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CIRURGIA GERAL

Questao 01

Assinale a alternativa incorreta sobre o cancer gastrico.

a) O adenocarcinoma gastrico aumentou sua incidéncia em topografia de cardia, provavelmente ligado
ao alcoolismo e ao tabagismo.

b) Esta relacionado a ingestdo de carnes e peixes salgados ou defumados.

c) Consumo de vegetais crus, frutas citricas e paes com alto teor de nitrilas nao influencia na
incidéncia dessa neoplasia.

d) Pacientes com anemia perniciosa apresentam risco aumentado de neoplasia gastrica.

e) Adenocarcinoma géstrico representa 95% das neoplasias géastricas malignas.

Questao 02

Assinale a alternativa correta em relagdo as possiveis rotas potenciais de exposicde,dofigado para
formagdo de abscesso hepatico:

I - arvore biliar

IT - Veia porta

III - artéria hepatica

IV - extensdo direta de um foco de infecgdo proximo

V - trauma

a) L

b) Tell

¢) I Iell

d) LILIIelIV.

e) Todas estdo corretas.

Questao 03

Sobre as neoplasias hepaticas assinale.a alternativa correta:

a) O hepatoblastoma ¢ uma neoplasia rara que acomete principalmente homens entre 40 e 50 anos.

b) Os tumores malignos mais comuns do figado sdo as lesdes metastaticas.

¢) O colangiocarcinoma ¢ o tuinor maligno primario do figado mais comum.

d) A sindrome de kasabachéMerrift € uina,sindrome rara que ocorre no hepatocarcinoma que cursa
com trombocitopenia e coagulopatia‘de consumo.

e) Hiperplasia nodulaf foeal ¢ a neoplasia hepatica benigna mais comum.

Questao 04

Em relagdo a6 gastrinoma assinale a alternativa errada:

a) Gastrectomia‘total é a'primeira op¢ao de tratamento.

b) Pode cursar comda sindrome de Zolinger-Elison.

c) Podeestar associado a neoplasia enddcrina multipla (NEM 1).
d) O teste dasecretina ¢ o mais sensivel e especifico.

e) A'supfessao acida estd indicada no pré operatorio.

Questao 05

Sobre o trauma esplénico assinale a alternativa incorreta:

a) Instabilidade hemodinamica indica cirurgia de exploragao.

b) E causa mais comum de laparotomia no trauma abdominal fechado.

¢) Quando se realiza o tratamento nao operatdrio, a tomografia de abddmen ¢ dispensavel.

d) A ultrassonografia de abdomen tem papel relevante no paciente instavel.

¢) As lesoes esplénicas no trauma abdominal fechado sdo causadas pela desaceleracao rapida,
compressao e transmissao de energia através da parede tordcica diretamente sobre o bago.



Questio 06

Sobre a apendicite aguda ¢ possivel fazer a seguinte afirmagao:

a) Sua causa mais comum ¢ a obstrucao do limen apendicular por hiperplasia linféide no grupo
etario acima de 30 anos.

b) Gas no apéndice cecal ¢ um sinal especifico dessa inflamagao.

c) Seu diagnodstico por U.S. apresenta um indice de especificidade menor que 60%.

d) Exibe a presenca de pneumoperitonio em menos de 2% dos casos.

e) O sinal do obturador ¢ obtido com a extensdo da coxa direita com o paciente em dectbito lateral
esquerdo.

Questao 07

Paciente masculino, 60 anos, médico, portador de obesidade mdrbida central, submetido a gastroplastia

redutora tipo Sleeve ha 14 dias. Evoluiu com dor abdominal mesogastrica intensa asse€iado, a nauseas

e distensdo abdominal sem melhora com uso de analgésico simples endovenoso com necessidade do

uso de opioides. Fez uso de enoxaparina de baixo peso molecular 60 mg/dia_durante estedperiodo.

Historia de narcolepsia, diabetes, hipertensao e apneia do sono. HMP: 2 episodios de trombose venosa

profunda apos acidentes automobilisticos (dormiu ao volante). Uso de varfarina sédica, desde entdo.

Exame Fisico: PA 100 x 60, pulso 102bpm. Temp. 37°C, regular estado_geral, lucido,thipocorado, com

facies dolorosa, murmurio vesicular diminuidos nas bases pulmonares. Bulhas cardiacas ritmicas e

normofonéticas sem sopros. Abdome globoso, reniténcia dolorosa‘a palpagao, RHA diminuidos,

timpanismo moderado a per- cussdo. Cicatriz de saida do dreho sem sinai§ flogisticos com pouca

drenagem serosa. Angiotomografia de térax demonstra pequeno derrame pleural bilateral e atelectasias

nas bases dos pulmdes. Em relagdo ao quadro descrito, assinale a altetnativa que contem o provavel

diagnostico.

a) Trombose mesentérica.

b) Peritonite por fistula géstrica.

c) Hemorragia interna por sangramento de uma linha de grampo devido ao uso de anticoagulantes no
pOs operatorio.

d) Pancreatite aguda.

e) Embolia pulmonar.

Questio 08

A lesdo do Dieulafoy caracteriza-se por:

a) Causa comum de hemoftragia/digestiva alta.

b) Causa freqiiente de sangramento oculto nas fezes.
c) Presenca de Ulcera grande no fundo gastrico.

d) Presenca de ulcera grande he antro.

e) Tratamentoendoseopico freqlientemente efetivo.

Questao 09

Com relacao as fistulas anais, ¢ correto afirmar:

a) «Owrificio mterno localiza-se 2 a 3 cm acima da linha pectinea.

b) T A fistulawe 0 abscesso anal tém uma patogénese similar: infec¢do criptoglandular .
c) A maioria ¢ secundaria a doenga de Crohn ou a retocolite ulcerativa.

d), A regra de Goodsall ¢ importante para localizar o orificio externo.

€) © uso de cola de fibrina permite o fechamento de mais de 90% das fistulas anais.

Questao 10

Sobre o tratamento clinico da diverticulite aguda , assinale a alternativa INCORRETA.

a) Dietarica em fibras ¢ recomendada.

b) Sonda nasogastrica em geral ndo ¢ necessaria.

c) Pacientes com diverticulite leve podem ser tratados ambulatorialmente com antibidticos orais.

d) Nas diverticulites agudas graves, os antibidticos mais empregados sdo as cefalosporinas ou a
combinacao de aminoglicosideos com anaerobicidas.

e) Persisténcia de febre elevada sugere complica¢do, como formagao de abscesso.



Questio 11

Em relacdo a colelitiase, ¢ correto afirmar:

a) No caso de gestantes, 0 momento ideal para a realizacao da colecistectomia, quando indicada, € o
terceiro trimestre.

b) A colecistectomia em pacientes cirroticos € preferencialmente realizada pela via aberta.

c) Colelitiase assintomatica em portador de diabetes mellitus ndo ¢ indica¢do de tratamento cirtirgico.

d) A mortalidade da colecistectomia ndo ¢ aumentada no paciente idoso (acima de 65 anos).

e) Nas criangas, o fator etiologico mais freqiiente da colelitiase esta relacionado as doengas
hemoliticas .

Questao 12

Homem de 35 anos da entrada na Emergéncia com queimadura de primeiro e segundo graus‘em 40%
da éarea corporal. A conduta mais adequada no primeiro atendimento ¢:

a) compressas com agua gelada.

b) compressas com Lidocaina gel a 2%.

c) curativo com corticoide topico.

d) curativo oclusivo com substancia degermante.

e) limpeza com dgua na temperatura ambiente.

Questao 13

Chega ao servico de urgéncia paciente masculino, 24 anos, vitinia de agressao‘fisica, com ferimento de

arma branca no pescogo. A ferida localiza-se no triangulo anterior, dois centimetros acima do nivel da

cartilagem cricoide. Em rela¢do ao traumatismo do pescogo, ¢ correto afirmar que:

a) As lesdes penetrantes sao mais comuns € menos graves que as lesoes fechadas.

b) O pescoco ¢ divido em trés zonas. A zona III repfésenta a area abaixo da cartilagem cricoide até o
nivel da clavicula.

c) A zona I estende-se da furcula esternal até.a cartilagem cricoide e as lesdes nessa zona apresentam
a mais alta mortalidade.

d) Os ferimentos no triangulo posterior domumente cursam com lesdes do esdfago, das vias aéreas e
das estruturas vasculares importantes.

e) Os ferimentos na zona II s3o mdis cemuns ¢apresentam maior mortalidade do que os ferimentos
na zona [ ou III.

Questao 14

Paciente masculino de 28 anos € trazido pelo SIATE devido a acidente automobilistico. Ao exame, em
BEG, corado, hidratado, eupneico, Glasgow 15, PA 125x85 mmHg, FC 88bpm. Ausculta toracica sem
alteragdes, abdome flacido, doloroso a palpacdo em hipocondrio esquerdo.

O plantonista_solicita efitdo,” dosagem de hematocrito e hemoglobina (dentro dos limites da
normalidade)’ e ultrassonografia de abdome total, a qual evidencia pequena quantidade de liquido
periesplénico e lesao esplénica. Qual ¢ o proximo passo na conduta correta para esse paciente?

a) Laparotomia exploradora.

b) Videolaparoscopia diagnostica.

c) | Tomografia computadorizada de abdome.

d) Repétir ultrassonografia diariamente para acompanhar evolugdo da lesdo.

€)s Solicitar rotina de abdome agudo.

Questao 15

Homem de 62 anos de idade apresenta-se no consultorio referindo pirose e regurgitagdes hd muitos

anos. Traz laudo de Endoscopia digestiva alta recente com hérnia hiatal pequena, esofagite grau I,

gastrite antral leve, negativo para H. pylori. Relata ter utilizado diversos medicamentos ao longo dos

anos, mas nunca tendo feito tratamento e acompanhamento. Qual ¢ a melhor conduta nesse caso?

a) Orientacdes dietéticas, perda de peso e antiacidos.

b) Orientagdes dietéticas e tratamento clinico com bloqueadores da bomba de prétons por 6 semanas.

c) Tratamento clinico com inibidores H2.

d) Tratamento cirargico laparoscopico com fundoplicatura total (Nissen).

e) Inicialmente, apenas orientagdes dietéticas e perda de peso, ndo sendo indicado terapia
medicamentosa em um primeiro momento.



Questio 16

Paciente, do sexo feminino, 43 anos chega ao Pronto Atendimento queixando-se de dor abdominal de
forte intensidade ha 2 dias, associada a vOomitos e parada de eliminacao de fezes e flatos. Ao exame,
encontra-se em REG, taquicardica, febril, normotensa, eupneica; abdome distendido, ruidos
hidroaéreos ausentes, doloroso a palpagao difusamente, com sinais de irritagdo peritoneal. Radiografia
de torax em pé sem alteragdes, e radiografia de abdome em pé evidencia niveis hidroaéreos e intensa
distensdao de intestino delgado. Refere ser hipertensa em uso de Captopril, e diabética, porém nao
necessitando de tratamento hipoglicemiante apds cirurgia de Fobi-Capella (hd 2 anos). Qual ¢ o
diagnostico mais provavel?

a) Ulcera perfurada.

b) Hérnia interna.

c) Diverticulite aguda.

d) Abscesso intra-abdominal.

e) Obstrucdo intestinal por tumor colonico estenosante.

Questao 17

Qual ¢ o tratamento preferencial para um paciente vitima de trauma abdominal 'fechado com lesao
esplénica grau I1?

a) Esplenectomia total.

b) Esplenorrafia.

c) Esplenectomia parcial.

d) Embolizacao angiografica.

e) Tratamento ndo-operatorio.

Questao 18

A Doenga de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa“compoe (RCU) as Doencas Inflamatorias
Intestinais (DII), as quais podem ter evolucdo grave e causar repercussoes importantes na vida do
paciente. Elas tém caracteristicas semelhafites e “outras completamente distintas, de modo que ¢
necessaria a diferenciacdo entre as duas,sara que possa ser dado o tratamento correto. Embora certos
sinais e sintomas possam ocorrer nas duas entidades, alguns sao mais caracteristicos da DC e outros da
RCU. Desse modo, relacione os dad@s aseguir com uma ou outra DII e assinale a alternativa correta.

L. Fistulas.

II. Inflamag@o transmural.

[II. Panca.

IV. Granulomas ndo caseosos.

V. Sangramento retals

VI. Doenga perianal.

a) DC:LIgIVe VL RCU:Ille V.
b) DC: KllkedV; RCUYIL Ve VL
c) DC:ILIVeV/RCU: I Ille VI
d) DEIL ML IVe VL, RCU: 1eV
e) DCIL IV.e VI; RCU: I, lTe V.

Questao 19

Paciente do sexo feminino, 68 anos, ¢ encaminhada com quadro de dor abdominal de moderada

intensidade ha 6 dias, associada a 2 episodios de vomito e, ha 1 dia, vem apresentando febre. Ao

exame fisico, em bom estado geral, corada, hidratada, eupneica, febril; abdome flacido, doloroso a

palpacdo em fossa iliaca esquerda. O hemograma evidencia leucocitose sem desvio a esquerda e a

tomografia de abdome revela imagem sugestiva de abscesso em fossa iliaca esquerda com didmetro de

5 cm. Qual € o tratamento adequado para essa condi¢ao?

a) Tratamento clinico com antibioticos.

b) Videolaparoscopia para drenagem do abscesso e injecao local de antibidticos.

c) Drenagem percutanea do abscesso guiada por tomografia e antibioticoterapia parenteral.

d) Laparotomia para lavagem abundante da cavidade e antibioticoterapia parenteral.

e) Laparotomia para lavagem da cavidade e confeccao de colostomia a Hartmann, além de
antibioticoterapia parenteral.



Questio 20

O papel da vitamina A na resposta enddcrino metabdlica ao trauma é:
a) Importante na liberacao da sintese de colageno.

b) Essencial para sintese de proteina.

c) Essencial para a fungao imune.

d) Importante na cicatrizagdo e reparo tecidual.

e) Antioxidante.

Questio 21

Segundo SOFA sao critérios para avaliar a gravidade na pancreatite aguda, exceto:
a) Calcio sérico.

b) Creatinina.

¢) Bilirrubina.

d) Plaquetas.

¢) Glasgow.

Questao 22

A obstrugdo intestinal por célculo biliar ocorre, mais frequentemente, no:
a) Ceco.

b) Jejuno.

c) Angulo de Treitz.

d) Colon.

e) Ileo terminal.

Questiao 23

Paciente masculino , 55 anos, ¢ atendido em umnidade de pronto socorro com dor em hipocdndrio
direito, irradiado para regido dorsal, forte intensidade.e vomitos e com relato de episodio febril (38° C).

Apresenta ao exame fisico sinal de Murphy positivo.
Qual o provavel diagnoéstica deste pacienté?

a) Colangite.

b) Colecistite aguda.

c) Pielonefrite.

d) Colica biliar.

e) Ulcera géstrica perfurada.

Questio 24

O triangulo de Calot € formadopor quais estruturas?

a) Ducto cistico, colédoco, borda inferior do figado.

b) Ducto cistico, hepatico, comum, borda inferior do figado.
c) Ducte'cistico, artéria cistica, borda inferior do figado.

d) Artéria‘eistica,coledoco, borda inferior do figado.

e) AArtéria cistica, ducto cistico, borda inferior do figado.

Questao25

O_prineipal fator patogénico na tlcera gastrica relacionada a anti-inflamatorio hormonal ¢:
a) Hiperacidez.

b)/ Helicobacter pylori.

¢) Diminui¢do de prostaglandina.

d) Isquemia.

e) Acgao toxica local.



Questio 26

26 - Paciente tabagista com diagnostico de neoplasia maligna de estdmago ¢ submetida a Tc de
abdome com achado de imagens de nodulos ovarianos. Neste caso sugerem:

a) Tumor de Krukenberg.

b) Sindrome de Mendelson.

¢) Sindrome de Lemierre.

d) Sindrome do ovario policistico.

e) Tumor secretor de gonadotrofina.

Questao 27

A estrutura cuja fragilidade, defeito congénito ou adquirido € a maior causa de hérnia inguinal\é:
a) Fascia transversa.

b) Miusculo obliquo interno.

c) Miusculo obliquo externo.

d) Musculo transverso abdominal.

¢) Linha alba.

Questio 28

Na avaliagdo de retirada de dreno toracicos ¢ mais importante observat o (a)
a) Radiografia de torax.

b) Débito da drenagem.

c) Dispnéia.

d) Fuga aerea.

e) Interrup¢ao da tosse

Questiao 29

Em relacdo ao traumatismo toracico, assinale a,op¢ao,correta:

a) Indica- se toracotomia de emergéncia eni pacientes Vitima de trauma toracico grave, com débito
pela toracostomia c/drenagem pleuralfechada de maior que 1500ml logo apds a drenagem.

b) Nos casos de pneumotorax aberto,traumatico y,a conduta inicial a ser tomada ¢ a drenagem pleural
sob selo d’agua.

c) Apenas 15% dos casos de trawma toracico se resolvem definitivamente apenas com a drenagem
pleural fechada.

d) A estabilizacdo cirurgi¢a da fraturaide esterno esta indicada mesmo quando nao ha desvio dos
fragmentos.

e) A presenca de sanguesvivo aQ dreno ¢ indicacdo de toracotomia.

Questiao 30

Homem de 26 anos, politraumatizado, com lesdes em membros inferiores, cranio e torax, vem sendo
mantido em ventilagdoymecanica ha 24 horas. Nesse periodo, os pardmetros ventilatorios normais.
Entretanto, subitameénte, ocorreu piora clinica importante, caracterizada pela dificuldade em manter a
ventilagdo mecanica adequada, taquicardia e hipotensao arterial. Qual a principal suspeita diagnostica?
a) | Contusdoypulmonar.

b) Heniotorax.

C)s. Pneumotorax.

d) Hematoma mediastinal.

¢)/ Lesao traumatica de aorta.

Questio 31

Entre as alternativas abaixo, qual corresponde ao tratamento mais utilizado para o térax instavel?
a) Estabilizacdo interna com ventilagdo mécanica.

b) Fixacao costal com grampos de ago.

c) Tratamento expectante com analgesia e fisioterapia respiratoria.

d) Estabilizacao costal com barras de titanio.

e) Acomodacio de tala gessada no toracica.



Questao 32
Paciente vitima de queda de nivel com trauma direto em regido lateral do hemitorax esquerdo
queixando-se de dor e falta de ar, apresentando na entrada o raio-X abaixo. Qual o diagndstico?

Pneumotorax.
b) Derrame Pleural.

¢) Contusao Pulmonar.

d) Fratura costal com hemotorax.
e) Contusdo aortica.

Questao 33
O RX ¢ sugestivo de:

a) Pneumotoérax hipertensivo.
b) Adenocarcinoma de pulmao.
c) Tuberculose.

d) Hérnia diafragmatica.

e) Aneurisma toracico.



Questao 34

Paciente de 30 anos, sexo masculino, vitima de ferimento por arma branca no hipocondrio esquerdo.
Foi operado, encontrando-se lesdes de bago e cauda de pancreas. Foi realizada esplenectomia e
hemostasia da cauda de pancreas. No pds operatorio, evolui com febre diaria de 38°C e no 10° dia de
pOs operatorio apresentou dor, em base de hemitorax esquerdo, a inspiracdo profunda, dor no ombro
esquerdo e o Raio X de térax demonstrou um velamento de base de hemitérax esquerdo. Qual a

hipdtese mais provavel para este paciente?

a) Pneumotorax em base de pulmao direito.
b) Embolia Pulmonar.

c) Abscesso subfrénico esquerdo.

d) Pielonefrite esquerda.

e) Abscesso hepatico.

Questao 35

Pode ser causa de enfisema do subcutaneo, EXCETO:
a) Asma grave.

b) Drenagem pleural inadequada.

c) Fratura costal com perfuracao pulmonar.
d) Rotura esofagica.

e) Barotrauma por ventilagdo mecanica.
Questio 36

Em atendimento em via publica, constata-se que o paciente aprésenta ufl fraumatismo toracico, com
insuficiéncia respiratdria, diminui¢do da expansibilidade de um hemitérax e timpanismo a percussao.

Nesses casos, a primeira providéncia a ser tomada ¢;

a) Transporte ao hospital para radiografia de térax.
b) Intubagdo seguida de traqueotomia.

c) Puncao toracica com agulha grossa.

d) Traqueotomia de emergéncia.

e) Intubacao orotraqueal.

Questao 37

Representa uma indicagdo de toracotomia no trauma de torax:

a) O pneumotodrax hipertefisivo,

b) A drenagem superior a 1500ml pelo dreno de térax.
c) A ferida transfixantéxde mediastino.

d) A fratura de esterno associada a torax instavel.

e) A hérnia diafragmatiea traumatica.

Questio 38

Quando evidenciada, a cléssica triade de Beck requer o seguinte procedimento:

a) «Clampeamento da aorta toricica.

b) | Drenagém,pleural em selo d’agua.

c) Pericardiocentese.

d), Esternotomia mediana.

€) Ligadura da carotida direita e instituir ventilagdo mecanica com PEEP.
Questao 39

No caso de reconstrugdo arterial secundéria apos um insucesso tardio com mais de 60 dias de uma

ponte infra Inguinal, o padrao ouro no diagndstico ¢:

a)
b)
c)
d)
¢)

Arteriografia.

RNM.

Ct scan.

Indice tornozelo-braquial.
Ecodoppler arterial



Questio 40 )
Nao ¢ o objetivo da avaliacdo do paciente com DAOP através da medida do Indice tornozelo braquial:

a) Detectar DAOP subclinica.

b) Estabelecimento e monitoriza¢do de programa de exercicios fisicos supervisionados em pacientes
com claudicagao intermitente.

c) Visualizacdo precisa das lesdes hemodinamicamente significativas.

d) Obtencao de um preditor independente para a doenga coronariana.

e) Avaliar possivel doenga carotidea.

Questio 41

A alternativa falsa sobre a Ultrassonografia Doppler com mapeamento duplex ¢ :

a) Um método ndo invasivo que pode, quando bem realizado, substituir o estudo arteriografice.

b) E considerado o padrio ouro no exame do leito arterial.

¢) Um método diagnostico examinador dependente

d) O seguimento da perviedade de um enxerto arterial ¢ uma das principais indicagdes destemetodo
diagnostico.

e) Possui boa sensibilidade para TVP proximal.

Questao 42

Quanto a realizagdo do indice tornozelo braquial € correto afirmar:

a) E um método que deve ser realizado em todos os pacientes ifidependenténda idade, sexo, cor, raca
e religido.

b) Estabelece de maneira precisa o local anatémico da lesdo, pois dutante sua realizagdo sao
formadas imagens de alta definigao.

c) Trata-se de método de pouco uso e somente comsSignificado historico.

d) E um exame de grande utilidade na triagem de/pacientes com doenca arterial obstrutiva periférica,
principalmente nos pacientes com fatores de risco e sem sintomas (doenga subclinica) ou com
sintomas atipicos.

e) Difere doenga proximal do comprométimento distal.

Questao 43

Em relacdo a claudicacao intermitente podemos considerar como verdadeiro:

a) Trata-se de uma patologia‘que acomete principalmente pacientes jovens saudaveis.

b) E doenca de natureza oéteo,musciilanque deve ser acompanhada tnica e exclusivamente pelo
ortopedista responsavel.

c) Trata-se de manifestagao clinicarde doenga rara e de origem desconhecida

d) E um forte preditor de doéiga coronariana.

e) Geralmente causado por comprometimento das artérias distais de perna.

Questao 44

No tratamento clinico da doenca arterial obstrutiva periférica, especificamente nos pacientes
claudicantes, assinale a correta.

a)
b)

€)
d)

e)

Todos devem ser estimulados a parar de andar, pois a dor na perna poderé piorar se nao houver
repouso.

Amelhor medicagdo para controle da dor na perna isquémica deve ser inje¢do local de
analgésicos.

O tratamento deve ser baseado no controle rigoroso dos fatores de risco e estimulo a caminhada.
Nao existe tratamento clinico, somente intervengao cirurgica ¢ a opgao.

Geralmente ocorre por comprometimento das artérias distais de perna.



Questiao 45

O exercicio fisico como tratamento dos pacientes com claudicag@o intermitente os melhores resultados
sdo obtidos:

a) Ao caminhar-se diariamente por 5 minutos.

b) Caminhadas programadas pelo menos uma vez por semana.

c) Exercicio fisico supervionado, por 30 a 45 minutos, no minimo 3 vezes por semana.

d) Existe contra-indicacao formal a pratica de exercicios fisicos em todos os pacientes.

e) Exercicios semanais com dura¢do méaxima de 20minutos

Questao 46

O principal componente que pode ser corrigido nos pacientes com doenga arterial obstrutiva periférica
é:

a) Aterosclerose.

b) Trombose distal.

c) Ergotismo.

d) Tabagismo.

e) Diabetes

Questao 47

47 - Em relagao aos pacientes com doenca arterial obstrutiva periférica, assinale a alternativa

ERRADA:

a) Todos os pacientes com doenga arterial obstrutiva periféri¢a, cedo outarde, irdo fatalmente ter
seus membros inferiores amputados.

b) A doenga arterial obstrutiva periférica ¢ marcador de doenga coronariana.

c) Trata-se de uma manifestacdo da aterosclerose que acomete os membros inferiores.

d) Controle dos fatores de risco, interrup¢ao do tabagismo epratica de exercicios fisicos sdo pilares
do tratamento clinico.

e) Indicado controle rigoroso da pressao anterial e'da dislipidemia.

Questao 48

Assinale a alternativa correta:

a) No manejo dos pacientes commelaudicagao ¢ fundamental que ndo haja parada stbita do
tabagismo, pois pode hayer piora dos'sintomas periféricos.

b) Existem varias drogas dprovadas péle.F DA para o tratamento dos sintomas da claudicagao, porém
a mais efetiva de todas sa@ 0s betabloqueadores.

c) A utilizagdo da arteriegrafia‘como método diagndstico nos pacientes claudicantes s6 deve ser
utilizada no plangjamento €iriirgico.

d) O indice tornozelo braquial ndo deve ser utilizado, pois hoje com o desenvolvimento tecnoldgico,
seu uso € irrelevante.

e) O doppler éconsiderado exame invasivo de pouca valia na doenga aterosclerotica dos membros
inferiores.

Questao 49

Quais das incisoes cirurgicas mais comprometem o padrao respiratorio espontaneo do paciente?
a),. Ineisao em andar superior do abdome.

b) Incisao em andar inferior do abdome .

c)/ Toracotomia .

d) Esternotomia .

e) Incisdo de extremidades .

Questao 50

Com relacdo aos tumores carcinoides, assinale a opgao correta.

a) A serotonina ¢ a amina mais comumente produzida por esses tumores .

b) Mesmo as lesdes localizadas devem se tratadas com radioterapia e quimioterapia sistémica
c) Muito embora as metéstases sejam raras nesses tumores , o figado ¢ sempre poupado .

d) O exame recomendado para a detec¢ao da doenga ¢ a dosagem urinaria de noradrenalina .
e) Esses tumores originam-se das células nervosas de Cajal.





