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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A resposta inflamatoria ao trauma (RIT) é um tema basico,
mas muito importante, na condugfo de pacientes portadores
de patologias cirurgicas. A respeito desse assunto e de aspectos
a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

61 Os sistemas corporais mais diretamente envolvidos
e comprometidos em caso de RIT sdo o respiratério,
o gastrointestinal e o genitourinario.

62 Respostas compensatdrias como taquipneia, taquicardia,
ansiedade e agressividade sdo comuns na primeira fase da RIT.

63 Situacdes encontradas no trauma, como hemorragia, lesdo
tecidual e dor, podem desencadear a RIT.

64 Com a primeira fase da RIT instalada, é comum a presenca
de bradicardia, vasodilatagdo periférica e diminuicdo do
débito cardiaco nos pacientes.

65 Os macrofagos mobilizam-se mais rapidamente para a area
traumatizada que os neutréfilos.

Os cuidados pré e pds-operatérios dos pacientes, tanto nas
cirurgias eletivas quanto nas de urgéncia, tém grande importancia
no resultado final do tratamento cirirgico. A respeito desse
assunto, julgue os itens seguintes.

66 Nos procedimentos cirdrgicos abdominais eletivos, € rotina
o cateterismo vesical.

67 Mesmo em se tratando das denominadas cirurgias limpas,
em que o risco de infeccdo é baixo, existem situagdes
que requerem o uso de antibioticos profilaticos.

68 Uma dieta liquida precoce no pos-operatdrio ndo complicado
representa uma medida de protecfio contra a translocacdo
bacteriana no tubo digestivo.

69 O risco de ocorréncia da trombose venosa profunda no
pos-operatorio € trés vezes maior nos pacientes submetidos
a anestesia raquidiana ou epidural do que naqueles
submetidos a anestesia geral.

70 Os fios de material organico natural como seda e algodédo,
por serem bioldgicos, suscitam menor reagdo inflamatoria
do que os fios de material sintético.

71 A incisdo ou a lesdo na pele, no tecido subcutineo e
na musculatura vai acarretar dor do tipo visceral no
pos-operatorio.

A possibilidade real do uso de transplante de orgdos para
a cura de faléncias orgénicas irreversiveis tornou-se possivel
a partir de meados do século XX. Barreiras antes intransponiveis
para esse tipo de tratamento, como o desafio técnico e a
ocorréncia de rejeicdo do orgdo transplantado, foram superadas
com o desenvolvimento de técnicas cirlirgicas refinadas para
anastomoses vasculares e a pesquisa sobre o uso de drogas
imunossupressoras eficazes. Com relagdo a esse assunto, julgue
os itens subsequentes.

72 Os radicais livres de oxigénio sdo o fator determinante na
lesdo de isquemia e reperfusdo no 6rgéo transplantado.

73 Os pequenos fragmentos proteicos denominados peptideos
sdo os primeiros elementos estranhos a serem reconhecidos
pelo sistema imunolégico no caso de um 6rgéo transplantado.

74 Os corticosteroides, usados como imunossupressores, tém
a funcdo de inibir a sintese das purinas e, assim, diminuir
a produgdo do DNA necessario para a expansdo celular.

As hérnias da parede abdominal estdo entre as patologias
cirurgicas mais frequentes no ser humano, apresentando-se
como tipos variados, conforme o local de aparecimento,
e exigindo técnicas cirurgicas especificas, segundo o diagnostico.
Considerando os aspectos relacionados a anatomia e a fisiologia
da parede abdominal e ao tratamento cirargico dessas hérnias,
julgue os itens que se seguem.

75 A linha alba é formada pelo prolongamento aponeurdtico
medial dos musculos obliquo externo, obliquo interno e
transverso do abdomen.

76 A persisténcia do conduto peritoneovaginal é um fator
importante no aparecimento da hérnia inguinal direta nos
pacientes de todas as idades.

77 A redugdo da sintese do coldgeno tipo I ¢ bastante comum
nos pacientes portadores de hérnias da parede abdominal.

78 A presenga de dor cronica no pos-operatério de hernioplastia
inguinal ¢ mais comum com o uso da técnica aberta do que
da técnica por via laparoscopica.

79 O principal método de diagnostico das hérnias incisionais
do abddmen ¢ a ultrassonografia.
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80 O pneumoperitdnio progressivo pré-operatério ¢ utilizado
nos pacientes portadores de hérnia incisional gigante para
prevenir a sindrome compartimental pos-operatoria.

No que se refere ao quadro clinico das tulceras pépticas, julgue
os itens subsequentes.

81 A tlcera gastrica ¢ mais comum em pacientes com mais de
cinquenta anos de idade, enquanto a tlcera duodenal costuma
acometer adultos jovens, a partir dos vinte e cinco anos
de idade.

82 A dor na ulcera gastrica e na tulcera duodenal costuma
agravar-se logo apos as refeigdes.

83 Enquanto o sangramento da ulcera duodenal provoca
melenas com mais frequéncia, o da ulcera gastrica tende
a provocar hematémese.

Em relagdo a doenga diverticular dos colons, julgue os itens
seguintes.

84 Os diverticulos colbnicos sdo, em sua maioria, falsos
diverticulos, pois ndo contém todas as camadas da parede
intestinal.

85 Os sintomas mais comuns da doenga diverticular, que pode
ser assintomatica, sdo dor abdominal leve na forma de colica
no lado esquerdo do abdome, diarreia e(ou) alteragdo do
habito intestinal.

86 A doenga predispde ao desenvolvimento de carcinoma
colorretal.
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87 Uma das complicagdes da doenga é a diverticulite aguda
com fistula colovesical, condi¢do na qual a perfuracio
do diverticulo é bloqueada pela bexiga, com a formagdo
de comunicagdo anormal (trajeto fistuloso) entre o segmento
intestinal perfurado e a via urinaria.
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Em relacdo aos traumas cervicais e toracicos, julgue os itens
que se seguem.
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Os ferimentos cervicais penetrantes que ultrapassam o plano
platismal tém indicacdo cirargica formal, mesmo na presenga
de estabilidade respiratéria e hemodinamica.

As lesdes traqueais tangenciais por arma branca ou de fogo
devem ser tratadas por meio de desbridamento dos bordos
da ferida e rafia primaria, sendo mandatoria a traqueostomia
profilatica nesses casos.

Nas lesdes penetrantes cervicais — tanto por arma branca
como de fogo —, grandes enfisemas subcutdneos sdo
indicativos de lesdo traqueal e(ou) esofagica.

A ligadura cirurgica da artéria cardtida comum em sua origem
na artéria subclavia usualmente resulta, mesmo em pacientes
jovens, em acidentes vasculares cerebrais isquémicos
catastroficos.

Em relacdo aos traumas hepdticos e de visceras ocas, julgue
os itens subsequentes.
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Na classificagdo dos traumatismos hepaticos pela Associagdo
Americana para a Cirurgia do Trauma, o grau I corresponde
a hematoma subcapsular que compromete até 20% da
superficie do orgdo.

No trauma hepatico, as lesdes leves (até grau III da
classificagdo da Associacdo Americana para a Cirurgia
do Trauma) correspondem a maioria dos casos.

Nas lesdes hepaticas graves (graus IV a VI da classificagdo
da Associagdo Americana para a Cirurgia do Trauma),
a mortalidade ¢ alta, podendo atingir os 80%, conforme
a série relatada.

Na classificagdo dos traumatismos hepaticos pela Associacdo
Americana para a Cirurgia do Trauma, o grau VI corresponde
a avulsdo hepatica.

Com excegdo das situacdes de guerra, as enterectomias
segmentares com anastomoses término-terminais s&o
procedimentos de excecdo nos ferimentos penetrantes de
intestino delgado, sendo a regra a rafia simples da alga lesada.

As perfuragdes traumaticas do colon para peritdonio livre
que causam extravasamento de conteudo fecal para o interior
da cavidade peritoneal devem ser tratadas por meio
de colostomias, mesmo na auséncia de peritonite bacteriana
estabelecida.

Acerca do abdome agudo, julgue os proximos itens.

A diverticulite aguda deve, a principio, ser tratada
conservadoramente, ficando a intervengdo cirirgica em
carater de urgéncia condicionada a presenga de complicagdes
graves, tais como obstru¢do, hemorragia ou perfuragio
intestinal com peritonite.

A pancreatite aguda edematosa é a forma mais comum
de abdome agudo cirargico.

100 A causa mais comum de pancreatite aguda edematosa

¢ a intoxicagdo alcoolica.

Espaco livre




