente vitima de trauma penetrante na raiz da coxa direita apresenta quadro
compativel com leséo do nervo femoral quando:

a) Nao consegue fletir o halux e apresenta insensibilidade na planta do pé.
b) Nao estende o joelho e apresenta insensibilidade em sua face anterior.
c) Na&o consegue abduc¢éao do quadril.

d) Nao realiza dorso flexdo do tornozelo e halux.

e) Na&o realiza contragéo do gluteo maior.



QUESTAO 12

Na classificacdo das fraturas expostas, € correto afirmar, EXCETO:

a) Lesao IlIB indica fratura exposta com lesdo vascular que exige correcéo
cirdrgica para salvar o membro.

b) Lesédo IlIA indica laceragdao maior, com contuséo significativa ou tecido
inviavel, porém com possibilidade de se fechar o ferimento apds
desbridamento com sutura retardada ou enxerto de pele.

c) Lesao grau IV indica amputacéao total ou subtotal.

d) Lesédo grau | indica pequena lesdo de pele por extremidade de fratura
espiral.

e) Lesdo grau Il indica ferimento circunscrito pequeno a moderado, com
pequena contaminacao e necrose de tecido.

QUESTAOQ 13

Séo indicativos de leséo térmica por inalagcdo, EXCETO:

a)
b)
c)
d)
e)

Queimaduras faciais.

Escarro carbonado.

Agitacao.

Historia de confinamento no local do incéndio.
Chamuscamento dos cilios e vibricas nasais.

QUESTAO 14

Sobre a hipotermia, € correto afirmar, EXCETO:

a)
b)

c)

d)

e)

Depressdo da consciéncia e diminuicdo da temperatura central sdo o0s
sinais mais comuns.

A auséncia de atividade respiratoria e batimento cardiaco indica
irreversibilidade do quadro.

Os idosos séo particularmente suscetiveis a essa situacdo devido a sua
incapacidade de aumentar a producdo de calor e de diminuir a sua perda
pela vasoconstrigao.

As criancas também sdo suscetiveis por apresentarem maior superficie
corporal total relativa e limitada producgé&o de calor.

A hipotermia grave pode requerer técnicas de aguecimento cirirgicas como
lavagem pleural e peritoneal com liquidos aquecidos.



QUESTAO 15

Sobre a perda sanguinea na crianga traumatizada, € correto afirmar, EXCETO:

a) A reserva funcional da crianca permite a manutencdo de sinais vitais
proximos do normal, mesmo na presenca de perda sanguinea grave.

b) Taquicardia e ma perfusado da pele sdo 0s sinais mais comuns.

c) A hipotenséao indica choque descompensado e grave perda sanguinea.

d) A presséo sistélica normal da crianca deve ser de 80 mmHg acrescida do
dobro da idade em anos.

e) Na presenca de choque, a reposicdo deve ser feita inicialmente com
solucéo cristaléide e volume correspondente a 30ml/kg de peso.

QUESTAO 16

Em pacientes vitimas de ingestéao caustica, é correto afirmar, EXCETO:

a) A necrose de liquefacédo indica ingestao de solucéo alcalina.

b) A diluicdo com solugéo salina deve ser evitada.

c) Pneumomediastino e pneumoperitbneo séo sinais radiograficos de leséo
grave.

d) No atendimento inicial, o paciente deve ser estimulado ao vomito.

e) Ingestdo caustica interessa ingesta de solugfes &cidas ou basicas.

QUESTAO 17

Sobre o quadro clinico da apendicite aguda, é correto afirmar, EXCETO:

a) A doenca geralmente comega com um dolorimento peri-umbilical.

b) A localizacdo da dor em fossa iliaca direita indica acometimento do periténio
parietal.

c) A febre ocorre precocemente e atinge valores elevados.

d) O apéndice retro-cecal acompanha-se normalmente de quadro clinico
atipico.

e) A dor ao toque retal ndo é sinal patognoménico de apendicite.



QUESTAO 18

Sobre a doenca ulcerosa péptica complicada, é correto afirmar, EXCETO:

a)

O uso de antiinflamatérios do tipo inibidor de cox2 associa-se a uma
incidéncia menor de complicacdes ulcerosas, quando comparado a outros
agentes.

b) A incidéncia de tratamento cirdrgico em virtude de complicacbes como

c)

d)

perfuracdo e sangramento vem diminuindo progressivamente nos ultimos
20 anos.

Fatores como idade avancada, tempo transcorrido antes da intervencgéo
cirdrgica, cirurgias de resseccdo estdo associados a maior morbidade e
mortalidade quando da abordagem da doenca ulcerosa péptica perfurada.

O tratamento cirdrgico de Uulceras pépticas gastricas perfuradas esta
associado a maior morbi/mortalidade que o tratamento das Ulceras
duodenais.

Pacientes que ndo apresentem perfuracdo livre a gastrografina, que
apresentem estabilidade hemodinamica, na auséncia de irritagcdo peritoneal,
podem ser abordados de forma conservadora.

QUESTAO 19

Sobre o0 sangramento das Ulceras pépticas, € CORRETO afirmar:

a)

Ulceras ndo associadas ao H. pylori, ou ao uso de antiinflamatérios nao
esterdides sangram com maior frequéncia.

b) A incidéncia de sangramento tem aumentado consideravelmente na ultima

década.

c) A presenca de hematoquesia sugere sangramento de pequena monta.

d)

e)

O uso de bloqueadores H2 € mais efetivo que o de inibidores da bomba de
prétons, no tratamento ndo-operatorio.

O tratamento endoscopico associado ao uso de omeprazol previne o
ressangramento, sendo mais efetivo nessa prevencdo que 0 uso de
antiacidos somente.



QUESTAO 20

Sobre a angiodisplasia do intestino grosso, é correto afirmar, EXCETO:

a) Trata-se de ectasia vascular congénita.

b) A maioria das lesdes ocorre no ceco e colon ascendente.

c) A existéncia de uma angiodisplasia no ceco nao indica que esta seja a
causa de um sangramento intestinal.

d) Em aproximadamente 23% de pacientes submetidos a colectomia por
sangramento atribuido a leséo colbnica, identificaram-se lesdes em intestino
delgado.

e) O diagndstico é dado pela colonoscopia, que permite a terapéutica em caso
de sangramento demonstrado.

QUESTAO 21

Sao manifestacdes extra-coldnicas da colite ulcerativa, EXCETO:

a) Eritema nodoso.

b) Colangite esclerosante.

c) Pericardite.

d) Doenca de Ménétrier.

e) Carcinoma de ductos biliares.

QUESTAO 22

Um paciente do sexo feminino, com idade em torno de 70 anos, sem passado
cirdrgico, deu entrada em uma unidade de emergéncia com quadro de
distensdo abdominal e dor em colica, com dois dias de evolugédo. Nas Ultimas
24 horas passou a apresentar vomitos inicialmente biliosos e posteriormente de
aspecto fecaldide. Em um estudo radiol6gico do abdome foi possivel identificar
distenséo de alcas de delgado com niveis hidroaéreos e aerobilia. O paciente
foi levado ao bloco cirdrgico e a laparotomia demonstrou:

a) Obstrucgéao intestinal por bridas.

b) Colecistite aguda.

c) Colangite enfisematosa.

d) Neoplasia intestinal, com intussuscepcao.
e) fleo biliar.
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QUESTAO 23

Sobre a colite isquémica é correto afirmar, EXCETO:

a)

b)

A terapia inicial consiste em liquidos intravenosos, antibiéticos e
observacéao.

As lesBes podem ser reversiveis, mas podem complicar com estenose do
segmento acometido.

c) Estenose aortica pode estar associada a isquemia isolada do célon direito.

d) Em torno de 70% dos pacientes, a isquemia tem evolugdo benigna com
reversao dos sintomas em sete a dez dias.

e) Setenta e cinco por cento dos pacientes apresentam isquemia do colon
esquerdo.

QUESTAQ 24

Sobre a pancreatite aguda alcodlica é correto afirmar, EXCETO:

a) E relativamente infreqilente em paises onde a cerveja é a bebida mais
consumida.

b) Os ataques iniciais geralmente sdo precedidos por ingesta alcodlica com
seis ou mais anos de duracao.

c) Ingestdo aguda de alcool induz relaxamento do esfincter de Oddi.

d) O alcool produz alteracfes ultra-estruturais das células acinares.

e) Em exames microscopicos do pancreas, alteracbes crbnicas podem ser
vistas.

QUESTAO 25

Sao complicacdes da pericardiocentese, EXCETO:

a)
b)
c)
d)
e)

Aspiracdo de sangue ventricular.

Laceracdo da artéria ou veia coronaria.
Fibrilacéo ventricular.

Peritonite secundaria a pungéo do peritdneo.
Paralisia frénica a direita.
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ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporacao de tecnologia médica e as novas demandas sociais,
inclusive de saude, impuseram importantes transformacfes na pratica médica.”

Extraida do abstract de:

ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transicdo
paradigmética, metamorfose da ética médica e emergéncia da bioética. Cad.
Saude Publica, 1999.



