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LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questdes é constituido de:

50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcacdo das
respostas das 50 questfes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

0)

d)

Confira seu nome e nudmero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

No caso de néo coincidir seu nome e nimero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o
seu cartédo ndo for encontrado, solicite um cartdo
virgem, o que ndo prejudicard a correcdo de sua
prova.

Verifiqgue se o Boletim de Questdes, esta legivel e
com o numero de paginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala para
que este providencie a troca do Boletim de
Questdes. Confira, também, na Capa do Boletim
de Questdes e no rodapé das paginas internas, o
nome do pré requisito para a especialidade
pleiteada.

Apbs a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente  do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu documento
de identidade, utilizando caneta esferografica de
tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questbes existem 5 (cinco)

f)

alternativas, classificadas com as letras a, b, c, d, e.
S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma, vocé
anulara a questdo, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

4. A duragdo desta prova € de 4 (quatro) horas,

iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12 (doze)
horas.

E terminantemente proibida a comunicagio entre
candidatos.

ATENCAO

Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da

seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferogréfica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
guestéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencao para nado ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO ¢

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questodes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instru¢des antes de entregar a prova.
Assine na lista de presenga, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.
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Paciente d i 14 da 6. Durante uma cirurgia de hérnia inguinal, foi
25"33 en ° sr?E(o mascu m?ﬁ hi t,"‘?mjf d a evidenciado um diverticulo de meckel no
entrada no pronto socorro co Istorla de dor interior do saco hernidrio. essa hérnia é
e edema em bolsa escrotal de forte denominada como:
intensidade ha 12 horas. O exame fisico _ '
evidencia persisténcia da dor a elevacdo ® Spiegel
testicular bilateral, além de aumento do ® Littré
testicular direito e sinais flogisticos locais. O 0 A d
exame de escolha para guiar o tratamento, myan
neste caso, é: @ Garengeot
® USG de bolsa escrotal sem Doppler © Meckeling
® USG de bolsa escrotal com Doppler 7.  Paciente vitima de atropelamento, da entrada
© radiografia de pelve no PS com quadro de sangramento em meato
® tomografia de pelve com contraste uretral. A conduta correta a ser tomada e:
® nenhuma das acima ® cistoscopia
, . I ® laparotomia
. E contra-indicaca in a ) .
naggtrt;'ZL:eglllcagao absoluta para a intubacao @ uretrografia retrégrada
® via aérea dificil @ sonda vesical de alivio
® avulsio dentaria ® sonda vesical de demora
© sangramento ativo em cavidades oro-nasal 8. Em um quadro de pancreatite aguda, o
® apneia resultado que sugere gravidade nas primeiras
24h da doenga, é:
® pescoco curto '
pescos ® PO2 arterial &LT;80 mmhg
® Leucometria Global &LT;4000
3. A Tétrade Dargan é caracterizada por: ) . !
] ] L. © amilase serica &GT;1000
(2] lombalgia + febre + calafrio + hematuria ® Hematocrito &GT:44%
rl ’ (]
® coluria + acolia fecal + ictericia + febre . .
I o ©® Glicemia &LT;70 MG/DL
© ictericia + febre + dor em hipocondrio
direito + insuficiéncia renal aguda 9. Os espagos visualizados no FAST (Focused
@ ictericia + febre + dor em hipocondrio Assessment Sonography in Trauma), s3o:
direito + confusdao mental ® pelve, espaco hepatorrenal e loja esplénica
® lombalgia + oliglria + edema de membros ® pericardio, espago hepatorrenal, subfrénico
inferiores + insuficiéncia renal aguda esquerdo e pelve
© espaco  hepatorrenal elve oteiras
4. As hérnias inguinais por defeito de parede pal:r)ieiocélicag + PEVE 9
posterior, nao recidivadas, sao classificadas . . L
COMO: @ goteiras parietocdlicas, espaco pleural,
saco pericardico, pelve
® Nyhus 1 o .
® pelve, saco pericardico, goteiras
® Nyhus 2 parietocdlicas e espaco hepatorrenal
© Nyhus 3
® Nyh 4 10. A artéria mesentérica inferior € ramo direto
yhus da:
© Nyhus 5 © Arteria renal esquerda
5. A sindrome de bouveret pode ser ® Artéria aorta
caracterizada pela presenga da seguinte @ Artéria hepética
triade: @ Artéria femoral direita
® triade de rigler (obstrugdo intestinal, ® Artéria celiaca
aerobilia e calculo biliar ectdpico). o
® triade de charcot (febre, ictericia e dor em 11. Sao crlter|f)s do escore de Alvarado EXCETO:
hipocondrio direito). ® Anorexia
© triade de beck (hipotensdo, abafamento ® Nauseas e vémitos
das bulhas cardiacas e turgéncia jugular). © Defesa abdominal em fossa iliaca esquerda
@ triade de whipple (hipoglicemia, sintomas @ Leucocitose
ligados a hipoglicemia e Amelhora a ® Temperatura &GT;37,3
administracdo de glicose hipertonica)
® triade de virchow (estase sanguinea,
hipercoagulabilidade sanguinea e lesdo
endotelial).
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12. Na investigagdo do quadro de apendicite 18. Paciente do sexo masculino, com histéria de
aguda, o nome do sinal em que o paciente trauma em regido pélvica e perineal e ao
sente dor a extensdo da coxa direita é: exame fisico revela prostata com
® Rovsing descolamento cefalico ao toque retal. Assim, o
® Psoas exame que  deve ser solicitado
® Obturador prioritariamente é:

@® Blumberg ® retossigmoidoscopia flexivel.
® Lenander ® ultrassonografia.

13. No estagio III da diverticulite complicada do ® raio x de abdémen em ortostase.
colon segundo a classificacdo de hinchey é: @® angiografia seletiva.
© Peritonite generalizada purulenta ® uretrografia retrégrada.
® Abcesso pélvico bloqueado
® Inflamacdo local sem peritonite 19. Sindrome De Mallory-Weiss esta mais
@ Peritonite fecal generalizada associada a:
® Abcesso pericélico ou mesentérico ® neoplasia gastrica.

. . . ® neoplasia de esbfago.

14. Assinale a alternativa correta em relagao a
doenca hemorroidaria: © alcoolismo.
® A cirurgia nunca é a melhor opgdo para @ moniliase.

hemorréidas externas. © (lcera gastrica ativa.
® A trombose hemorroidéaria externa ndo
causa dor. 20. Sao achados encontrados na mucosa bulbar
®© A cirurgia estd sempre indicada quando normal (primeira porgdo do duodeno):
oc?rrer sangramento das hemorrdidas ® pregas em todo bulbo e papila duodenal.
externas. . P
@ A alimentacéo rica em fibras pode melhorar 6 pregas circulares con_cent_r|cas ,na metad,e
0s sintomas. dlstgal e prega longitudinal unica (pre-
® A ligadura eldstica é o tratamento de paApllar). L
escolha para as hemorréidas externas. © glandulas de brunner e auséncia de pregas.
@ véarias pregas circulares (pregas de

15. A hipertensdo portal de origem simusoidal é kerckring).
encontrada na: . . i
©® Sindrome de bud-chiari ® nenhuma das alternativas acima esta
® Esquistossomose heatoesplénica correta.
© Cirrose hepética 21. Dentre os sinais de metastases de neoplasias
® Policitemia vera géstricas é correto afirmar que:
® Trombose de veia esplénica ® a linite gastrica é uma lesdo gastrica

16. Paciente JPS 65 anos com perda ponderal de met-astat|ca. . .. .

5%, ictericia e dor epigastrica. A elevagdo de ® o sinal de Maria José é identificado ao
qual marcador sugere adenocarcinoma de toque retal na parede anterior no fundo de
pancreas? saco de Douglas.
® Acido 5-hidroxiindolacético. © o tumor de Krukenberg é quando ocorre
® Alfafetoproteina. metastase gastrica para os ovarios.
© CEA. @® a prateleira de Blummer é caracterizada
® cA 125 por um ou mais implantes palpaveis junto
® CA 19-9 a cicatriz umbilical.

® o linfonodo de Virchow pode ser palpado na

17. Paciente de 50 anos, submetida a regido inguinal uni ou bilateralmente.
gastrectomia parcial tipo Billroth II, por
doengca benigna. Duas semanas apds a
cirurgia evoluiu com dor epigastrica intensa
apos refeicdo, seguida de vomito volumoso
contendo principalmente bile. O diagndstico
mais provavel nesse caso &
® torcdo do coto géstrico.

O fistula do bulbo duodenal.
© sindrome da alca aferente.
@® sindrome de dumping.
® Ulcera de anastomose com hemorragia
digestiva ativa.
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22. Sobre os GISTS, assinale a alternativa 25. Uma paciente mulher de Santarém ¢ admitida
correta. na emergéncia do HMS, na trigésima sexta
® s30 tumores cujo potencial de malignidade semana de gestacdo, com quadro de mal-

estd associado ao tamanho e ao formato estar abdominal, com dor localizada na fossa
da lesdo iliaca direita, leucocitose, febre, cujo inicio foi
N N ha 2 dias. Na suspeita de apendicite aguda,
® sso lesGes que apresentam o um deve-se proceder:
comportamento bioldgico mais agressivo e o .
pouco frequente no estdmago, em relacdo ® iniciar antibidtico e postergar tratamento
ao esdfago ! cirurgico para depois do parto.
© sabe-se que os gists ndo apresentam ® indicar cesariana e, em seguida, submeter
potencial para metastases a distancia. a paciente a uma laparoscopia.
indicam positividade para os marcadores ® indicar laparoscopia imediatamente.
cd117 e cd34. @® solicitar ultrassonografia de abdémen.
® os gists sdo o grupo mais frequente de ® solicitar RNM de abdémen, uma vez que
lesdo subepitelial no es6fago, apresentam exporiamos a paciente a menos irradiacgao.
uma evolugdo mais favoravel a S
benignidade quando comparados aos gists 26. Para o tratamento cirdrgico ~ do
do estdbmago. adenocarcinoma gastrico, a margem minima
livre de doenca a ser objetivada é:
23. Assinale a alternativa correta quanto ao ® 2CcM
diagndstico de paciente com suspeita de o
obstrucdo da via biliar extra-hepatica. 3 CM.
® o exame de primeira linha a ser solicitado ® 4cm.
nessa circunstancia é a ® 5CM.
colangiorressonancia. ® 6CM.

® exames laboratoriais sdo suficientes para .
determinar que um quadro de paciente 27. A alteragao sistémica que NAO faz parte do
ictérico é devido a uma litiase residual. cortejo clinico do grande queimado é

© o diagnéstico da litiase residual pode ser ©® permeabilidade vascular com edema
feito ainda no pds-operatério imediato de ® fluxo sanguineo diminuido.
colecistectomia, através de dreno o o,
transcistico ou dreno de kehr. fluxo renal diminuido.

® as imagens patognomdnicas de calculo sdo ® hipometabolismo
sempre visualizadas ao ultrassom. ©® todas alternativas
0S exames Iabor_a,tor|as que podem fa,zer 0 28. Paciente de aproximadamente 45 anos €
diagndstico de litiase residual de colédoco admitido na emergéncia com quadro de
?:;,ai:sr:e;tcc;”dnis bilirrubinase, gama gt e hematémese vultuosa. Em relacdo a

) abordagem do paciente , a conduta inicial é:

24, Sobre a conduta de um paciente do servigo de ©® lavagem géstrica
cirurgia vascular do HMS com cla_udlcac_;ag ® endoscopia digestiva alta
intermitente dos membros inferiores, € ] i
correto afirmar que: @ arteriografia
® a arteriografia tem indicacdo diagndstica. @ estabilizagdo cardiorrespiratoria
® as lesdes distais devem ser tratadas © iniciar octreoride

cirurgicamente. . .
9 o 29. Quando administramos soro fisiolégico aos
© devem ser esperados resultados rapidos pacientes, a concentragdo de NaCl, em grama,
com tratamento clinico. por 100 ml, é:
d] toctlJo %aciertl)te claudicante deve ser ® 0,09
submetido a ass.
yp ® 0,9
® nas fases 1 e 2 de fontaine, a terapia 09
conservadora deve ser usada.
® 90
© 900
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30. Paciente traumatizado apresentando trauma 33. Homem, 44 anos, obeso, vitima de ferimento
de bexiga com indicacdo de abordagem por arma de fogo no toérax em briga de
cirirgica. Dentre as opgoes a baixo, o fio mais transito, chega ao pronto atendimento da upa
indicado para a rafia é: Santarém com vias aéreas pérvias, dispneico,
© Secda com saturacao de O, de 82%, pressdo arterial

de 60/40 mmhg, ulso de 50 bpm e
‘D .
Linho inconsciente. Apresenta turgéncia jugular,
© Algodao murmdurios abolidos em hemitérax direito e
® Polipropileno hipertimpanismo a percussao. A primeira
conduta a ser adotada nesse paciente é:
® cCatgut cromado . L
® realizar drenagem tordcica na sala de

31. A medida imediata mais importante no trauma, com dreno toracico numero 36.
tratamento do pneumotdrax aberto é: ® realizar toracocentese no 5° espaco
® intubacdo endotraqueal intercostal, entre a linha axilar anterior e

. . . média a direita.
® cirurgia para fechamento do ferimento i ..
® infuss q istaloid , q 5 © colocar mascara com reservatério em 15
Infusao el_bcnsta oides atraves de I/min de O, e encaminhar o paciente ao
cateteres calibrosos centro cirirgico para realizacdo de
® oclusdo do ferimento com curativo de trés toracotomia.
pontas @ solicitar radiografia de térax.
© tora coronha na sala de emergéncia © realizar toracocentese no 2° espago
. intercostal na linha hemiclavicular direita.

32. Mulher, 36 anos, vitima de atropelamento por
ﬁaml!‘lh?o, c_h_egzla dao prorllto—socor_:jo do 34. Durante uma cirurgia de hérnia inguinal, foi
fOSF’l'_ta municipal de Santar?jm,lgr_amda polr evidenciado um diverticulo de meckel no
daml @res.dencontrava—se dem ecubito dorsg, interior do saco hernidrio. essa hérnia é

esorienta a, apresc_antan 0 saturagao de O denominada como:
de 87%. foi submetida a suporte de mascara o )
com reservatério, elevando a saturacdo de O, Spiegel
para 97%. Apresentava pressao arterial de O Littré
90/60 mmhg, pulso de 125 bpm, escore de © Amyand
Glasgow de 12 (abertura ocular - 4, resposta
verbal - 3 e resposta motora - 5) e pupilas @ Garengeot
isocoricas e fotorreagentes. foram obtidos dois ® Meckeling
acessos venosos calibrosos para expansao
volémica com ringer lactato. ausculta 35. Paciente vitima de atropelamento, da entrada
pulmonar evidencia roncos de transmissdao em no PS com quadro de sangramento em meato
base de hemitérax direito anterior. Nestas uretral. A conduta que deve ser tomada nesse
circunstancias, a conduta mais adequada é: caso é:
e expor o) paciente completamente, e cistoscopia
averiguando dorso_ e extrgmldades, assim ® laparotomia
como controlar a hipotermia. i ,
o, L © uretrografia retrégrada
® garantir via aérea definitiva, para melhorar © ) L
a ventilacdo do paciente. sonda vesical de alivio
encaminhar o paciente ao setor de © sonda vesical de demora
radiologia, para realizagdo de tomografia . , S .
computadorizada de térax. 36. E um sinal senjlologu;o que perm|te_ o
) i examinador diferenciar atelectasias/
® encaminhar o paciente ao setor de condensagdes  de  derrames  pleurais
radiologia, para realizacao de tomografia visualizados em uma radiografia simples de
computadorizada de cranio. térax é:
©® fazer a,nalgesia intensa e fisioterapia ® sinal de Holmes
respiratéria, para tratamento do trauma 0 i
pulmonar existente. sinal de Abrahams
© sinal de Rover
@ sinal de Signorelli
® sinal de Thomas
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37. Epidemiologicamente, estd mais atribuida 41. Sobre colecistite aguda, assinale a alternativa

(principal causa) a episddios de febre incorreta.

em pds operatdrios imediatos: ©® na colecistite xantogranulomatosa, hd o

©® infeccio de sitio cirurdico espessamento  xantogranulomatoso da

¢ 9 parede com o aumento da pressao da bile
® resposta inflamatdria usual devido a célculos e a rotura dos seios de

@ atelectasia pulmonar rokitansky achoff. com a rotura desses

® 5o alérai L. seios, ha a infiltracdo de bile na parede,
reagao alergica aos anestesicos que é fagocitada pelos histiécitos e forma

® nenhuma das acima 0s granulomas. os sintomas aparecem na

, fase inicial.

38. [E),,Crlterlé)xgg_rrao.Drenagem Toracia Em Selo ® na colecistite aguda alitidsica, devido a
agua, : estase da bile, hd a absorcdo de &gua

® pneumotorax com paciente instavel através da mucosa, o que torna a bile mais

® hemotdrax de grande volume espessa. a esta_lse e a Nb'le espessa

° ) produzem uma hiperdistensao da vesicula
empiema pleural que, devido a alteracbes microvasculares

® pneumotérax com paciente  estdvel, da parede da vesicula, evolui para
independente de seu volume Isquemia.

® derrame pleural com PH &LT; 7,2 ® na coIeC|st|‘te _aguda I|t~|a5|ca, a 9bstruc_;ao

se deve a impactacao do calculo no

39. E limite inferior do tridngulo de hesselbach e conduto cistico ou no infundibulo. apés a

estrutura importantissima no conhevimento obstrugcdo havera um aumento da pressdo

anatdmico para o regaro das hérnias na vesicula biliar. a evolugao vai depender
inguinais: do grau e do tempo da obstrucao.

© Fascia Transversalis @ a colecistite enfisematosa tem a presenca

® tubérculo pubico de gas na pared,e,_ em consequéncia da

® tendso conjunto presenca de bactérias anaerobicas, o que

o q inclui o clostridium perfringens. a
!gamento e Cooper incidéncia da colecistite enfisematosa &

© ligamento de Poupart maior entre os diabéticos.

Lo . . ® atualmente, a videolaparoscopia estd

40. E indicacao de escarotomia descompressiva - ! - par P .

- a . e indicada na colecistite cronica, porque ha

toracica de urgéncia no paciente vitima de um periodo menor de internacio, uma
ueimadura: - ~ = !

q@ ) R . N rapida recuperagao, uma redugao do custo
msuﬁa_en_?a respiratoria sem redugao da quando comparada com a aberta. é aceita
exp§n5|b| idade toracica _ por ser segura e a indicacdo precoce

® gueimadura de pelos nasais diminui o risco de lesdo da via biliar. a

®© queimadura circunferencial do pescogo indicagdo nas colecistite agudas esta contra

@ presenca de resto de roupas aderidas a indicada pelo alto indice de convers&o para
pele do térax via aberta.

® expansibilidade  tordcica reduzida e
insuficiéncia respiratéria aguda
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42. O trauma de torax é uma causa importante de 44. Homem, 20 anos, mecanico, chega ao Pronto
mortalidade. Pacientes vitimas de trauma Socorro, vitima de ferimento por arma branca
toracico podem evoluir a oObito apdés a com perfuracdo em regido toracica anterior
admissdo hospitalar, sendo imprescindivel o direita em nivel de terceiro espago intercostal
manejo correto para estes pacientes. De e em regido periumbilical esquerda. Ao exame
acordo com esse tema, analise as afirmativas fisico apresenta-se consciente, timpanismo a
abaixo e assinale a alternativa correta. percussdo toracica e murmurio vesicular
I. Pacientes com lesdo tordcica penetrante diminuido a direita; dor abdominal a palpagéo

sem pulso, porém apresentando com d_lfu§a e sinais de irritagao peritoneal. Sinais
atividade elétrica miocardica, podem ser vitais: PA= 100x60 mmHg; FC = 90 bpm;
candidatos a toracotomia de emergéncia. FR = 23 irpm; SATO, = 93% (com mascara
de oxigénio). A conduta diante desse quadro
II. As repercussdoes do térax instavel mais é:
graves sdo decorrentes da lesdo 0T tomi direit | tomi
pulmonar  subjacente, a contusao oracotomia Ireita € aparotomia
pulmonar, nesses casos o tratamento mediana.
indicado é a hidratacdo vigorosa. ® Puncdo de térax e tratamento néo
. o operatodrio do ferimento abdominal.
III. Pacientes com contusdo pulmonar
necessitam ser monitorados e submetidos © Tomografia computadorizada de térax e
a ventilagido mecanica precocemente se abdome.
houver alteragdes significativas. ® Drenagem de térax e laparotomia
IV. Levantar hipdtese de lesdo mediana.
traqueobrénquica em pacientes ® Drenagem de térax
apresentando hemoptise, pneumotodrax
hipertensivo com desvio de mediastino ou 45. Com relagdo ao sistema venoso profundo
enfisema subcutaneo. assinale a alternativa correta.
A alternativa que contém todas as firmativas ® Comparando-se as vias jugular, subclavia e
corretas é: femoral a subcldvia estd associada a
© IeIll menor taxa de infeccdo relacionada ao
cateter.
® 1 1ein ® A cateterizacdo da veia jugular apresenta
O Ilelv maior risco de hematoma e pneumotdrax
® I IllelV do que a cateterizagdo da veia subclavia.
® IlelV ® A subcldvia é a via de escolha para
pacientes com coagulopatia e durante as

43. Menina de 6 anos de idade vitima de manobras de ressuscitagao
atropelamento por motocicleta da entrada no cardiopulmonar.
pronto-socorro chorosa e taquidispneica. Ao @ A técnica de Seldinger utiliza agulha de
exame fisico apresentz_a _murmdurio \_/e5|cular maior calibre e mais curta, com maior
abolido ~ em  hemitorax ~ direito e potencial de embolia aérea em comparag&o
hipertimpanismo do mesmo lado, sem demais 4 técnica do cateter através de agulha.
alteragcbes no exame. Com base nos achados . , ., . .
semiolégicos, o provavel diagnéstico e o tipo ® A veia subcldvia e localizada no triangulo
de choque apresentado nesse quadro sdo formado pela clavicula e pelas 2 cabegas

do musculo esternocleidomastdideo.
© pneumotérax  hipertensivo e  choque
obstrutivo. 46. A manobra de Sellick, executada ao se aplicar
® pneumotérax  hipertensivo e choque uma leve pressao no pescogo, anterior ao
neurogénico. nivel da cartilagem cricoide durante a
, . . intubacdo endotraqueal, tem como objetivo:
© pneumotérax  hipertensivo e choque i N
cardiogénico. ® alinhar a via aérea para facilitar a
, ) . . intubacao.
® hemotdrax macico e choque hipovolémico.
3 . .. (b} proteger a vias aéreas contra regurgitacao
® hemotdrax macigo e choque séptico.
© evitar lesdo de cordas vocais.
@ facilitar a entrada de ar pelas Vvias
respiratérias.
® bloquear efeito vagotdnico da intubacdo.
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47.

48.

49.

As fistulas sdo complicacdes de procedimentos
cirdrgicos, que representam um risco para o
paciente. Para a cicatrizacdo de uma fistula
enterocutanea, os fatores determinantes sdo:

realizacdo de sutura primaria.
realizacdo de enema glicerinado.
auséncia de infeccdo e obstrucdo.
curativos 3x/d.

PR 0

uso de antibidtico topico.

Em uma apendicectomia tradicional por meio
da incisao de McBurney os planos da parede
abdominal que vocé terd que dissecar até
chegar na cavidade peritoneal (em ordem do
mais externo para o mais interno) é:

® pele, fascia de Camper, fascia de Scarpa,
aponeurose do musculo obliquo externo,
m. obliquo interno, m. transverso, gordura
pré peritoneal, peritonio.

(b pele, fascia de Scarpa, fascia de Camper,
aponeurose do musculo obliquo externo,
m. obliquo interno, m. transverso, gordura
pré peritoneal, peritonio.

© pele, fascia de Camper, fascia de Scarpa,
musculo obliquo externo, m. obliquo
interno, m. transverso, gordura pré
peritoneal, periténio.

@ pele, fascia de Camper, fascia de Scarpa,
aponeurose do musculo obliquo externo,
m. obliquo externo, m. transverso, gordura
pré peritoneal, peritonio.

® nenhuma das alternativas esta correta

Acerca do trauma nos é correto

afirmar que:

idosos,

® dentaduras e outras proteses dentarias
devem ser retiradas sistematicamente para
o controle de via aérea definitiva

® idosos apresentam maior quantidade de
tecido conectivo que o adulto jovem,
tornando a hipotermia um fator menos
importante

®© 0 mecanismo principal de lesdo por tce no
idoso é a ruptura de veias ponte

a administragdo de oxigénio suplementar
ndo aumenta o risco de acidose
respiratéria na populacgdo idosa

® 0 idoso possuo baixo risco em relagdo a
queda da propria altura, sem levar a
grandes complicagbes na maioria das
vezes.

50.

Paciente 37 anos, sexo masculino, comparece
ao consultério com queixa de lesdo em dorso
pigmentada, assimétrica, com pigmentacdo
heterogénea e ulceracdo central, refere que a
lesdo aumentou de tamanho no ultimo més. O
provavel diagnodstico e conduta nesses casos é

® carcinoma basocelular pigmentado e
bidpsia excisional com margem de 2 mm.

melanoma maligno e bidpsia excisional
marginal.

o
© nevo displasico e dermatoscopia.
@

melanoma maligno e bidpsia excisional
com margem de 5mm e pesquisa de
linfonodo sentinela.

©

ceratose actinica e acompanhamento de
progressao de lesdo.
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