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Cirurgia Toracica (507), Cirurgia Vascular (508), Coloproctologia (509),
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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

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

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacido do caderno da prova ebjetivare a codificacio da folha de respostas estdo corretas.

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

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacio, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Os homens se educam entre si.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta)uminutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui'aymareagdo da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da provayvece podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno\da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o docamento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nio ¢ permitida a utilizaciefdeiqualquertipo de aparelho eletrénico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

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

Nio sera permitida autilizagao.dé lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se.0s seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de tespostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem 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 ¢é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.
Marque as respostas assim:
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CIRURGIA GERAL
Itens de 1 a 120

Um paciente de 73 anos de idade, ex-etilista pesado,
hipertenso  sem  tratamento, wusudrio cronico de
anti-inflamatorios ndo esteroides (AINE) por “dor nas
costas”, foi ao pronto atendimento com queixa de “fezes
muito pretas e fétidas” ha cerca de dois dias, e hoje iniciou
com sudorese e taquicardia pela manha. Os sinais vitais do
paciente sdo: PA = 110 mmHg x 80 mmHg, FC = 100 bpm,
FR = 18 irpm e SaO; = 98% (ar ambiente).

Considerando esse caso clinico € os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

1. Nesse paciente, as principais causas de hemorragia
digestiva alta (HDA) séo a sindrome de Malory-Weiss e
as mal-formagdes vasculares.

2. Esse paciente deve, obrigatoriamente, ser submetido a
endoscopia digestiva alta (EDA) de urgéncia, para
controle de sangramento imediato.

3. Os fatores clinicos que determinam o aumento da mortalidade
do referido paciente para o desenvolvimento da HDA séo
idade acima de 70 anos, hipertenséo associada e choque.

4. Um sistema de classificacdo de risco de Rockall podera
ser utilizado para esse paciente, apos avaliacdo clinica
e endoscopica.

5. A videolaparoscopia exploradora é o método diagnostico e
terapéutico de escolha no manejo da HDA.

6.  Podem ocorrer ressangramentos nas primeiras 72 horas apds
hemostasia endoscopica das lesdes que ocasionaram a HDA.

7. Se o paciente descrito for submetido a EDA e
apresentar lesdes localizadas na grande curvatura do
corpo gastrico e na parede posterior do bulbo, ele tem
uma tendéncia maior de ressangramento.

8. A terapia antissecretdria com inibidor da bomba de
prétons deve ser iniciada no momentofde, diagndstico
do sangramento digestivo.

9. Se o paciente mencionado for Submetidofa EDA e
apresentar sinais endoscopicos maieres (Sangramento
em jato, vaso visivel e coagulo aderido), estes podem
predizer maior risco de ressangramento e deverdo ser
tratados endoscopicamente.

10. Se esse paciente apresentar' diagnostico de ulcera
péptica, ele deve ‘ser investigado e tratado para
Helicobacter pylori.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Esse paciente deve ser investigado para obstrugdo
intestinal de delgado, pois as causas mais comuns desta
sd0 aderéncias, hérnias de parede abdominal, doenga de
Crohn, infec¢des abdominais e comprometimento
secundario em neoplasias abdominais (carcinomatose,
tumores de bexiga, tumores de colo do utero etc.).

O paciente mencionado deve ser investigado para
obstru¢do do intestino grosso, pois as respectivas causas
mais frequentes sdo carcinoma de codlon, tumores
pélvicos, volvo e complicagdes da doenga diverticular.
Esse paciente deve ser submetido a tomografia
computadorizada de abdome total na respectiva
avaliacdo inicial.

Perante o quadro de obstrucdo intestinal, leucocitose
com desvio a esquerda no hemograma podeysignificar
comprometimento vascular do intestino ou' presenca de
uma causa infecciosa para ah obstru¢do, como
diverticulite ou abscesso abdominal.

Caso esse paciente apresentasse, no exame de radiografia
do abdome, niveis hidroaéreos, em diferentes alturas, em
um mesmo segmento, essesisinais poderiam ser sugestivos
de obstrugao intestinal fungional.

Para esse paciente, a ‘tomografia computadorizada do
abdome tem maior valor preditivo para identificar a
causa da lesdo, mas ndo ¢ necessaria para estabelecer os
passos iniciais,do tratamento.

A colonoscopia ou a retossigmoidoscopia sdo Uteis no
diagnéstico@no tratamento da obstrucdo intestinal.

Se o quadro clinico e radioldgico do paciente sugerisse
o ‘diagnostico de volvo de sigmoide, o tratamento
endoscopico estaria bem indicado.

Se o quadro clinico e radiolégico do paciente sugerisse
obstrugdo incompleta (suboclusdo), ele poderia ser
tratado conservadoramente.

Area livre

Um paciente de, 82 anos de idade foi ao consultorio médico e
queixou-se de dor abdominal ha cerca de uma semana, com
piora progressiva, distensdo abdominal e parada na
eliminacdo de fezes ha cinco dias, vOomitos e parada na
eliminac¢do de gases ha dois dias. O paciente refere que, ha
trés anos, realizou cirurgia abdominal para exérese de tumor
colorretal. Relata ainda que, desde a cirurgia, utiliza
medicamento (paracetamol + codeina) para dor e que,
eventualmente, fica constipado, mas nunca como agora.

Acerca do referido caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

11. O paciente apresenta fatores de risco para obstrucdo
intestinal.
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Uma paciente de 35 anos de idade, IMC = 43 Kg/m?, diabética
e hipertensa, compareceu ao consultorio médico demonstrando
interesse em realizar cirurgia bariatrica. Entretanto, ela relatou
que nunca tentou emagrecer por qualquer outro método e que
parou de utilizar as medica¢des do diabetes ha cerca de um
ano (usava insulina combinada com antidiabético oral), porque
a amiga que mora com ela (ndo tem familia presente) disse-lhe
que a cirurgia “curava” o diabetes.

Com base nos dados desse caso clinico € nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

21. A paciente descrita ¢ candidata a cirurgia bariatrica,
considerando-se apenas as informagdes referentes ao peso
corporal e a altura dela (IMC — indice de massa corporal).

22. Essa paciente ndo apresenta qualquer contraindicagdo a
cirurgia bariatrica neste momento.

23. Na gastrectomia parcial, é ressecada a porgdo distal do
estobmago, ¢ o transito ¢ reconstituido por meio da
anastomose de alguma por¢do do intestino delgado
proximal com o remanescente gastrico.

24. Na gastrectomia Billroth I, o transito digestivo ¢ reconstruido
mediante anastomose do duodeno com o estémago junto a
por¢do da grande curvatura, ap6s sutura (fechamento) da parte
do estémago ndo utilizada na anastomose.

25. Na gastrectomia total, o estdmago ¢é ressecado, ¢ o
transito ¢ reconstituido por meio da anastomose do
jejuno com o esdfago distal. Ressecado o estdmago, o
jejuno ¢ seccionado e a boca distal ¢ levantada e
anastomosada ao es6fago, mediante anastomose
terminoterminal ou terminolateral. A boca proximal ¢
usada para a anastomose jejunojejunal em Y de Roux,
em técnica terminolateral ou laterolateral.

26. A limitagdo intelectual apresentada pela paciente(eva
auséncia de suporte familiar adequado ndo constituem
contraindicacdes de cirurgia bariatrica.

27. Caso a paciente apresentasse hipertensdo portal, com
varizes esofagogastricas, essa seria uma
contraindicagdo a cirurgia bariatrica.

28. A colocacdo de baldo intragastrico poderia'sepfima opgao
para essa paciente, considerando que se trata de uma
cirurgia bariatrica com técnicajminimamente invasiva.

29. O bhypass gastrico é a técnica operatoria de cirurgia
bariatrica mais utilizada no Brasil e ¢ uma opgao para a
paciente do caso aprésentado.

30. Nessa paciente, poderia ser utilizada a banda gastrica
ajustavel, que émimidos recursos/terapéuticos mais utilizadas
atualmente,.€omo neoadjuvancia a cirurgia bariatrica.

32. A DRGE acomete pessoas relativamente jovens, com pico
de incidéncia em pessoas entre 30 anos e 40 anos de idade.

33. Mesmo que o paciente ndo apresentasse sintomas de
DRGE, certa quantidade de refluxo acido ocorreria sob
condi¢oes fisioldgicas, particularmente apos as refeigdes.

34. Uma das principais alteragdes fisiopatologicas na
DRGE ¢ a presenga de um esfincter esofagico inferior
(EEI) deficiente, geralmente associado a hérnia.

35. Se o paciente apresentasse migragdo da juncdo
esofagogastrica em direcdo cefalica pelo hiato
esofagico, a hérnia dele seria classificada como hérnia
hiatal tipo III ou deslizante.

36. Os principais sintomas da DRGE sdo a nausea e o vomito.

37. Angina do peito pode ser um (des diagnosticos
diferenciais do referido paciente.

38. Rouquiddo, tosse cronica, broncoespasmo (asma) e
infec¢Ges respiratorias desrepetigdo | sdo sintomas
extraesofagicos que o paciénte mencionado poderia ter,
decorrentes da DRGE.

39. A evolugdo da doenga desse paciente poderia levar ao
surgimento de complicagées morfologicas como a
esofagite grave, a ulcerag@o esofagica, a estenose e o
desenvolvimento do es6fago de Barrett.

40. O esofago de Barrett, \definido como a presenga de
epitélio ‘esofagico | colunar visivel a endoscopia,
contendo metaplasia intestinal & andlise hisopatologica,
representayum grau avancado da DRGE.

Um paciefite de 35 anos de idade, obeso, hipertenso e tabagista,
foi diagnosticade com hérnia hiatal ha cerca de trés anos (nunca
deu seguimento ao acompanhamento médico apds o
diagnostico). Ele entdo compareceu ao consultorio médico,
queixando-se de episddios de pirose e dor epigastrica pelo
menos uma vez por semana, nos ultimos oito meses.

Em relagdo ao caso clinico descrito e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

31. Um dos diagnosticos possiveis para o mencionado paciente
¢ a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), que ¢ um
disturbio cronico relacionado com o refluxo retrogrado de
contetido gastroduodenal para o interior do esdfago e (ou)
orgdos adjacentes, com ou sem lesgo tecidual, resultando em
um variavel espectro de sintomas.

WUma pacientede 41 anos de idade, tabagista e diabética, deu
entrada noypronto-socorro, queixando-se de dor abdominal
intensa, generalizada, com piora progressiva ha quatro dias.
Realizou angiotomografia que evidenciou quadro de
1squemia mesentérica.

Levando-se em consideracdo os dados do caso clinico
apresentado, julgue os itens a seguir.

I3

41. A doenca da paciente ¢ uma entidade -clinica
relativamente rara.

42. A isquemia mesentérica diagnosticada pela angioTC
pode variar desde uma transitoria colite isquémica com
bom progndstico até um infarto intestinal macigo.

43. Nessa paciente, o diagndstico precoce da isquemia
mesentérica ndo ¢ primordial, pois as consequéncias sdo
similares, independentemente do tempo de isquemia.

44. A doenga da paciente é complexa e multifatorial, decorrente
da redugdo no fluxo sanguineo intestinal, por oclusio,
vasoespasmo ¢ (ou) hipoperfusido dos mesentéricos.

45. A oclusdo embolica da artéria mesentérica superior pode ser
uma das causas da isquemia mesentérica da paciente.

46. A apresentagdo clinica da paciente ¢ classica de
isquemia mesentérica, pois inclui dor abdominal de
caracteristica visceral e mal localizada.

47. Caso a paciente apresentasse hiperamilasemia, elevagio
do lactato sérico e acidose metabolica, ela ndo
necessitaria de angiotomografia para o diagnostico da
isquemia, pois os trés fendmenos representam a triade
patognomonica da isquemia mesentérica.

48. A arteriografia mesentérica é o exame diagndstico de
eleigdo para confirmar o diagnéstico dessa paciente.

49. O tratamento da referida paciente pode ser conservador.

50. A colite isquémica ¢ a forma mais comum de isquemia
mesentérica, e a respectiva incidéncia ¢ provavelmente
subestimada, ja que formas brandas da doenga
costumam ndo ser diagnosticadas.
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Uma paciente de 29 anos de idade, obesa, diabética, com
historico familiar (materno) de colelitiase, compareceu ao
pronto atendimento referindo dor em hipocondrio direito,
vomitos e febre ha cerca de quatro dias. Relatou ter dores em
hipocondrio direito ha aproximadamente um ano e
diagnostico de colelitiase ha trés anos, apos achado casual
em ecografia abdominal para investigagcdo de nefrolitiase;
entretanto, nunca havia ficado febril e com vOmitos em
associagdo com a dor.

Com base no mencionado caso clinico e nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

51. A paciente esta fora do publico normalmente acometido
por calculose de vesicula biliar, pois ¢ mulher e tem
mais de 20 anos de idade.

52. Provavelmente a paciente apresenta calculos de
colesterol, pois estes representam a maioria dos casos
de colelitiase.

53. Caso a paciente apresentasse historico de multiparidade,
este seria um dos fatores de risco para o
desenvolvimento da colelitiase.

54. A doenca de Crohn, entre outras afecgdes intestinais, ¢
as cirurgias de ressecc¢ao ou derivagdo do intestino para
tratamento da obesidade (cirurgia baridtrica) podem
aumentar, de forma significativa, o risco de formacao
calculosa na vesicula biliar.

55. A etiologia da doenca da paciente estd relacionada ao
aumento do colesterol ou dos sais biliares para niveis
superiores da respectiva capacidade de solubilidade na
bile, favorecendo a prépria precipitagdo na forma de
microcristais. Além disso, o comprometimento da
motilidade da vesicula biliar provoca estase biliatye
acimulo do muco produzido pelas respectivas células
epiteliais, aglutinando os microcristais de colesterol em
precipitacdo na bile e formando célculos.

56. Se a paciente apresentar dor de instalagdo recente em
quadrante superior do abdome, vomitos, febre, dor a
palpacdio do local referido, com sinais\, dé Murphy
presentes, leucocitose com aumento\de formas jovens,
vesicula biliar espessada, edemaciada ao exame de
ultrassonografia abdominal, “friavel\ e aderida a
estruturas vizinhas, obsérvada,no momento da cirurgia,
além de um infiltrado inflamatério na parede vesicular,
visto ao exame microscopico /do espécime cirtrgico,
deve-se suspeitamde colecistites

57. Os casos de colelitiase assintomatica sdo raros, visto
que, em geral, setrata.de uma doenga muito sintomatica
na maior,partedos pacientes.

58. A dor abdominaliem hipocondrio direito, relatada pela
paciente, ¢ caracteristica da colelitiase e pode ser
causada pela obstrucdo do ducto cistico por um calculo
que impede a saida de bile durante a contragdo da
vesicula. Algumas lesdes polipoides da parede da
vesicula junto ao ducto cistico, ou na regido do
infundibulo, podem produzir esse mesmo efeito.

59. Caso o sinal de Murphy estivesse presente ao exame
fisico, seria um achado compativel com colelitiase
cronica nao complicada.

60. A tomografia computadorizada é o exame de escolha
para investigacdo dessa paciente, pois tem alta
sensibilidade dele para o diagndstico de colelitiasea,
uma vez que a maioria dos célculos ¢ radiopaca e
isodensa em relagdo a bile.

Um paciente de 44 anos de idade, vitima de colisdo
carro x poste, chega ao pronto-socorro do hospital, levado pela
ambulancia, em Glasgow 9 (abertura ocular 3; resposta verbal 3;
resposta motora 3), ventilando em mascara com reservatorio a 5
L/min, imobilizado padrdo ATLS (Advanced Trauma Life
Support), com colar cervical em maca rigida, com dois acessos
venosos periféricos, recebendo soro glicofisioldgico 500 mL em
ambos 0s acessos venosos. A chegada, os sinais vitais do paciente
sdo: PA = 80 mmHg x 40 mmHg; FC = 125 bpm; FR = 32 mrpm
e saturagao de O, = 86% (ar ambiente).

Com base no caso clinico descrito e nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

61. Glasgow < 15 representa indicagdo abseluta de
intubagdo orotraqueal em todos os casos.

62. Poderia haver melhora das’saturacdo de oxigénio,
realizando-se uma novag/inspe¢do ‘ha Vvia aérea do
paciente, a procura de possiveis obstrucdes da via e
logo apo6s (ndo segidentificando causas obstrutivas),
aumentando a ofertaide Ozpara IS L/min em mascara.

63. Os soros glicofisiologicos deéveriam ser trocados,
respectivameénte, por uma bolsa de cristaloide, como
soro fisiolégico ou ringer lactato, e por uma bolsa de
sangue, considerando como possiveis causas do choque
a hipovelemia.e a hémorragia.

64. Considerando-se o historico do acidente e os sinais
vitais desse paciente no momento da respectiva chegada
a0, pronto-socorro, ¢ correto classifica-lo como choque
hemorragico classe I1.

65. Uma das causas possiveis da baixa saturacdo de
oxigénio do paciente pode ser um pneumotdrax simples
que, ao ndo ser tratado imediatamente no primeiro
atendimento  dentro da ambulancia, tornou-se
hipertensivo até a chegada ao hospital.

Certo paciente de 10 anos de idade chegou ao pronto-socorro
em ambulancia apods colisio motocicleta x bicicleta. O
paciente estava na bicicleta e ndo utilizava capacete no
momento da colisio. A chegada, ao exame fisico,
verificaram-se: Glasgow 6, PA = 120 mmHg x 80 mmHg;
FC = 90 bpm; FR = 22 mrpm ¢ saturagdo de O, = 96% (ar
ambiente).

Levando-se em consideragdo os dados do caso clinico
mencionado, julgue os itens a seguir.

66. O paciente deve ser submetido a uma tomografia
computadorizada de cranio de urgéncia, assim que a
condi¢do clinica permitir.

67. Raios X de cranio devem ser realizados ainda na sala de
emergéncia, independentemente da estabilidade do paciente,
para avaliagdo inicial da gravidade do trauma craniano.

68. Todos os traumatismos cranioencefalicos (TCE) em
criangas abaixo de 12 anos de idade devem receber
tratamento  conservador, independentemente  da
respectiva magnitude.

69. Caso o paciente apresente TCE com indicagdo de
tratamento conservador, é recomendavel utilizar um monitor
de pressdo intracraniana (PIC) no manejo dele.

70. Se o paciente for submetido ao tratamento conservador
do TCE e forem identificados, em qualquer momento,
sinais de hipertensdo intracraniana refrataria, a
craniotomia descompressiva deve ser considerada.
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Um paciente de 64 anos de idade foi vitima de ferimento por
arma branca (FAB) em apice de hemitorax direito, apds briga
em um bar. Chegou ao pronto-socorro levado pela equipe do
SAMU, a qual refere que a faca ndo estava no corpo da
vitima ja na chegada do socorro, e ele encontrava-se
extremamente alcoolizado, segundo relato de populares que
estavam no local. Os sinais vitais da chegada foram os
seguintes: PA = 80 mmHg x 40 mmHg; FC = 125 bpm;
FR =32 mrpm e saturacdo de O, = 82% (ar ambiente).

A respeito desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

71. O primeiro passo na avaliacdo inicial desse paciente ¢
verificar se ha obstrucdo de vias aéreas.

72. Se, na ausculta pulmonar feita na chegada do paciente,
0os murmurios vesiculares estiverem reduzidos a direita,
a provavel causa da queda na saturagdo de oxigénio sera
um pneumotdrax e podera ser tratado realizando-se uma
toracostomia com tubo, em hemitérax direito.

73. Se, apos a toracostomia com tubo, a drenagem tivesse
aspecto hematico e débito inicial superior a 1.000 mL, a
toracotomia de urgéncia estaria indicada.

74. Em caso de se identificar um hemotérax apods a
drenagem do toérax, ¢ importante prosseguir a
investigagdo e avaliar o mediastino.

75. S&o exemplos de exames utilizados para a avaliagdo do
mediastino: ecocardiograma, angiotomografia
computadorizada e broncoscopia.

Uma paciente de 24 anos de idade, vitima de queda de trés
metros de altura apo6s discussdo com o namorado{ o
respecitvo apartamento, foi levada, pela ambulancia' da
cidade, irresponsiva (Glasgow 5), SaO, = 95% com O, cm
mascara com reservatorio, PA = 110 mmHg x 80 mmHg,
FC = 100 bpm e FR = 20 mrpm. Apos ¢Sex, estabilizada
clinicamente, realizou-se FAST a beira do'leito, ‘que ndo
identificou presenca de liquido abdominal ‘ous sinais de
pneumoperitoneo.

No que se refere a esse caso clinicoye ‘considerando os
conhecimentos médicos correlatos,julgue os‘itens a seguir.

76. O exame ideal para'dar seguimento a investigacdo sdo
raios X de abdome,agude.

77. Se, ao exame de imagem, uma lesdo esplénica grau II
for identificadal “ammlaparotomia exploradora esta
indicada:

78. Sesao exame de imagem, uma lesdo de viscera oca for
identificada, a laparotomia exploradora esta indicada.

79. Todo paciente com lesdo de viscera solida deve ser
submetido, a laparotomia exploradora em fungdo do
risco de sangramento.

80. No tratamento conservador de trauma fechado de
abdome, fazem parte do cuidado exames de imagem
seriados e exames de laboratdrio frequentes.

Com relacdo ao referido caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

81. A incis@o mediana infraumbilical ndo ¢ uma das opgdes
de abordagem cirurgica no primeiro procedimento
realizado pela paciente (apendicectomia).

82. Abscesso intra-abdominal secundario ou extrinseco
geralmente se segue apo6s cirurgias como a da paciente
mencionada.

83. Caso se considere a hipotese de abscesso intra-abdominal
para a paciente descrita, anatomicamente, no andar
inframesocolico, as cole¢des podem estar localizadas nas
goteiras parieto ou mesenterocoélicas, ou, ainda, entre as
alcas intestinais.

84. Se a paciente tiver diagnéstico de abscesso,de saco
peritoneal, a diarreia ndo ¢ sintoma observado.

85. Caso a paciente apresente dor'reflexa no ombro direito,
a hipodtese de abscesso subfrénico deve ser considerada.

86. A tomografia computadorizada /é um método
diagnoéstico de imagem que podé complementar a
investigacao diagnodstica dapaciente mencionada.

87. A paciente poderia apresentar polacitria ¢ distria se
houvesse colecoes (abseessos) pélvicas e subfrénicas.

88. A taquicardia na paciente em tela deve ser considerada
como, sinal precoce de abscesso intra-abdominal.

89. A ecografiaabdominal ndo é uma das opgdes de exame
de imagem para o diagndstico dessa paciente.

90.0,0 tratamento, da paciente descrita, apos realizagdo do

Uma paciente de 25 anos de idade encontra-se no oitavo dia
de pés-operatorio de uma apendicectomia complicada (com
necrose apendicular). Procurou pronto atendimento
queixando-se de dor intensa em fossa iliaca direita, febre ha
24 horas e inapeténcia.
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Determinado paciente de 50 anos de idade chegou ao
pronto-socorro em ambuldncia, apds capotamento de carro
com cinematica grave. O paciente encontra-se consciente,
conversando, queixando-se apenas de dor no lado esquerdo,
em transi¢do toracoabdominal. Apods a avaliagdo inicial,
realizou-se uma radiografia simples de torax na sala de
emergéncia, que evidenciou fratura de 10° e 112 arcos costais
a esquerda, sem sinais de pneumotorax ou outras lesdes. O
paciente encontrava-se estavel hemodinamicamente.

Considerando os dados do caso clinico descrito e os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

91. Provavelmente esse paciente ndo apresenta lesdo de
baco, pois este é o drgdo parenquimatoso menos lesado
no trauma fechado do abdome.

92. O fato de o paciente apresentar dor apenas no quadrante
esquerdo do abdome exclui totalmente a possibilidade
de lesdo hepatica.

93. No exame fisico desse paciente, a irritagao peritoneal pela
presenga de sangue na cavidade abdominal e a repercussao
hemodinamica pelo sangramento sdo dados importantes.

94. O paciente tem risco de sangramento se houver lesdo
esplénica, pois os vasos arteriais e venosos dentro do
baco ocupam posicdo transversa em relacdo ao eixo
longitudinal do 6rgdo, o que contribui para um maior
sangramento nas lesdes longitudinais.

95. O exame fisico do referido paciente é de grande valia e
extremamente sensivel e especifico, considerando o
trauma esplénico como possibilidade diagnoéstica.

96. A queda no hematocrito e na dosagem de hemoglobina
pode ser indicativo de sangramento no paciente
apresentado, porém ¢ pouco especifico e ¢ tardios.

97. A radiografia simples do abdome nao ¢é util para a
tomada de decisdo no manejo desse paciente, ‘ao
contrario do caso de trauma penetrante por projétil de
arma de fogo, no qual se pode determinar a respectiva
trajetoria, permitindo inferir se hd presencande lesdo
esplénica ou de outras lesdes associadas.

98. Se esse paciente for submetido\'a um tratamento
conservador das respectivas lesdes abdominais (no caso
de lesdes de orgdos parenquimatosos), a tomografia
computadorizada de abdome,ndo serd essencial nesse
tipo de manejo.

99. A ecografia na sala 'de emergéncia ¢ um recurso muito
util para essepaeientey pois € considerada método de
eleicdo parafo diagnodstico de lesdo esplénica, e, quando
disponivel, \por sermrapida, barata, sensivel, segura e
especifica (eminaos experientes).

100. Caso seja  diagnoesticada lesdio esplénica, o paciente
pode ser«andidato ao tratamento ndo operatorio, desde
que “pérmaneca hemodinamicamente estivel e ndo
apresente,outra lesdo intra-abdominal, coagulopatia ou
doengas sistémicas graves (cardiacas, pulmonares,
hepaticas ou outras).

Quanto a esse caso clinico ¢ com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

101. A DPOC do referido paciente ndo ¢ considerada um fator
de risco para o desenvolvimento da hérnia incisional.

102. A hipotese de hérnia incisional deve ser considerada
para esse paciente, pois caracteriza-se pela presenga de
uma protrusdo do peritdnio parietal através de um hiato
na musculatura da parede abdominal, secundério a uma
intervenc¢ao cirtrgica prévia.

103. A hérnia desse paciente provavelmente se desenvolveu
como resultado de um processo cicatricial inadequado
ou da agdo excessiva de uma for¢a sobre uma incisao
prévia em fase evolutiva, causando uma deiscéncia de
aponeurose  muscular, acompanhada “de. perda
progressiva da forga da parede abdominal,

104. A obesidade do paciente ¢ umifatorique contribui para a
formacdo de hérnia.

105. O fato de o paciente ter diabetes ndo pode ser considerado
como fator de riscogpara o desenvelvimento de hérnia
inicisional de parede abdominal.

106. O tabagismo do paciente’¢ um fator de risco isolado
para a ocorféncia de'complicagdes pds-operatorias e
esta associado a um maior risco de recorréncia, por isso
deve ser descontinuado antes do procedimento cirargico
corretivo.

107. Se o procedimento cirurgico prévio desse paciente fosse
por meio de uma incisdo paramediana, o risco de hérnia
incisional seria ainda maior.

108. Caso, esse paciente fizesse uso cronico de corticoides,
realizasse quimioterapia ou apresentasse deficiéncias de
vitamina C e do fator VIII da coagulagdo, teria risco
aumentado de desenvolvimento de hérnia incisional.

109. Considerando o procedimento cirargico prévio desse
paciente, estudos comparativos envolvendo sutura
continua e os varios tipos de sutura interrompida nao
demonstraram superioridade de qualquer técnica quanto
a incidéncia de hérnias incisionais de parede abdominal.

110. Sintomas como vomitos, obstrugdo intestinal ¢ dor intensa
poderiam ser apresentados pelo paciente descrito, se ele
tivesse encarceramento da respectiva hérnia.

Area livre

Um paciente de 62 anos de idade, obeso, diabético, tabagista
pesado, com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) em
tratamento irregular, retornou ao consultério médico oito
meses apos ter realizado laparotomia exploradora (por
incisdo mediana) apods acidente automobilistico. O paciente
relatou abaulamento no local da incisdo mediana e dor
moderada aos esforcos. Negou outras queixas.
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Certo paciente de 45 anos de idade, trabalhador bragal, | Area livre

compareceu ao consultorio queixando-se de dor discreta e
abaulamento em regido inguinal direita, principalmente quando
esta trabalhando. Ao exame fisico, em posi¢do ortostatica, ao
realizar manobra de Valsalva, apresentou conteido de
aproximadamente 2 cm protruindo do canal inguinal direito. Os
sinais vitais desse paciente sdo FC = 65 bpm, FR = 14 irpm e
saturagdo O, = 99% (ar ambiente).

Levando-se em consideracdo os dados do caso clinico
mencionado, julgue os itens a seguir.

111. O paciente apresenta abaulamento em uma regido onde
raramente surgem hérnias.

112. O tipo de hérnia apresentada pelo paciente tem maior
incidéncia na populagdo feminina.

113. Hérnia femoral é um dos diagndsticos possiveis para o
paciente, tendo em vista que essas hérnias sdo mais
comuns em homens.

114. As hérnias inguinais diretas decorrem de um defeito
congénito no fechamento do conduto peritonio vaginal.

115. As hérnias inguinais indiretas sdo adquiridas pelo
enfraquecimento da parede posterior da regido inguinal.

116. Se o paciente apresentasse constipa¢do, sintomas
prostaticos obstrutivos e ascite, teria risco aumentado
de desenvolver hérnia inguinal.

117. Para o manejo cirurgico do referido paciente, ¢
importante o reconhecimento da anatomia do trigono de
Hesselbach, que ¢ delimitado medialmente pela borda
lateral da bainha do musculo obliquo externo,
superolateralmente  pelo ligamento inguinal e
inferolateralmente pelos vasos epigastricos inferiores.

118. Ao abordar cirurgicamente o paciente descritoimé
necessario realizar o reconhecimento do corddo
espermatico, que ¢ constituido pelo ducto deferente ¢ a
respectiva artéria, por vasos testiculares, linfaticos,
quantidade varidvel de gordura, gplexo venoso
pampiniforme, nervos e musculo cremaster.

119. Na hérnia femoral, o defeito da patede situa<se no anel

femoral, exteriorizando-se, portanto, | abaixo do

ligamento inguinal, sendo a,respectiva ocotréncia mais
comum a direita.

A indicagdo de corregdorCirurgica para esse paciente deve

ter como critério a piora nos escores de qualidade de

vida, excetuando-se situagdes delemergéncia cirargica.

120
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