Paciente do sexo masculino, 30 anos, chega ao Pronto Socorro trazido pelo
Servico de Atendimento ao Trauma, vitima de queda de moto a cerca de 20
minutos. Ao exame primario apresenta-se com vias aéreas livres, dispnéico e
taquicardico, com queixa de dor e escoriacdes no hemitérax direito e laceracao
na regiao occipital com cerca de quatro cm de comprimento.

Em relacdo ao caso clinico apresentado acima responda as questdes 01, 02 e
03 descritas abaixo.

01. Em relagdo ao atendimento inicial ao politraumatizado, assinale a
alternativa incorreta.
A) A avaliacédo da via aérea deve ser acompanhada do controle da coluna
cervical
B) O controle da via aérea através da intubacdo end otraqueal esta
indicado somente quando o0 paciente ndo apresenta um a
oxigenacgao adequada
C) Depois de estabelecida uma via aérea adequada a ventilacdo deve ser
avaliada através da inspecao, palpacgéo e ausculta do torax
D) O objetivo primario da avaliagdo da circulacdo é a identificacdo e o
controle de hemorragia
E) O nivel de consciéncia deve ser medido pelo grau na escala de coma de
Glasgow

02. O exame radiologico do torax realizado apds a avaliacdo inicial demonstra
um velamento difuso no hemitérax direito. Em relacdo ao trauma toracico deste
paciente assinale a alternativa incorreta.

A) A hipotese diagnodstica, apos avaliacdo desta radiografia e levando em
consideracdo o quadro clinico do paciente, € de um hemotérax macico a
direita

B) Este hemotorax deve ser tratado com a colocacdo de um tubo toracico
no 5° espaco intercostal, linha hemiaxilar direita

C) Uma drenagem inicial de 1500 ml de sangue indica  a colocacéo de
um segundo dreno de torax para drenagem adequada de  ste sangue
coletado

D) O exame fisico do térax € importante na identificacdo de situacdes
ameacadoras a vida, como pneumotérax hipertensivo e hemotdrax
macico.

E) Uma radiografia de térax deve ser realizada apos a inser¢cdo do tubo
para confirmar a colocacéao e o posicionamento adequado.

03. Na avaliacdo do estado neuroldgico o paciente apresentou-se agitado e
repetitivo, com grau 10 na Escala de Coma de Glasgow. Com relacdo a
avaliacdo neuroldgica e a conduta a ser adotada assinale a alternativa correta:
A) A tomografia de cranio deve ser sempre realizada durante a avaliacéo
inicial, independente do estado hemodinamico do paciente
B) A intubacdo endotraqueal ndo prejudicada a avaliacdo do grau de
consciéncia atraves da Escala de Coma de Glasgow
C) O grau na Escala de Coma de Glasgow esta baseado na avaliagcéo
da abertura ocular, da melhor resposta motora e da resposta
verbal
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D) A funcéo pupilar € avaliada somente pelo tamanho e igualdade das
pupilas

E) O referido paciente apresenta indicacdo absoluta de intubagéo
endotraqueal

04. Ao analisar os ferimentos na regido cervical, 0 pescoco deve ser dividido
em trés zonas horizontais. Em relagcdo a este tipo de lesdo, assinale a
alternativa incorreta:
A) O limite entre a zona | e a zona |l esta no nivel da cartilagem cricoide
B) Pacientes com lesGes penetrantes na zona | devem ser levados
diretamente para exploracgdo cirdrgica
C) O limite entre as zonas Il e lll esta no angulo da mandibula
D) Na leséo cervical unilateral que necessita exploracao cirargica o melhor
acesso é uma incisdo obliqua ao longo da borda anterior do musculo
esternocleidomastoide
E) O platisma e o musculo esternocleidomastoide séo limites anatémicos
Uteis na identificacéo de lesbes cervicais

05. Em relacéo a avaliacdo clinica e diagndstica do trauma abdominal, assinale
a alternativa correta:

A) Uma radiografia de térax, realizada ap0s trauma abdominal fechado,
demonstrando pneumoperitbnio contra-indica a realizacdo de
laparotomia exploradora

B) Pacientes com traumatismo abdominal penetrante i  solado com
sintomas de choque e hipotensdo devem ser levados a
laparotomia exploradora

C) O objetivo da ultra-sonografia no trauma abdominal é detectar liquido
intraperitoneal, que quando presente descarta a presenca de lesdo de
viscera parenquimatosa

D) Instabilidade hemodindmica nao constitui contra-indicacéo a realizacéo
de tomografia computadorizada do abdome no trauma abdominal
fechado

E) Uma das vantagens da ultra-sonografia frente a tomografia
computadorizada no trauma abdominal € avaliar adequadamente o
retroperiténio

06. A peritonite primaria ou espontanea, pode ocorrer sem uma fonte intra-
abdominal 6bvia de contaminacéo. Esta é mais frequiente:

A) na crianga

B) na mulher adulta

C) no homem adulto

D) com infeccéo por E. coli

E) causada por fungos
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

07.Sao causas de dor abdominal secundaria a les6es inflamatérias — indique
a alternativa ERRADA:

A) Ulcera gastrica

B) Colecistite aguda

C) Pancreatite aguda



D) Intussuscepcéo ileo-cecal

E) Diverticulite
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

08.(0% dos calculos renais contém calcio suficiente para serem radiopacos,
portento podem ser avaliados por um Rx simples de abdome. Mas
apenas dos calculos biliares sao radiopacos. Assinale a
alternativa correta:

A) 80%
B) 70%
C) 50%
D) 30%
E) 10%
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

09.N&o héa indicacdo para tratamento cirtrgico da obesidade mérbida em:

A) indice de massa corporal igual ou maior a 40 kg/m2

B) Sindrome metabolica em pacientes com indice de Massa Corporal igual
ou maior que 35 kg/m2

C) indice de Massa Corporal entre 30 e 35 kg/m2 e s evera Hiperlipemia
familiar

D) Diabetes Mellitus rebelde a tratamento clinico em paciente com indice
de Massa Corporal acima de 40 kg/m2

E) indice de Massa Corporal acima de 70 kg/m2, diabetes mellitus tipo 2,
Hiperlipemia severa, apnéia do sono, hipertenséo arterial, doenca do

refluxo gastroesofagico e 65 anos de idade.
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

10. Antibiéticoprofilaxia em cirurgia bariatrica:

A) Uso de Cefalosporina de primeira geracao pré e p  0s-operatoria por
24 horas

B) Uso de Cefalosporina de primeira geracao por uma semana apos a
cirurgia

C) Usar somente se for colocado dreno no abdémen, pois reside ai o perigo
de entrada de bactérias no periténio.

D) Usar antibidtico somente quando houver sinais clinicos de infeccao ou
contaminacdo cirargica.

E) Cefazolina, Metronidazol e um Aminoglicosidio no pré operatorio e nos
trés primeiros dias de pds-operatorio devido exposi¢do do peritbnio ao
conteudo intestinal.

Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

11. Qual dos componentes de uma derivacao gastrica em Y de Roux que néo &
recomendado?
A) Bolsa gastrica proximal pequena
B) Ramo de Roux com pelo menos 75 cm de comprimento
C) Fechamento de todos os espacos potenciais para formacgéo de hérnia
interna
D) Retirada do estdmago distal para evitar cancer g  astrico ndo
acessivel pelos métodos endoscopicos e radioldgicos



E) Bolsa géstrica construida para minimizar a producéo de acido
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

12. A complicagéo cirurgica imediata mais temida em cirurgia bariatrica é:
A) deiscéncia de sutura e fistula
B) hemorragia por lesdo esplénica
C) tromboembolismo pulmonar
D) infarto do miocardio

E) acidente vascular cerebral
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

13. Qual das afirmativas ndo esta correta em relacdo a cirurgia bariatrica do
tipo derivacao gastrica em Y de Roux:

A) controle de diabetes mellitus tipo 2 em mais de 80% dos casos

B) resolucéo de 100% dos casos de hiperlipemia

C) resolucéo de sintomas do pseudotumor cerebral

D) cura da hipertenséo arterial sistémica aproximadamente na metade dos

casos
E) reducédo de sintomas de doenca do refluxo gastroesofagico em mais de

90% dos casos
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

14. Em uma queimadura dérmica profunda (2° grau profundo), podemos
afirmar que:

A) a superficie da pele mostra-se mais palida e mosqueada.

B) a superficie da pele ndo empalidece ao toque,mas permanece

dolorosas.

C) cicatriza em 14 a 35 dias.

D) todas as anteriores.

E) nenhuma das anteriores.

15. A determinacéo da extensdo das queimaduras em adultos, geralmente &

estimada pela “regra dos nove” aonde:

A) Cada membro superior e inferior, tronco posterior, tronco anterior e cabeca,
correspondem a 9% e o perineo e a genitalia correspondem a 1% de
superficie corporal total (SCT)

B) A extens&do da mao aberta do paciente queimado corresponde a 1% da
SCT. Esta medida é transposta visualmente a ferida para determinar o seu
tamanho e entdo, multiplicada por 9.

C) Cada membro superior e inferior, tronco anterior e inferior e a cabeca,
correspondem a 18% e o perineo e a genitalia a 9% da SCT.

D) Cada membro superior e inferior, cabecga, tronco, perineo e genitélia,
correspondem a 9% da SCT.

E) Cada membro superior e a cabecga e pescogo, corre  spondem a 9% da
SCT,; as extremidades inferiores e o tronco anterior e posterior
correspondem a 18% cada um, e o perineo e a genital ia sao
supostamente de 1% da superficie corporal total (SC  T).

16. No tratamento inicial das queimaduras na fase pré-hospitalar, sdo corretas
as seguintes providéncias:



A) Suspeitar sempre de leséo por inalagcao e administrar oxigénio a 100% por
mascara.

B) Roupa em combustédo devem ser apagadas e removidas, bem como a
remocao de anéis, reldgios , joias e cintos, pois eles retém calor e podem
produzir um efeito torniquete.

C) Colocar o paciente em agua gelada para diminuir a profundidade do
ferimento.

D) todos os procedimentos sdo corretos.

E) Apenas as respostas a e b estdo corretas.

17. Na Formula de Ressuscitacdo de Parkland, € o correto:

A) 4 ml/kg de cristaléide por % da superficie corporal total queimada (SCT) e
0,5 ml/kg de colbide por % da SCT.

B) 4 ml/kg de cristaléide por % da SCT.

C) 2, 5 ml/kg de cristaléide por % da SCT e 0,5 ml/kg de coldide por % da SCT.

D) 4 ml/kg de coldide por % da SCT e 0,5 ml/kg de cristaléide por % da SCT.

E) Nenhum dos anteriores.

18. Queimaduras profundas de segundo e de terceiro graus nao cicatrizam em

tempo habil sem auto-enxertos. Na verdade, a pratica de preservar esses

tecidos mortos serve apenas como um nicho para inflamacéo e infec¢ao que

podem levar a morte do paciente. A excisdo e enxertia desses ferimentos &

atualmente realizada pela maioria dos cirurgides especializados em

gueimaduras. Dentro desta realidade, é correto dizer que:

A) ha aumento da sobrevida dos pacientes com esta técnica.

B) ha reducéo de perda sanguinea, incidéncia de sepse e tempo de internacao
hospitalar.

C) deve ser efetuada em pacientes idosos com restricao, devido a ser um
procedimento mais agressivo.

D) todas as opc¢des estdo corretas.

E) nenhuma das opc¢des esta correta.

19. Durante o processo digestivo, os nutrientes ingeridos sao diluidos dentro do
limen intestinal pelas secrec¢des bilio-pancreaticas e gastrintestinais. O
intestino delgado absorve a maior parte dos nutrientes ingeridos, parte do
liguido e sais biliares. No entanto o liquido, ileal, é ainda rico em agua,
eletrdlitos e nutrientes. O colon tem a fungéo de recuperar estas substancias.
Para conseguir isto o célon depende:

A) da flora bacteriana

B) das vilosidades

C) das criptas da mucosa

D) dos foliculos linféides

E) das células caliciformes
Tratado de Cirurgia, Sabiston, 17 ed. 2005. Cdélon e Reto, pag; 1411

20. Para a confirmagdo diagnéstica da diverticulite aguda, o exame que
confiavelmente revela a localizacdo da infeccdo e a extensdo do processo
inflamatorio é:

A) retossigmoidoscopia rigida

B) sigmoidoscopia flexivel



C) colonoscopia
D) ultrassonografia abdominal

E) tomografia computadorizada
Tratado de Cirurgia, Sabiston, 17 ed. 2005. Cdélon e Reto, pag; 1419

21. Ligamento formado pelo periésteo e pela fascia ao longo do ramo superior
do pubis. Essa estrutura é posterior ao trata ilio pubico e forma a borda
posterior do canal femoral com importancia anatomo cirurgica:

A) Fascia transversalis

B) Triangulo de Hasselbach

C) Ligamento de Hasselbach

D) Ligamento de Treitz

E) Ligamento de Cooper
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

22. Os homens apresentam risco quantas vezes maior do que as mulheres
para o aparecimento de hérnias inguinais :

A) 5 vezes

B) 15 vezes

C) 25 vezes

D) 35 vezes

E) 45 vezes
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

23. Dentre as hérnias abaixo mencionadas, qual € a que tem a maior incidéncia
de estrangulamento:
A) hérnia inguinal indireta
B) hérnia inguinal direta
C) hérnia inguinal obliqua externa
D) hérnia femoral
E) hérnia umbilical
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

24. Reparo para hérnia inguinal realizado através da sutura dos arcos musculo
aponeuroticos do transverso abdominal e do obliquo interno ou tendéo conjunto
(quando presente) ao ligamento inguinal:

A) Reparo de McVvay

B) Reparo de Andrews |

C) Reparo de Andrews Il

D) Reparo de Bassini

E) Reparo de Nissen
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

25. Na Classificacéo de L. Nyhus: hérnia inguinal indireta — anel inguinal
interno dilatado mas com a parede posterior preservada; vasos epigastricos
inferiores profundos néo deslocados:

A) Tipo |

B) Tipo Il

C) Tipo Il

D) Tipo IV

E) TipoV



Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

26. Quanto as feridas cutaneas e seu fechamento é incorreto afirmar:

A) As linhas de tensado cutanea relaxada séo linhas de tensdo minima,
aparecendo frequentemente como rugas ou linhas naturais da pele.

B) As linhas de tenséo cutanea relaxada ocorrem par  alelamente ao
musculo subjacente e sdo acentuadas pela contracao do mesmo.

C) As rugas da fronte sao linhas perpendiculares ao musculo frontal

D) As cicatrizes lineares se contraem, em média, em até 20% no eixo
longitudinal, portanto as cicatrizes que cruzam uma superficie flexora de
articulacao podem prejudicar a movimentacao da mesma.

E) A resseccgao de um nevus facial deve seguir o eixo de uma linha de tenséo
cutanea relaxada da face e também deve ser planejada com um desenho
lenticular ou eliptico.

Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

27. Quanto as feridas cutaneas e seu fechamento é correto afirmar:

A) O fechamento por primeira intencdo sempre deve ser realizado por
aproximacéo direta das bordas por sutura simples.

B) A cicatrizacdo de uma ferida por segunda intencéo se faz por meio da
utilizagdo de um retalho cutaneo.

C) A cicatrizacao por terceira intencao € sinébnimo de fechamento
primario tardio e combina caracteristicas do fecham ento por primeira e
segunda intencdes.

D) Na cicatrizagéo por terceira intencao se faz a sutura inicial, removendo-se
0S pontos precocemente e, com isso, se obtem a deiscéncia da ferida e
cicatrizagdo por segunda intenc&o posterior.

E) A desnutricdo e a infeccdo ndo interferem negativamente na cicatrizacao

das feridas.
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

28. Uma vez decidindo-se por empregar um enxerto cutaneo para solucionar

uma ferida podemos afirmar:

A) Os enxertos de espessura total incluem epiderme superficial e profunda.

B) Os enxertos de espessura total sédo colhidos com dermatomos manuais ou
elétricos.

C) A primeira fase da integracdo de um enxerto denomina-se absor¢cao ou
embebicdo plasmatica e reflete o periodo no qual os capilares da area
receptora se alinham com os capilares do enxerto de pele.

D) A causa mais comum da falha ou insucesso do enxe  rto cutédneo € a
presenca de hematoma ou seroma abaixo do mesmo, inf  eccao ou
movimentacgao da lamina do enxerto.

E) As coxas e as nadegas sao locais adequados como doadores de enxertos

de espessura total.
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

29. No que diz respeito aos retalhos é correto afirmar:

A) Um retalho é definido como um segmento de tecido parcial ou
completamente isolado cuja vascularizacéo se faz por meio de embebicéo
plasmatica do leito receptor.



B) Os retalhos microcirargicos sdo amplamente empregados devido a sua
simplicidade de execucao.

C) O retalho bilobado ou bilobulado é um retalho randémico muito empregado
nas reconstrucdes auriculares.

D) A zetaplastia ou plastica em Z envolve a transpo  sicdo de dois retalhos
randémicos em forma de triangulos adjacentes com o objetivo de
alongar ou redirecionar uma cicatriz prévia.

E) Os retalhos fasciocutaneos nao séao retalhos axiais pediculados.
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

30. Nas deformidades congénitas craniofaciais:

A) Os cistos e as fistulas branquiais localizam-se na borda anterior do musculo
esternocleidomastoideo e ndo necessitam ser ressecados pois nunca
sofrem transformag&o maligna.

B) O cisto do ducto tireoglosso resulta dos resquicios da descida embrionaria
da glandula tiredide e quando nao desaparecem normalmente localizam-se
entre a cartilagem tiredide e 0 0sso esterno na base cervical.

C) Tanto a microtia quanto a anotia tem indicagdo ¢ irdrgica a partir dos
sete anos e a preferéncia se faz com a reconstrucdo  a partir das
cartilagens costais.

D) A sindrome de Apert difere da sindrome de Crouzon pela presenca de
sindactilia na segunda.

E) Tanto a sindrome de Apert quanto a sindrome de Crouzon ndo apresentam

exorbitismo e podem ser tratadas conservadoramente.
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

31. No trauma facial é correto afirmar:

A) Sempre devemos priorizar o fechamento das feridas faciais em relacao a
manutencao das vias aréreas, isto €, antes da avaliacdo das vias aréreas.

B) As fraturas faciais mais frequientes sdo as naso-etmoido-orbitarias.

C) O diagnéstico de uma fratura nasal € basicamente clinico e sua
reducdo deve ser imediata ,sempre analisando-se 0 s  epto nasal pela
possibilidade da ocorréncia dos hematomas septais q ue podem
causar erosao e perfuracdo septal se ndo tratado ad  equadamente.

D) As fraturas zigomaticas séo facilmente tratadas e nunca podem apresentar
diplopia e enoftalmia.

E) A lesao orbital que afeta a fissura orbital superior causando ptose palpebral,
proptose e paralisia do globo ocular e anestesia do ramo oftalmico ndo se

constitui em emergéncia cirurgica.
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

32. Sabe-se que a Doenca Arterial Coronaria (DAC) pode levar as
complicagbes do infarto do miocérdio.

( ) as causas mais comuns de mortalidade nos pacientes sintomaticos
portadores de aneurisma de ventriculo esquerdo sdo as arritmias (>40%),
insuficiéncia cardiaca congestiva (>30%) e infarto do miocéardio recorrente
(>10%).

( ) as indicacbes cirargicas para a resseccdo do aneurisma de ventriculo
esquerdo e revascularizacdo do miocérdio sdo os sintomas de angina,
insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou que apresentam arritmias refratarias.



() praticamente 90% dos pacientes que apresentam aneurismas ventriculares,
0 comprometimento arterial € a artéria descendente anterior esquerda. Nestes
casos o diagnéstico pode ser feito pelo estudo ecocardiografico
( ) outra complicacéo, menos frequiente € a comunicacao interventricular (CIV)
pos-infarto e pode ocorrer com um tempo médio de 2 a 4 dias ap6és o infarto e
sua localizacéo (rotura) do septo interventricular fica mais na porgéo posterior.
Assinale a alternativa que apresenta a sequiéncia correta, de cima para baixo:
A) F-V-V-F
B) F-V-F-V
C) V-F-V-F
D) V-V-V-F
E) F-F-V-V

Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

33. Nos resultados e complica¢cfes de tratamento aberto dos aneurismas da
aorta abdominal e, com o progresso da avaliagdo pré-operatori, qual indice de
mortalidade nos principais centros?
A) 8%
B) 12%
C)0a5%
D) 7%
E) acima de 15%
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

34. Apés procedimentos cirlrgicos de grande porte, existe a possibilidade de o
paciente desenvolver uma trombose venosa profunda. Dos fatores abaixo
mencionados, qual esta excluido neste mecanismo?
A) fator tecidual
B) aumento na contagem de plaquetas
C) alteracdes na cascata de coagulacéo
D) aumento da proteina C
E) deficiéncia de proteina S
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

35. Na etiologia da trombose venosa profunda dos membros inferiores varios
fatores de risco adquirido sdo muito potentes e causam trombose em
percentagens altas da populacéo afetada, implicando em risco relativo maior ou
igual a 50%. Escolha a alternativa INCORRETA:

A) procedimentos ortopédicos e traumas graves

B) procedimentos neurocirirgicos e abdominais extensivos

C) cateteres venosos centrais

D) sindrome do anticorpo antifosfolipidicoe puerpér io

E) cancer metastatico — adenocarcinoma
Harrison. Medicina Interna 172 edicéo

36.Com relacdo ao atendimento inicial de pacientes politraumatizados sao
consideradas condutas adequadas EXCETO:

A) Liberacao das vias aéreas; ventilacdo adequada e manutencao do suporte
circulatorio



B) Pesquisa de hemorragias ocultas abrangendo as cavidades: pleural,
abdominal; retroperitbneo ou pelve

C) Lavado peritoneal ou exames ultra-sonograficos seriados em pacientes com
suspeita de lesao intra-abdominal

D) Avaliacdo do estado neurolégico
E) Troca rotineira de curativos sobre as fraturas e xpostas

Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

37.Paciente com 43 anos do sexo masculino sofreu acidente automobilistico,
colisdo auto x auto, e deu entrada na sala de emergéncia com quadro grave
de traumatismo créanio enceféalico e instabilidade hemodinamica.
Apresentava também sangramento no meato ureteral, uma evidente
eguimose no flanco e nadega direita e uma equimose sobre o grande
trocanter também a direita (lesédo de Morel-Lavale). Qual a lesdo musculo
esquelética MAIS PROVAVEL de ser encontrada com base nestas
informacdes:

A) Fratura do colo do fémur direito

B) Fratura trocanteriana do fémur direito
C) Contusao das articulacdes sacra iliacas
D) Fratura da coluna lombo sacra

E) Fratura da pelve (acetabulo)

Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

38.Com relacdo aos exames de imagem em pacientes politraumatizados
assinale a alternativa CORRETA:

A) Devem-se radiografar apenas as areas onde existe evidéncia de trauma
para evitar irradiar o paciente desnecessariamente

B) Nos ossos longos as radiografias devem incluir pelo menos uma das
articulacGes adjacentes ao nivel da leséo

C) Como o 0sso é tridimensional uma incidéncia ndo é suficiente para
determinar adequadamente uma fratura

D) As fraturas articulares sédo mais simples de serem avaliadas e nao
necessitam avaliacdo complementar por tomografia computadorizada



E) O uso de ressonancia magnética é rotineiro para complementar
radiografias simples, pois existem frequientemente lesdes escondidas em
fraturas dos 0ssos longos

Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

39. E considerado fator de risco pré-operatorio para mortalidade apos cirurgia
de revascularizacdo do miocardio em pacientes idosos:
A) Disfuncgéo grave do ventriculo esquerdo

B) Insuficiéncia adrtica que exige procedimento combinado
C) ldade entre 60 a 65 anos, mesmo em procedimentos eletivos
D) Pacientes classificados no pré-operatorio com classe funcional Ill da NYHA

E) Hipercolesterolemia

Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

40. Qual a afirmativa que esta errada: a Grelina...

A) € um hormonio produzido no antro gastrico

B) se encontra elevada nos pacientes que estdo em dieta hipocaldrica
C) se encontra diminuida nos pacientes submetidos a bypass gastrico
D) é um hormdnio orexigeno

E) pode ser encontrada em niveis normais em operacdes restritivas.
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

41. Sindrome metabdlica que acompanha a obesidade mérbida consiste em:

A) Hipertenséo arterial, hiperuricemia, hiperlipemia

B) Diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e hiperte  nsao arterial

C) Hiperlipemia, hipotireodismo, diabetes tipo 1, hipertenséao arterial

D) Hipertenséao arterial renovascular, resisténcia insulinica e aumento do
Colesterol

E) Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia, Resisténcia insulinica e aumento

de catabolitos do metabolismo de lipidios.
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

42. A cirurgia proposta por Scopinaro que leva o0 seu nome consiste nos
seguintes pontos exceto: (pag 377)

A) gastrectomia distal

B) anastomose gastroileal

C) canal comum de 50

D) alca biliopancreatica de acordo com a anatomia do paciente

E) Alca alimentar com 50 cm ou menos
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

43. Estimulos dolorosos abdominais em que haja irritacdo do musculo
diafragma, podem causar dor referida no ombro. Esta dor irradiada é
transmitida:

A) N. vago

B) N. frénico



C) Plexo celiaco
D) Plexo lombar
E) N. tor4cico interno
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

44. Ha varias doencas que causam uma dor visceral, geralmente arrastada e
de localizacao imprecisa na regido mesogastrica. A sua causa pode ser por:
distensao, inflamagéo e ...
A) Necrose
B) Alteracdes de coagulacéo
C) Diabete melitus
D) Alteracdes de K
E) Isquemia
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

45. Muitos pacientes com alteracdes abdominais agudas apresentam excesso
de gés no abdome, que interfere em uma avalia¢do cuidadosa e detalhada
pela:
A) TC
B) RM
C) Ultra-sonografia
D) Rx
E) Cintilografia
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

46. H& inumeras doencas que apresentam dor abdominal — n&o cirdrgica.
Indique a alternativa ERRADA:
A) Infarto do miocardio
B) Pneumonia
C) Colangite
D) Cetoacidose diabética
E) Crise falcémica
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

47. No tratamento das lesdes por inalacao € correto:

A) Manter a paténcia das vias aéreas e a maximizacd o das trocas gasosas
enguanto o pulmé&o cicatriza.

B) Sempre utilizar a ventilagdo mecanica, com fisioterapia torcica e aspiracao
frequentes.

C) Sempre utilizar esteroides.

D) Proceder a restricdo volémica e a antibibticoterapia sistémica profilatica.

E) todos os anteriores.

Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

48. Quais as func¢des de um curativo adequado para uma ferida de

queimadura?

A) deve proteger o epitélio danificado, minimizar a colonizagédo bacteriana e
fungica, e providenciar imobilizacdo para manter a posi¢cao funcional
adequada

B) o curativo deve ser oclusivo para minimizar as perdas de calor por
evaporacao e a agressao pelo frio.



C) O curativo deve providenciar conforto a ferida operatéria.
D) somente as opcdes a e b estéo corretas.

E) as opcdes a, b e c estdo corretas.
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

49. Os curativos sintéticos e bioldgicos como os aloenxertos (pele de cadaver),

xenoenxertos (pele suina), Transcyte, Biobrane e Integra, tem as seguintes

caracteristicas:

A) providenciam um revestimento estavel sem trocas dolorosas de curativos.

B) fornecem uma barreira as perdas evaporativas e redu¢cdo na dor nas
feridas.

C) nao inibem a epitelizagao.

D) todas as opc¢des estdo corretas.

E) opcOes a e b estdo corretas.
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005

50. Nas queimaduras quimicas, sao consideradas ac¢des primordiais no

primeiro atendimento:

A) a precocidade no atendimento.

B) em caso de queimaduras com alcalis, neutralizar os agentes alcalinos com
acidos fracos.

C) lavagem com volumes copiosos de agua limpida, apds a remocéao de todas
as vestes.

D) todas as opc¢des estao corretas.

E) somente as op¢des a e c estao corretas.
Sabiston — Tratado de Cirurgia, 2005



