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HOSPITAL ESTADUAL DR. JAYME SANTOS NEVES

CIRURGIA VASCULAR

QUESTAO 1- Paciente 55 anos, achado incidental em USG de abdome de Aorta
abdominal com aneurisma de 6cm. Qual a melhor conduta?

A. Internacao e arteriografia diagndstica para programacao de intervencao

B. Angiotomografia diagndstica e programar intervencao

C. Seguimento ambulatorial com angiotomografia para monitorizar crescimento
D. Seguimento ambulatorial com USG doppler de Aorta para monitorizar
crescimento.

E. Seguimento ambulatorial com arteriografia para monitorizar crescimento.

QUESTAO 2- Paciente poli traumatizado que ao exame do nivel de consciéncia
apresenta abertura ocular espontanea, emite sons incompreensiveis e retirada ao
estimulo doloroso apresenta escala de Glasgow:
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QUESTAO 3- Dentre os tecidos citados a seguir, qual € menos resistente a isquemia?

A. Pele.

B. Musculo.
C. Gordura.

D. Cartilagem.
E. Nervo.
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QUESTAO 4- No ato operatério vocé faz o diagnodstico de colecistite aguda. N&o
houve qualquer intercorréncia durante a cirurgia. Vocé classifica a ferida como limpa
contaminada. A contaminacéo deve ser, preferencialmente, atribuida por:

A. Staphylococcus aureus.

B. Enterobacteriaceas e Scherichia coli.
C. Streptococcus.

D. Klebsiella.

E. Enterococcus.

QUESTAO 5- Cirurgides necessitam de cuidados para a satde em relacéo a pratica
de cirurgias. Assim, devem receber imunizacao para:

Mononucleose.
Hepatite A.
Hepatite B.

Toxoplasmose.
Virus da imunodeficiéncia humana (AIDS).
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QUESTAO 6- Caso opte-se pelo uso do estdmago como 6rgéo de plastia, através de
tubo gastrico isoperistéltico, durante esofagectomia, deve-se ter especial cuidado em
preservar:

Vasos gastricos curtos.

Artéria gastroepipléica esquerda.
Vasos gastricos curtos.

Artéria gastroepipléica direita.
Artéria esplénica.
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QUESTAO 7- Qual das medidas abaixo atenua a liberacdo de cortisol apos
intervencao cirargica, logo, a resposta enddécrino-metabdlica ao trauma cirdrgico
(REMIT)?

Utilizacao de videolaparoscopia com auxilio de CO2.
Anestesia geral inalatéria.

Esternotomia com utilizacdo de serra elétrica.

Anestesia geral inalatdria associado a bloqueio peridural.
Laparotomia xifo-umbilizal com hemostasia rigorosa.
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QUESTAO 8- Paciente vitima de incéndio domiciliar de grandes proporcées ¢é levado
ao Pronto-Socorro pelos bombeiros apresentando queimaduras de primeiro grau
estimada em 20% da superficie corporal e de queimaduras de segundo e terceiro
graus estimadas em 80% da superficie corporal. Peso aparente do paciente: 100kg.
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De acordo com as recomendacdes de Advanced Trauma Life Support (ATLS), o
volume minimo de Ringer Lactato intravenoso que esse paciente deve receber nas
primeiras horas é:

A. 16000 mL
B. 5000 mL
C. 32000 mL
D. 8000 mL
E. 2000 M

QUESTAO 9- Hérnia inguinal cujo saco herniario contém um apéndice inflamado
designando apendicite denomina-se:

Hérnia de Cloquet.
Hérnia de Amyand.
Hérnia de Beclard.
Hérnia de Garengeot.
Hérnia de Gibbon.
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QUESTAO 10- Hérnia de Richter:

Hérnia femoral que contém o apéndice ileocecal.

Hérnia inguinal que contem o diverticulo de Meckel.

Hérnia femoral que contém o diverticulo de Meckel.

Hérnia inguinal que contém o apéndice ileocecal.

: Hérnia em que existe o pincamento lateral da borda anti-mesentérica de uma
viscera abdominal.
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QUESTAO 11- Crianca de quatro anos de idade, vitima de politrauma, encontra-se
hipotensa no pronto-socorro. O acesso venoso periférico foi tentado sem sucesso.
Qual a proxima conduta em relacéo a esta crianca?

Cateterizar veia jugular interna.
Cateter venoso na subclavia.
Cateter intradsseo.

Cateterizar veia occipital.
Cateterizar veia femoral.
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QUESTAO 12- Em relacéo a polipos colénicos e cancer de colon, é falsa:

A. Menos do que 1% dos polipos adenomatosos se tornam invasivos.
B. Polipos adenomatosos, polipos juvenis, poélipos inflamatérios e hamartomas
progridem para carcinoma.
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C. Polipos grandes, principalmente maiores que 1 cm, tém maior chance de conter
carcinoma invasivo.

D. Polipos vilosos possuem maior probabilidade de conter carcinoma invasivo do
que polipos tubulares.

E. A maioria dos canceres de colon crescem de adenomas preexistentes.

QUESTAO 13- Aneurisma de artéria poplitea tem como manifestacéo mais frequente:

Isquemia aguda da perna e pé.

Ruptura aguda para dentro do espaco popliteo.
Trombose venosa poplitea aguda.

Dor em fossa poplitea.

Claudicacdao cronica de coxa e panturrilha.

moowz

QUESTAO 14- Um paciente de 75 anos de idade, diabético, deu entrada no pronto-
socorro com oclusdo arterial femoro-poplitea, gangrena infectada do pé esquerdo,
com leucocitose de 25600 e Presséo arterial de 80/50 mmHg. Qual a melhor conduta?

Antibioticoterapia e luz.

Insulina e Antibioticoterapia.

Derivacéo femorodistal do membro inferior esquerdo.
Céamara hiperbérica e luz.

Amputacéo ao nivel do terco distal da coxa esquerda.
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QUESTAO 15- Nas alteraces enddcrinas secundarias ao trauma, o padréo
metabolico mais encontrado € caracterizado por:

Oliguria, retencdo de potassio e excre¢cdo aumentada de sédio.
Oliguria, retencado de sodio e retencao de potassio.

Oliguria, excrecdo aumentada de potassio e retencdo de sédio.
Polidria, excrecdo aumentada de potassio e retencdo de sodio.
Politria, retencao de potassio e excrecdo diminuida de sodio.
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QUESTAO 16- Paciente portador de varizes dos membros inferiores com quadro de
hiperpigmentacéo, lipodermatofibrose e eczema varicoso deve ser classificado pelo
critério clinico da classificacdo CEAP como:

A. Cs.
B. C2.
C. C1.
D. C5.
E. CA4.
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QUESTAO 17- Paciente com diagnostico de perfuracéo esofagica por corpo estranho
evolui com queda do estado geral, febre e radiografia de torax revelando alargamento
do mediastino e pequeno derrame pleural bilateral. Qual deve ser a conduta?

Solicitar hemograma para avaliar quadro infeccioso.

Puncao pleural bilateral e aguardar analise do liquido.
Drenagem pleural bilateral e antibioticoterapia.

Cirurgia para limpeza ampla do mediastino e drenagem bilateral.
Antibioticoterapia de amplo espectro e reavaliagcdo em 24 horas.
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QUESTAO 18- Paciente feminino, 40 anos, com célculo coraliforme de 3,5 cm no rim
esquerdo. Qual a composicdo mais provavel do calculo e qual a melhor opcgéo
terapéutica?

A. Célculo de fosfato amoniaco magnesiano; litotripsia extracorpérea por ondas
de choque.

B. Célculo de oxalato de calcio; nefrolitotripsia percutanea.

C. Célculo de cistina, litotripsia extracorporea por ondas de choque.

D. Calculo de acido urico; tratamento combinado tipo sandwich.

E. Célculo de estruvita; nefrolitotripsia percutanea.

QUESTAO 19- Quanto a hemorragia na cirurgia, assinale a alternativa correta:

A. A reposicao volémica ndo é necessaria se a hemorragia for menor que 20% da
volemia do paciente.

B. A estabilidade da pressao arterial durante a cirurgia certifica que ndo ocorreu
perda sanguinea no periodo transoperatorio.

C. A frequéncia cardiaca ndo é um sinal importante associado a hemorragia
transoperatéria.

D. Em toda hemorragia transoperatdria deve ser realizada uma reposicao
volémica agressiva.

E. Os pacientes com hemorragia transoperatoria grave podem desenvolver a

inflamacéo sistémica no periodo pés-operatorio.

QUESTAO 20- Na estratigrafia da parede antero-lateral do abdome para uma via de
acesso convencional para tratamento de uma apendicite aguda € necessario:

A. Incisar a pele, tela subcutanea e afastar o musculo reto abdominal e periténio.
B. Incisar a pele, tela subcutanea, divulsionar os musculos obliquo externo,
obliquo interno e transverso e seccionar o peritonio.

C. Incisar a pele e tela subcutanea, divulsionar as fibras do musculo reto
abdominal e musculo transverso, peritonio parietal.

D. Incisar a pele, tela subcutdnea, aponeurose do musculo reto abdominal e
peritonio.

E. Incisar a pele, tela subcutanea, seccionar os masculos obliquo interno, obliquo

externo e transverso e peritdnio parietal.
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QUESTAO 21- Assinale a alternativa correta:

A. A visita pré-anestésica € dispensavel em cirurgias eletivas.
B. A imunidade individual ndo pode ser estimada pela anamnese pré-operatdria.
C. A dispneia no pés-operatorio imediato pode ser decorrente de embolia

pulmonar consequente a trombose venosa dos membros inferiores ou decorrente da
atelectasia por hipoventilacdo pulmonar no transoperatorio.

D. Todos os individuos possuem um grande risco de desenvolvimento de
trombose venosa profunda em cirurgias de curta duracao.

E. A tricotomia pré-operatoria um dia antes da cirurgia previne a infeccao cirdrgica.

QUESTAO 22- Assinale a alternativa correta relativa & prevencido de complicacéo
pds-operatoria:

A. A infeccdo pré-existente a cirurgia pode ser exacerbada pelo procedimento
operatorio, podendo evoluir para a sepse e faléncia de multiplos 6rgaos.

B. A trombose venosa profunda pode ser evitada com uso de anticoagulantes
orais no periodo pos-operatorio.

C. O uso de antibidtico profilatico por um periodo prolongado (>10 dias) é
obrigatério em cirurgias de grande porte.

D. A infeccdo cutanea néo significa um fator de contraindicacdo em cirurgias
eletivas.

E. As sondas vesicais de longa duracéo ndo sao fontes de infeccdo secundaria.

QUESTAO 23- Assinale a alternativa correta:

A. O preparo intestinal pela limpeza mecéanica com fluidos dispensa o uso de
antibioticoterapia no pés-operatorio.

B. A infeccao peritoneal ndo interfere na cicatrizagao das anastomoses intestinais.
C. A deiscéncia da anastomose intestinal € dependente da técnica operatéria e
independente da presenca de peritonite.

D. A nutricdo do paciente € o fator individual mais importante no processo de
cicatrizagéo.

E. O conteudo bacteriano € crescente no sentido craneo-caudal no tubo

~

digestorio, sendo este fator uma das justificativas atribuiveis a ocorréncia de
deiscéncia de anastomose intestinal em segmentos distais.
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QUESTAO 24- Uma senhora de 75 anos chega ao Pronto-Socorro com historia de
dor abdominal ha trés dias. Encontra-se consciente, orientada, febril e com dor em
flanco e fossa iliaca esquerdos, onde se palpa um plastrdo. PA= 130X80 mmHg, FC=
100 bpm. A tomografia de abdome revela diverticulite de sigmoide, sem liquido livre
na cavidade ou pneumoperitbénio. Qual a sua conduta?

Hemicolectomia esquerda.

Tratamento conservador, com antibidticos.
Colostomia.

Colectomia total.

Colonoscopia.
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QUESTAO 25- Mulher de 28 anos de idade, com dois meses de gestacio, deu entrada
no pronto socorro com quadro clinico de trombose venosa profunda do membro
inferior direito confirmado pelo ultrassom, é correto afirmar:

A. Realizar a ligadura da veia cava inferior para evitar embolia pulmonar.

B. Realizar o tratamento com Warfarina 0,5 mg por quilograma de peso.

C. Tratamento com heparina de baixo peso molecular subcutanea até o final da
gravidez.

D. Realizar a pesquisa de trombofilia antes do tratamento.

E. Indicar fibrindlise de urgéncia para evitar a lesdo das valvas venosas.

QUESTAO 26- Doente de 73 anos de idade, diabético, deu entrada no pronto-socorro
com oclusao arterial femoro-poplitea, gangrena infectada do pé a esquerda e choque
séptico, qual a melhor conduta:

Antibioticoterapia e luz.

Insulina e Antibioticoterapia.

Derivacdo femoro-distal do membro inferior esquerdo.
Céamara hiperbérica e luz.

Amputacdo ao nivel do terco distal da coxa esquerda.
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QUESTAO 27- Quais s&o os possiveis fatores de risco de ruptura do aneurisma da
aorta abdominal:

A. Aumento das camadas da aorta, crescimento do aneurisma, aumento da alfa-
1 antitripsina.

B. Crescimento do aneurisma, aumento da alfa-1 anti-tripsina, histéria familiar de
aneurisma.

C. Aumento das camadas da aorta, diminuicdo da alfa-1 antitripsina, diminuigéo
das metaloprroteinases.

D. Diametro da aorta, hipertensdo arterial sisttmica, DPOC (doenca pulmonar
obstrutiva crénica).
E. aumento da alfa-1 anti-tripsina, DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica),

histéria familiar de aneurisma, aumento da rede vasavasorum para a camada média.
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QUESTAO 28- O corpo (glomus) carotideo responde aos estimulos:

Mecéanicos e tem transmissdo autossdmica recessiva.

Quimicos e elétricos (nervos).

Quimicos, mecanicos e voluntarios, tem transmissao autossdmica recessiva.
da veia jugular interna e parassimpéticos.

do nervo vago e parassimpaticos.
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QUESTAO 29- Homem, 53a, foi admitido no hospital com ictericia e dor abdominal
inespecifica. Antecedentes pessoais: cirrose alcodlica ha quatro anos (Child-Pugh A6)
mantendo ingestdo diaria de bebida alcodlica. Exame fisico: Ictericia 2+/4+;
teleangiectasias; abdome: figado ndo palpavel, baco percutivel, auséncia de ascite;
Neurolégico: normal; membros: sem edema. Bilirrubina total= 22,3 mg/dL, ALT= 83
Ul/mL, AST= 40Ul/mL, RNI= 1,53, Plaquetas= 97.000mm3 . Radiograma de torax:
opacidade com broncograma aéreo em base de pulméo direito. Evoluiu com
hipotenséo e elevacao dos niveis de creatinina apdés inicio de cefepime. O diagndstico
é:

Hepatite fulminante secundaria antibioticoterapia.
Insuficiéncia hepatica crénica agudizada.
Hepatite viral fulminante.

Choque séptico.

Nenhuma das anteriores.

moowz

QUESTAO 30- Homem, 31a, trazido ao Pronto Socorro apds apresentar crise
convulsiva; acompanhante refere que paciente ingeriu alguma substancia misturada
com bebida alcoodlica ha 5 horas. Antecedentes pessoais: etilismo e depresséo.
Exame fisico: PA= 150x80 mmHg, FC= 70 bpm, Saturacdo de O2(ar ambiente) = 80%.
Pulmdes: murmudrio vesicular presente com estertores crepitantes bilateralmente;
Escala de Coma de Glasgow= 3, pupilas miéticas, sialorreia. Gasometria: pH= 7,06,
pO2= 60mmHg, pCO2=43mmHg, HCO3= 11,6mEg/L. O diagndstico € intoxicacado
por:

A. Antidepressivo triciclico.
B. Cocaina.

C. Benzodiazepinico.

D. Carbamato.

E.

Nenhuma das anteriores.

QUESTAO 31- Mulher, 43a, procura o Pronto Socorro queixando-se de mal-estar
geral, inapeténcia, cefaleia e febre (38 ~ 38,5 °C) ha dois dias. Nega vomito ou
alteracdes do habito intestinal ou urinéario. Mora na divisa Campinas/Sumaré (SP),
chegou ha 5 dias de Diamantina (MG), onde havia permanecido também por cinco
dias. Exame fisico: Regular estado geral, descorada ++/4+, desidratada ++/4+, ictérica
+++/4+, FC= 120 bpm, FR= 23irpm, PA = 100x70 mmHg. Pele: sem lesdes, Abdome:

HOSPITAL ESTADUAL
DR. JAYME SANTOS NEVES

/



plano, flacido, figado a 10 cm da borda costal direita, superficie lisa, consisténcia
diminuida e doloroso a palpacao; Baco palpavel a 5 cm da borda costal esquerda. A
conduta além da coleta de exames laboratoriais e de reposi¢cao volémica € solicitar:

Liquido cefalorraquidiano (citologia, bioquimica e cultura).
Teste rapido e exame parasitologico para maléria.

Teste rapido para dengue e MAC-ELISA para febre amarela.
Sorologias para Chikungunya e Zika virus.

Nenhuma das anteriores.
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QUESTAO 32- A conduta para o paciente que faz uso de warfarina no periodo pré-
operatorio é:

A. Suspender a dose de warfarina do dia anterior, iniciando heparina de baixo
peso molecular em dose profilatica.

B. Ajustar a dose de warfarina para manter RNI abaixo de 1,5 no dia da cirurgia,
iniciando heparina de baixo peso molecular em dose terapéutica.

C. Suspender a dose de warfarina cinco dias antes do procedimento, iniciando
heparina de baixo peso molecular em dose terapéutica.

D. Substituir a dose de warfarina por anticoagulante oral inibidor de fator Xa trinta
dias antes do procedimento.

E. Nenhuma das anteriores

QUESTAO 33- Mulher, 40a, procura Pronto Socorro referindo dor stbita no abdome
superior com irradiagdo para os demais quadrantes ha duas horas, com piora
gradativa, acompanhada de nduseas. Nega febre. Antecedentes pessoais: tabagismo
20 macos/ano; anti-inflamatério oral para hérnia de disco (2-3x/semana). Exame
fisico: PA= 110 x 80 mmHg, FC= 110 bpm, FR= 24 irpm, oximetria de pulso (ar
ambiente) = 96%; Abdome: plano, tenso e sem cicatriz cirargica; digito percussao,
palpacdo superficial e profunda dolorosos e descompressao brusca presente em
todos quadrantes. A conduta é:

Ultrassonografia de abdome total.
Radiograma simples de t6rax ortostético.
Endoscopia digestiva alta.

Analgesia e hidratagéo.

Nenhuma das anteriores.

moowz
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QUESTAO 34- Homem, 19a, colidiu sua motocicleta contra um muro a 100 km/h.
Exame fisico: PA= 130x80 mmHg, FC= 94 bpm, FR= 22 irpm, oximetria de pulso (ar
ambiente) = 98%, Escala de Coma de Glasgow= 15. Radiograma de térax: fraturas no
primeiro e segundo arcos costais e clavicula esquerdos e alargamento de mediastino.
A conduta é:

Endoscopia digestiva alta.
Angiotomografia.
Mediastinoscopia.
Broncoscopia flexivel.
Nenhuma das anteriores.
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QUESTAO 35- Homem, 21a, é levado a Unidade de Pronto Atendimento apds queda
de uma viga de concreto sobre torax. Exame fisico: PA= 100x70 mmHg, FC= 110
bpm, FR= 36 irpm, oximetria de pulso (sob méascara de O2 15l/min) = 89%; Térax:
escoriacfes, hematomas e crepitacdo a palpacdo a direita, movimento paradoxal,
murmurio vesicular diminuido em base direita. Radiograma de térax no leito:
opacificacdo no terco medio e inferior direito e fraturas em dois pontos do quinto ao
oitavo arcos costais. A hipOxia é causada por:

Movimento paradoxal pelo retalho movel.
Contuséo pulmonar e dor pelas fraturas.
Hipotensao arterial.

Hemotorax a direita.

Nenhuma das anteriores.
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QUESTAO 36- Menina, 3a, submetida a correcdo de coarctacdo da aorta via
toracotomia esquerda ha dois dias. Durante a troca do frasco de drenagem toracica
notou-se secrecao leitosa em todo o sistema. A conduta é:

Jejum e nutricdo parenteral.
Troca do sistema do dreno.
Toracoscopia.

Pleurodese quimica.
Nenhuma das anteriores.
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QUESTAO 37- Mulher, 3la, portadora de coledocolitiase, foi submetida a
Colangiopancretografia retrograda endoscépica + papilotomia e exploracao das vias
biliares, com retirada dos calculos. Apds retorno da sedacdo apresentou dor
epigéastrica intensa, sem melhora com medicacdo. Exame fisico: consciente, ictérica
2+/4+, corada, hidratada, acianética, PA= 110x75 mmHg, FC= 98 bpm, FR= 20 irpm;
Abdome: plano, normotenso, dor a palpacéo profunda em epigastro, descompresséo
brusca negativa, digitopercusséo indolor, sem visceromegalia. O diagndstico a ser
investigado é:

Perfuracdo duodenal.
Hepatite medicamentosa.
Lesé&o de colédoco.
Sepse de foco abdominal.
Nenhum dos anteriores.
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QUESTAO 38- Homem, 27a, deu entrada no Pronto Socorro ap6s queda da escada.
Exame fisico: consciente, acianético, PA= 130x85 mmHg, FC= 98 bpm, FR= 20 irpm;
Membros: membro inferior direito com deformidade e edema na perna. Radiograma
do membro: fratura da tibia e fibula direitas. Apds seis horas da retificacdo e
imobilizacdo com tala da perna, evoluiu com parestesia, dor intensa local e pulso
pedioso diminuido em comparacgéo ao contralateral. A conduta é:

Flebografia.

Fasciotomia.

Otimizacao da analgesia.
Embolectomia.

Nenhuma das anteriores.
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QUESTAO 39- Mulher, 34a, deu entrada no Pronto Socorro com dor e distens&o
abdominal difusa ha trés dias, acompanhada de nduseas, parada de eliminacédo de
fezes e flatos. Nega hipertensdo, diabetes, etilismo e tabagismo. Antecedentes
pessoais: duas cesareas e histerectomia. Radiograma simples de abdome ortostéatico
e decubito dorsal horizontal: presenca de alcas intestinais dilatadas com nivel
hidroaéreo e pregas coniventes. As pregas coniventes pertencem a seguinte
estrutura:

Intestino delgado.
Nenhuma das anteriores.

A. Colén ascendente.
B. Estébmago.

C. Sigmoide.

D.

E.
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QUESTAO 40- A dor pés-prandial é a principal queixa de pacientes com isquemia
visceral crbnica. Na avaliacao clinica, o segundo dado mais frequente é:

Diarréia sanguinolenta.
Constipacéo intestinal.

Perda ponderal.

insuficiéncia renal progressiva.
Sopro sistolico no mesogastrio.
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QUESTAO 41- Uma senhora de 47 anos estd no segundo pds-operatério de
gastrectomia com linfadenectomia, por adenocarcinoma gastrico localizado. Tem
antecedentes de hipertensédo arterial e de hipotireoidismo. Queixa-se de dor em
epigastrio e de dispneia de inicio subito. Dreno abdominal: 40 mL de secrecéo
serossanguinolenta fluida, nas dltimas 24 horas. Pulso: 110 bpm, PA: 100 x 70 mmHg,
frequéncia respiratoria: 34 irpm, temperatura: 36 °C, satO2: 90%, com cateter de
oxigénio. A radiografia de térax ndo mostra alteracdes. Hipodtese diagndstica mais
provavel e conduta:

Deiscéncia de anastomose. Laparotomia.
Tromboembolismo pulmonar. Tomografia de térax.
Deiscéncia de anastomose. Tomografia de abdome.
Pneumonia. Tomografia de torax.

Atelectasia pulmonar. Tomografia de torax.
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QUESTAO 42- Vitima de ferimento por arma branca no terceiro espaco intercostal
esquerdo, proximo a linha axilar anterior, um rapaz de 25 anos chega ao pronto-
socorro, levado por populares, com os sinais vitais: pulso: 110 bpm, PA: 110 x 70
mmHg, frequéncia respiratéria: 16 irpm. Esta um pouco ansioso, mas consciente e
orientado. SatO2, com mascara de oxigénio: 98%. Nao sdo achados outros ferimentos
nem sinais de trauma, além do ferimento toracico descrito. O FAST (focused
assessment with sonography for trauma) ndo mostra alteracéo na janela do pericardio
nem liquido livre no abdome. Conduta inicial:

A. Intubacédo traqueal, apds sedacdo e curarizagdo, pois trata-se de ferimento
torécico potencialmente grave.

B. Eletrocardiograma, pelo risco de leséo cardiaca.

C. Drenagem de térax imediata.

D. Radiografia de térax, seguida, eventualmente por drenagem do espaco pleural
esquerdo.

E. Puncédo de espaco pleural esquerdo; dependendo do resultado, drenagem

toracica do mesmo lado.
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QUESTAO 43- As duas medidas mais importantes para evitar a progresséo da leséo
cerebral traumatica durante o atendimento inicial do traumatizado s&o:

Oxigenacédo adequada e reanimagé&o volémica.

Trepanacao cirurgica precoce e corticoide.

Administragdo de manitol e anticonvulsivante.

Cabeceira elevada e ressuscitacdo com solucéo hipertbnica.
Hipotermia e expansao volémica.

moowz»

QUESTAO 44- Um paciente de 43 anos, cirrético, CHILD C, chega ao pronto-socorro
por distensdo abdominal abrupta e choque. Esté torporoso, muito descorado e tem as
extremidades frias. Pulso: 120 bpm, regular e fino; PA: 80 x 50 mmHg; temperatura:
36 °C. O abdome esta distendido e tenso, mas sem sinais de irritagdo peritoneal.
Hemoglobina: 5,0 g/dL, hematdcrito: 15%, leucocitos: 4.500/mm3 . A tomografia
mostra massa unica de cerca de 4,0 cm de didmetro, compativel com carcinoma
hepatocelular, em fi- gado cirrético. Na massa ha sinais de hemorragia ativa. O
paciente é reanimado, o que inclui transfusdo de sangue. Em condi¢des ideais, a
préxima conduta deve ser:

Transplante hepatico de urgéncia.

Laparotomia para hemostasia com argonio.

Laparotomia para damage control (tamponamento com compressas).
Ressecc¢do hepatica nao regrada.

Embolizacao por arteriografia.

moowz

QUESTAO 45- Um homem de 39 anos procurou o pronto-socorro com dor em fossa
iliaca esquerda e febre de 38,3 °C, havia 3 dias. Leucécitos: 15.000/mm3 , com desvio
a esquerda. A tomografia de abdémen revelou espessamento do sigmoide, sem
evidéncia de ar extraluminal ou liquido livre. Foi tratado com antibiéticos e teve
remissao completa do quadro agudo. A colonoscopia, feita 8 semanas apds o quadro
agudo, mostra diverticulos em todo o célon. Melhor conduta:

Acompanhamento clinico.

Colectomia total por laparotomia.
Probidticos.

Sigmoidectomia.

Colectomia total por videolaparoscopia.

moow>
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QUESTAO 46- Doenca sem etiologia definida, mais frequente em mulheres jovens,
compromete a aorta e seus ramos, cursando com estenoses e oclusédo de troncos
supra-adrticos, que podem levar a sintomas isquémicos no territorio carotideo,
vertebrobasilar e de membros superiores. Esta descrigcéo refere-se a:

tromboangeite obliterante.
doenca de Behcet.
doenca de Kawasaki.
arterite de Takayasu.
poliarterite nodosa.

moowz»

QUESTAO 47- Paciente, 10 anos, vitima de atropelamento em via expressa, sem
perda de consciéncia no local, referindo a equipe do resgate muita dor abdominal.
Encaminhado ao servico de referéncia de trauma. Na entrada na sala de emergéncia,
evoluiu com rebaixamento de nivel de consciéncia e pressdo arterial inaudivel,
abdome tenso e equimose periumbilical. A sequéncia das medidas recomendadas é:

A. Abertura de vias aéreas, colocacdo de colar cervical, entubacao orotraqueal,
aquisicdo de 2 acessos venosos periféricos, administracdo de coloide, seguido de
hemoderivados, encaminhado para tomografia de corpo inteiro para programacéo de
possivel intervencdo cirdrgica.

B. Aquisicao de 2 acessos periféricos, administracdo de 20 mL/kg de cristaloide,
podendo ser repetido ate 3 vezes, ponderar hemoderivados apos. Proceder, em
seguida, cuidados com a via aérea (abertura seguida de entubacdo orotraqueal).
Encaminhar para centro operatdrio para laparotomia exploradora.

C. Abertura de vias aéreas, colocacdo de colar cervical, entubagdo orotraqueal,
aguisicdo de 2 acessos venosos periféricos, administracdo de cristaloide, ponderar
hemoderivados, caso persista hipotenso, bem como infusdo de drogas vasoativas.
Encaminhar para tomografia de corpo inteiro para programacdo de possivel
intervengéo cirurgica.

D. Abertura de vias aéreas, colocacdo de colar cervical, entubacao orotraqueal,
aquisicdo de 2 acessos venosos periféricos, administracdo de cristaloide, ponderar
hemoderivados, caso persista hipotenso, bem como infusdo de drogas vasoativas.
Encaminhar para centro operatoério para laparotomia exploradora.

E. Aquisicao de 2 acessos periféricos, administracdo de 20 mL/kg de cristaloide,
podendo ser repetido ate 3 vezes, ponderar hemoderivados apos. Proceder, em
seguida, cuidados com a via aérea (abertura seguida de entubacdo orotraqueal).
Encaminhar para tomografia de corpo inteiro para programacdo de possivel
intervencao cirargica.
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QUESTAO 48- Ao solicitar um fio de sutura para tratar um ferimento em face lateral
da perna, o auxiliar de sala apresenta-lhe duas opc¢les disponiveis: nailon,
monofilamentar, preto, 4-0, com agulha de seccéao triangular, semirreta (1/4 de circulo)
de 2,5 cm e polipropileno, monofilamentar, 4-0, com agulha de seccao cilindrica, meio
circulo de 3 cm. Considerando o tipo de sutura que vocé devera fazer, a melhor
escolha é o fio de:

néilon, pela alta reatividade tecidual.

polipropileno, pelo boa manuseabilidade.

ndilon, pois a agulha é mais adequada para a sutura da pele.
polipropileno, pois a agulha é mais adequada para a sutura da pele.
Nenhum dos anteriores.

moowz»

QUESTAO 49- Mulher de 58 anos, vitima de acidente automobilistico, colisdo carro x
carro. EF: consciente, orientada e imobilizada em prancha rigida e colar cervical. FC=
110 bpm, PA =90x60 mmHg, MV + sem ruidos adventicios, abdome globoso, doloroso
a palpacao de flanco e hipocdndrio esquerdos, com presenca de hematoma e discreta
irritacéo peritoneal em hipocéndrio esquerdo. Hb: 9,8 g/dL. Apés infusdo endovenosa
de 3 litros de cristaloide, paciente apresenta FC = 95 bpm e PA = 110x60 mmHg.
Realizou TC de abdome: laceracéo esplénica de 3 cm de profundidade, com presenca
de liquido peri-esplénico. A conduta é:

laparotomia exploradora.

videolaparoscopia diagndstica.

observacédo do paciente em esquema de UTI.
lavado peritoneal diagnéstico.

Nenhuma das anteriores.

moow>»

QUESTAO 50- Homem de 68 anos apresenta dor em fossa iliaca esquerda, hiporexia
e febre ndo aferida ha 3 dias. AP: diabético e hipertenso controlado. EF: BEG,
hidratado, corado, afebril, dor a palpacdo em fossa iliaca esquerda, com reacao
peritoneal local. Raio x de abdome: normal. TC abdome: diverticulos em cdlon
sigmoide com espessamento de sua parede e presenca de colecéo liquida em goteira
parietocotlica esquerda, de aproximadamente 150 mL. A conduta mais adequada é:

colonoscopia.

drenagem percutanea guiada por tomografia ou ultrassonografia.
hemicolectomia esquerda com reconstrugéo primaria.

cirurgia de Hartmann.

Nenhuma das anteriores.

moow>
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