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CIRURGIA GERAL

Sobre o trauma toracico, analise os trés topicos a seguir, considerando se sao verdadeiros (V) ou falsos
(F). Marque a alternativa com a sequéncia CORRETA.

I- A taxa de mortalidade do trauma toracico ndo penetrante € menor que a do trauma toracico
penetrante.

No térax instavel, ocorrem fraturas costais multiplas, resultando em uma parede toracica instavel,
com movimento paradoxal da respiragao.

IlI- No trauma fechado, a fratura esternal esta bastante associada a injuria cardiovascular subjacente.

a) V,V, F.
b) V, F, V.
c) F,V,F.
d) F, F, V.
e) V,V, V.

. Marque a alternativa que corresponde a caracteristica histolégica principal do cistoadenoma mucinoso do

pancreas.

a) Predominio de células inflamatérias.

b) Presenca de estroma similar ao do ovario.

c) Presenca de células altas, colunares, que contém mucina.

d) Observagéo de pequenos cistos multiloculados ricos em glicogénio.
e) Nenhuma das alternativas anteriores.

Sao fatores de risco hereditarios associados ao desenvolvimento de cancer pancreatico, EXCETO,

a) sindrome de Paeutz-Jeghers.
b) fibrose cistica.

c) pseudocisto de pancreas.

d) sindrome de Lynch.

e) polipose adenomatosa familiar.

No trauma abdominal fechado em paciente hemodinamicamente estavel, na investigagdo de trauma
pancreatico, qual exame de escolha inicial?

a) TC abdominal com contraste

b) Ultrassonografia endoscépica.

c) Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE).
d) Ultrassonografia abdominal.

e) Raio X de abdémen simples.

Marque a alternativa com o pélipo colorretal benigno mais comum.

a) Adenoma tubular.

b) Adenoma viloso.

¢) Adenoma tubuloviloso.

d) Adenocarcinoma tipo Borrmann I.
e) Pdlipo hamartomatoso.

COLOPROCTOLOGIA 3
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06.

07.

08.

09.

10.

A cirurgia de Heineke-Mikulics consiste em

a) pilorotomia transversal com rafia longitudinal.

b) pilorotomia longitudinal com rafia transversal.

c) miotomia até a camada muscular longitudinal do piloro, preservando a mucosa, posterior rafia
perpendicular.

d) gastrotomia e duodenotomia com posterior anastomose gastro-enteral latero-lateral.

e) anastomose gastro-enteral latero-lateral.

Marque a alternativa CORRETA quanto aos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
carcinoma espinocelular de esé6fago.

a) Metaplasia tipo Barrett.

b) Desnutrigdo e obesidade.

c) Etilismo e tabagismo.

d) Helicobacter pilory.

e) nenhuma das alternativas acima.

Quanto ao tratamento cirurgico para doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), marque a alternativa
INCORRETA.

a) Presenca de disfagia pré-operatdria contraindica a cirurgia.

b) Transito esofagico lento em um esofagograma contrastado é contraindicagéo para a cirurgia.
c) A cirurgia de escolha é a fundoplicatura 360°.

d) Endoscopia digestiva alta com eséfago sem erosao é contraindicagao da cirurgia para DRGE.
e) O achado de hérnia hiatal por deslizamento, isoladamente, ndo indica o tratamento cirurgico.

Assinale a alternativa CORRETA em relacao a hérnia femoral encarcerada.

a) A técnica de Lichtenstein é a de escolha.

b) A técnica de Rives é uma alternativa.

c) Como opgao sem uso de tela cirurgica, ha a técnica de Souldice.
d) Ocorre com mais frequéncia no homem que na mulher.

e) Esta na classificagao de Nyhus como tipo Il B.

Sobre as indicagdes e contraindicacbes da colecistectomia videolaparoscépica, marque a alternativa
INCORRETA.

a) Pdlipo vesicula com mais de 10 mm € indicagao de colecistectomia.

b) Calculo grande com mais de 2,5 cm € indicacao de colecistectomia.

c) Calcificagbes da parede vesicular sem evidéncia de calculos nao ¢ indicagédo de colecistectomia.
d) A colecistite aguda nao é contraindicagao de colecistectomia videolaparoscépica.

e) A gestacdo é uma contraindicacao relativa da colecistectomia videolaparoscépica.

11. Assinale a causa mais frequente de obstrugao intestinal mecanica no pés-operatdrio.

a) Abcesso.

b) Hérnia interna.

c) Hérnia de Richter.
d) Aderéncias.

e) Intussuscepcao.

COLOPROCTOLOGIA 4
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sao causas de ileo adindmico ou paralitico, EXCETO,

a) pancreatite.

b) infecgcao intra-abdominal (peritonite).

c) medicamentos (exemplos: narcéticos, psicotrépicos).
d) viscera inflamada.

e) hérnia umbilical ndo complicada.

A respeito do trauma abdominal, marque a alternativa CORRETA.

a) No atendimento inicial, faz-se a investigagdo abdominal e, depois, estabilizagdo volémica.
b) As armas de fogo sao a causa mais frequente de trauma abdominal contuso.

c) O bacgo é o 6rgao mais lesado no trauma nao penetrante.
d) Armas brancas causam mais danos intra-abdominais que armas de fogo.

e) Na avaliacao inicial, ndo havendo queixa de dor abdominal ou reacéo peritoneal, pode-se descartar

lesdo intra-abdominal.

A respeito das manobras classicas na cirurgia abdominal, marque a alternativa INCORRETA.

a) A manobra de Kocher consiste na seccdo do peritonio lateral ao duodeno e na sua mobilizagao

deslocando para a direita do corpo, permitindo acesso anterior ao duodeno.

b) A manobra de Cattell consiste na seccédo do peritdbnio na goteira parietocdlica direita, deslocando o

colon direito e ileo distal.

c) A manobra de Pringle consiste na oclusao do fluxo vascular da triade portal.
d) Para identificar o angulo de Treitz, a equipe deve suspender o colon transverso e procurar a alga fixa

a esquerda da coluna.
e) Todas as alternativas estao corretas.

A respeito da cirurgia de Hartmann, marque a alternativa CORRETA.

a) Trata-se de uma colectomia direita com colostomia.

b) Faz-se uma ileocolectomia a direita com ileostomia.

c) Em casos de obstrugao intestinal baixa, realiza-se uma colostomia plana.
d) Trata-se de uma retossigmoidectomia com colostomia.

e) Realiza-se uma colectomia esquerda com anastomose colo-anal primaria.

Marque a causa mais frequente de colecistite aguda.

a) Infeccao bacteriana.

b) Trombose da artéria cistica.
¢) Bloqueio do canal cistico.
d) Discinesia biliar.

e) Calculo na vesicula biliar.

Na anemia hemolitica, a esplenectomia é bem indicada quando ha

a) esplenomegalia acentuada.

b) varizes esofagogastricas.

c) ascite.

d) aprisionamento e destruicao de hemacias.
e) hipertensao portal.

COLOPROCTOLOGIA
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18.

19.

20.

21.

22,

23.

Em qual das situagdes as hérnias incisionais ocorrem com MENOS frequéncia?

a) Laparotomias de urgéncia e emergéncia.

b) Incisées medianas.

c) Cirurgias contaminadas.

d) Laparotomia em paciente com obesidade grau lll.
e) Cirurgias laparoscépicas.

Faz parte do cordao espermatico, EXCETO,

a) ducto deferente.

b) plexo pampiniforme.
c) vasos linfaticos.

d) nervo genital.

e) artéria testicular.

As fibras do musculo cremastérico se originam do(a):

a) musculo obliquo externo.

b) musculo obliquo interno.

¢) musculo transverso do abdémen.
d) musculo reto abdominal.

e) fascia transversal.

Qual das alternativas corresponde ao ion que determina, principalmente, a osmolaridade do liquido
extracelular?

a) Ca* (calcio).

b) HCO; (bicarbonato).
c) K (potassio).

d) Na* (sodio).

e) Proteinas.

Em um paciente que esta em choque, o melhor método para aferir a acidose é

a) medir o pH através de PVC instalada.

b) medir a pCO? através de PVC instalada.

c) aferir o pH e a pCO? arterial.

d) aferir a pO? e pH na coleta de sangue periférico.

e) aguardar a coleta laboratorial de rotina dos principais eletrdlitos (Na*, K*, Ca®* e Mg*), pCO? e pH.

No politraumatizado, a hipotermia pode ocasionar, EXCETO,

a) disfungao plaquetaria.

b) acidose metabdlica.

c) coagulopatia.

d) diminui¢cao da resisténcia vascular sistémica.
e) arritmias cardiacas.

COLOPROCTOLOGIA 6
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24,

25.

26.

27.

28.

Analise o seguinte caso clinico e responda as questoes 24 e 25.

Paciente de 35 anos de idade do sexo masculino, com peso de 70kg, altura 165 cm, sem doengas
prévias. Sofreu acidente por queimaduras em ambos os membros inferiores. Ao exame, notam-se
queimaduras de 2° e de 3° graus na totalidade dos membros inferiores.

Utilizando a “regra dos nove” para aferir a area acometida, € CORRETO afirmar que o paciente sofreu
queimaduras em qual porcentagem da area corpérea?

a) 9% da area corporea.

b) 18% da area corpérea.

c) 27% da area corporea.

d) 36% da area corporea.

e) Mais de 50% da area corpérea.

Ainda sobre o caso descrito, qual sera a quantidade de fluidos administrada nas primeiras 24 horas,
conforme a férmula de Park Land?

a) 2520 ml.
b) 5040 ml.
c) 7560 ml.
d) 10.080 ml.
e) 14.000 ml

Sobre os fios cirurgicos, € INCORRETO afirmar.

a) o fio de polipropileno € inabsorvivel, com grande memoaria e baixo coeficiente de atrito.

b) o fio polidioxanona (PDS) de origem sintética, monofilamentar, &€ absorvido por hidrdlise.

c) o fio de seda, de origem animal, tem bastante maleabilidade e grande capacidade de reter o n6.

d) o fio de algodao, de origem vegetal, multiflamentar, com grande coeficiente de atrito, ainda € muito
utilizado em ligaduras.

e) a poligalactina 910, de origem sintética, € absorvida por reagdes proteoliticas por enzimas lisossomais
e fagocitose.

A insulina, um importante hormdnio anabdlico sintetizado nas células B das ilhotas, armazena energia
para utilizar em emergéncias (como no trauma). Atua nas seguintes acdes, EXCETO,

a) transporte de glicose para todas as células.
b) inibe a glicogendlise.

c) promove a sintese de lipidios.

d) estimula gliconeogénese nos hepatdcitos.
e) promove a sintese de proteinas.

Sao fatores que interferem diretamente na cicatrizagao das feridas, EXCETO,

a) paciente com mais 60 anos.

b) diabetes melitus.

c) deficiéncia de vitaminas.

d) desnutricdo com albumina< 4mg/dl.
e) infecgao de ferida operatoria.

COLOPROCTOLOGIA 7
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29.

30.

31.

32.

33.

Na cicatrizagéo das feridas, o colageno € o principal responsavel por

a) reepitelizacao.

b) angiogénese.

c) forga tensil da ferida.

d) defesa contra infeccao.

e) nenhuma das alternativas acima.

O quadro clinico do panaricio caracteriza-se por uma dor intensa e latejante. Isso decorre principalmente
devido a

a) processo infeccioso no paroniquio.

b) processo infeccioso no eponiquio.

c) osteomielite da falange distal.

d) infecgao do leito ungueal.

e) processo infeccioso e inflamatdério em espago fechado.

Qual alternativa melhor apresenta o quadro clinico de uma paciente com hérnia inguinal com
estrangulamento?

a) Abaulamento indolor, distensdo abdominal e vémitos.

b) Protuséao local irredutivel e indolor, febre, distensédo e vomitos.

¢) Aumento da bolsa escrotal e hipertimpanismo logo acima do rebordo costal direito.
d) Abaulamento local com dor.

e) Tumefacéo no sitio da hérnia, com sinais flogisticos e febre.

Sobre a investigagao do trauma abdominal fechado (n&o penetrante), marque a alternativa INCORRETA.

a) Paciente com trauma n&o penetrante que esta instavel hemodinamicamente e tem liquido intra-
abdominal presente no FAST necessita de laparotomia de emergéncia.

b) Paciente com trauma nao penetrante que esta instavel hemodinamicamente e com lavado peritoneal
diagnéstico revelando 10ml ou mais de sangue sugere uma origem intra-abdominal do choque.

c) Paciente com trauma n&o penetrante que esta instavel hemodinamicamente e presenga de peritonite
€ indicagao de laparotomia.

d) A TC abdominal é o método primario de imagem para paciente estavel, sendo importante no
seguimento nao-operatoério no trauma de viscera oca.

e) O achado no lavado peritoneal diagndstico bastante sugestivo de lesdo intestinal inclui mais de 500
células brancas/ mm?®, amilase, bilirrubina ou particulas de alimentos.

Responda as questdes 33 e 34 conforme o caso clinico a seguir.

Paciente de 40 anos sofreu acidente automobilistico ha 2 horas. Na avaliagdo do mecanismo do trauma,
nota-se uma forte contusdo abdominal com o volante do veiculo. Ao exame, observa-se paciente
normovolémico, com equimose na regido abdominal anterior e dor & descompress&o abdominal.

Qual dos achados seria mais compativel com esse caso clinico?

a) Hemograma com leucocitose e sinal de Rovsing no exame do abdémen.

b) Elevagéo de enzimas canaliculares hepaticas e sinal de Murphy presente no exame abdominal.
c) Piuria no EAS e sinal de Giordano positivo.

d) Crepitagao e assimetria da préstata ao toque retal.

e) Sinal de Jobert positivo durante exame abdominal.

COLOPROCTOLOGIA 8
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34. Qual seria 0 exame de imagem mais indicado para o caso clinico supracitado?

a) Us abdominal total.

b) Raio X simples do abdémen.

c) TC abdominal com contraste de bario via oral.
d) Endoscopia digestiva alta.

e) Angiotomografia.

35. Sobre as neoplasias malignas da tireoide, marque a alternativa CORRETA.

a) a irradiagao € um fator etioldgico do cancer de tireoide.

b) a ocorréncia em criangas é rara.

c) a frequéncia do cancer aumenta com a idade, e o tipo histologico varia com a idade.
d) o cancer tipo anaplasico é a neoplasia maligna mais comum.

e) o cancer de tireoide ocorre com mais frequéncia na mulher do que no homem.

36. Sobre as medidas para prevenir a toxicidade durante o uso de anestésicos locais em infiltragdes loco-
regionais, marque a alternativa INCORRETA.

a) Sempre que possivel utilizar anestésico com vasoconstritor.

b) Fazer a infiltragao da solugcdo anestésica o mais rapido possivel.
c) Fazer diluigao do anestésico local.

d) Aspirar antes de injetar.

e) Manter o contato verbal com o paciente.

37.Quanto as complicagdes pds-operatérias respiratérias, todas as alternativas a seguir estdo corretas,
EXCETO,

a) a atelectasia é a complicagao respiratoria mais comum.

b) a atelectasia é a causa mais comum de febre nas primeiras 48 horas de pds-operatorio.

c) para reduzir o risco de aspiragao pulmonar no poés-operatério, deve-se reduzir o conteudo gastrico,
minimizar a regurgitacao e proteger as vias aéreas com traqueostomia.

d) a pneumonia pds-operatoria € a complicagdo mais letal.

e) ocorréncia de pequenos derrames pleurais € comuns e nao tem significado clinico.

38. Sao fatores de risco para o desenvolvimento das infecgdes do sitio cirtrgico, EXCETO,

a) ligados ao paciente: obesidade, diabetes, extremos de idade.

b) ligados ao ambiente: esterilizagdo ou desinfec¢ao inadequada.

c) ligados ao tratamento: drenos, cirurgia de emergéncia, hipotermia.

d) ligados ao paciente: desnutricao, anemia pds-operatoria, hipoxemia.

e) ligados ao tratamento: tempo operatério prolongado, antissepsia cutanea inadequada.

39. Os tipos mais comuns de bactérias encontrados nas infecgdes biliares sdo as seguintes:

a) Escherichia coli, Staphylococcus sp e Enterobacter.
b) Klebsiella, Enterococus e Staphylococcus sp.

c) Escherichia coli, Klebsiella e Enterobacter.

d) Klebsiella, Enterobacter e Staphylococcus sp.

e) Clostridium difficile, Enterobacter e Escherichia coli.

COLOPROCTOLOGIA 9
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40.

41.

42.

43.

A pressdo osmoética do plasma (compartimento intravascular) e do espago intersticial € determinada
principalmente pelo(a):

a) Na* (ion sadio).

b) CI (ion cloro).

c) K* (ion potassio).

d) HCO; (bicarbonato).
e) Proteina.

ESPECIFICA

Jodo procurou a unidade de saude referindo que, ha dois meses, teve episédio de evacuagao com fezes
ressecadas muito dolorosa e que houve sangramento vermelho vivo nas fezes. No inicio, as fezes
sempre eram acompanhadas de muita dor e sangramento. Atualmente refere dor ao evacuar e prurido,
além de um ndodulo na regido anal. Refere tratamento tépico com diversas pomadas, sem melhora. O
médico que o assistiu, durante o exame proctoldgico, constatou uma fissura anal cronica.

Diante do diagnéstico, quais achados o médico encontrou durante o exame fisico?

a) Fissura rasa, mamilo hemorroidario interno e plicoma.

b) Fissura profunda com bordos delimitados e exposicdo de fibras musculares, papila hipertréfica e
plicoma.

c) Fissura profunda com bordos delimitados e exposi¢do de fibras musculares, mamilo hemorroidario
interno e plicoma.

d) Fissura anal rasa, trombose hemorroidaria e mamilo hemorroidario interno.

e) Hemorroida interna e fistula anal.

Ainda sobre o caso anterior, qual o exame indicado para melhor avaliar a proposta cirurgica e qual a
cirurgia indicada?

a) Colonoscopia. Hemorroidectomia a Milligan-Morgan.

b) Retossigmoidoscopia flexivel. Hemorroidectomia a Ferguson.
c) Colonoscopia. Fissurectomia.

d) Ultrassonografia endoanal. Fissurectomia + retalho cutaneo.
e) Manometria anorretal. Esfincterotomia anal interna.

Paciente de 22 anos, sexo masculino, com histéria de dor e distensdo abdominal associada a perda
ponderal de 15 kg e diarreia com sangue e muco. Refere inicio dos sintomas ha seis meses. Durante
investigacao, foi diagnosticado com doenca de Crohn. Ao exame proctolégico, foi identificada fistula
transesfincteriana associada a abscesso anorretal. Diante do quadro apresentado, qual o melhor
tratamento para a fistula do paciente?

a) Fistulotomia anal em um tempo, seguida de imunobioldgico.

b) Fistulotomia anal com seton cortante, seguida de imunobiooldgico.

c¢) Iniciar terapia com imunobioldgico e reavaliar com 06 meses.

d) Drenagem cirurgica com colocagao de seton frouxo no trajeto fistuloso, seguida de imonubiolégico.
e) Tratamento da fistula com retalho de avango mucoso, seguido de imunobioldgico.

COLOPROCTOLOGIA 10
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44,

45

46.

Pedro tem 53 anos,é hipertenso e tabagista, trabalhador da construgéo civil. Deu entrada no pronto-
socorro apés queda de andaime. Apds o atendimento inicial ao politraumatizado e estabilizagao clinica, a
equipe da coloproctologia foi acionada, devido a trauma em regido perineal. O paciente ndo apresentava
outras lesdes cirurgicas, apenas escoriagdes. Ao exame proctoldgico, evidencia-se lesdo perianal
penetrante, com ferida grosseiramente contaminada. Ao toque retal, apresenta evidente lesdo em parede
retal lateral direita distando cerca de 7 cm da margem anal. Tomografia de abdémen nao evidencia sinais
de pneumoperitdnio ou liquido livre intraperitonial. Diante do quadro exposto, qual a melhor conduta a ser
tomada?

a) Laparotomia exploradora com ressecc¢ao anterior baixa do reto e anastomose primaria e ileostomia de
protecdo, associada a desbridamento extenso do perineo.

b) Laparotomia exploradora para limpeza e drenagem da pelve associada a extenso desbridamento do
perineo.

c) Desbridamento extenso do perineo com drenagem pré-sacral e confecgao de colostomia de desvio.

d) Desbridamento do perineo com tentativa de preservacao esfincteriana associada a colostomia de
desvio.

e) Desbridamento do perineo associado a drenagem pre-sacral.

Francisca, 45 anos, sem comorbidades, € acompanhada no ambulatério de coloproctologia do Hospital
Getulio Vargas ha trés anos, por constipagao cronica. Atualmente estda em uso de pucaloprida 2 mg uma
vez ao dia e Muvinlax 2x/dia, referindo que, mesmo assim, ndo tem evacaucgbes satisfatérias e que, a
cada cinco dias, toma oito comprimidos de bisacodil, associados com uso de ducha para lavagem retal.
Durante investigagao, foram realizados os seguintes exames: laborariais sem alteragdes, sorologia para
Chagas negativo, colonoscopia normal, manometria anorretal normal. Enema opaco evidéncia perda das
austragdes colbnicas e dolicosigméide. Tempo de transito colénico apds o 5° dia apresenta retengao de
21 dos 24 marcadores, sendo 5 em colon ascendente, 8 em célon transverso e 8 em colon descendente
e sigmoide. Diante do quadro exposto, o residente da coloproctologia, em discussdo com o staff, chegou
a conclusao de que o caso da dona Francisca é cirurgico. Qual a cirurgia mais adequada para o caso
apresentado?

a) Retossigmoidectomia a Hartmann.

b) Sigmoidostomia em alga.

c) Colectomia total laparoscépica com anastomose ileo-retal.

d) Retossigmoidectomia laparoscépica com anastomose primaria.
e) Retossigmoidectomia com abaixamento a Duhamel-Addad.

Paciente de 35 anos comparece para rastreio de cancer colorretal, pois pai teve adenocarcinoma de
célon aos 45 anos. Colonoscopia evidencia lesdo séssil de 25 mm em segunda valvula de Houston.
Realizada ressecagao por mucosectomia e tatuagem do local.

Histopatoldgico: adenocarcinoma originando-se em adenoma convencional.

Grau histolégico: bem diferenciado.

Nivel de infiltragdo: SM3.

Tumor budding: ausente.

Margens: livres.

Qual a melhor conduta para o caso?

a) Ressecgao anterior baixa do reto com anastomose primaria.

b) Quimio e radioterapia neoadjuvante, seguida de ressecc¢éo anterior baixa com anastomose primaria e
ileostomia de desvio.

c) Seguimento colonoscépico com 3 meses.

d) Seguimento colonoscopico com 2 anos.

e) Quimio e radioterapia e seguimento a cada 6 meses.
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48.

49.
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Paciente do sexo feminino, 55 anos, previamente higida, refere dor anal e sangramento em fezes ha trés
meses. Realizou teleconsulta, sendo medicada com diosmina e pomadas, sem melhora. Comparece ao
consultério da coloproctologia do Hospital Getulio Vargas, onde, ao exame coloproctoldgico, foi
evidenciada lesdo vegetante em canal anal e transicdo anorretal com invasdo da parede posterior da
vagina e fistula perianal. Colonoscopia: sem outras alteragdes em reto e colon. RNM de pelve evidencia
lesdo vegetante, infiltrativa e fistulizada com invasédo da parede posterior da vagina e esfincter anal,
medindo cerca de 5 cm de didmetro, sugestiva de neoplasia. Realizada bidpsia cirirgica incisional, sendo
confirmado diagnéstico de carcinoma epiderméide. Diante do caso exposto, qual a melhor proposta
terapéutica?

a) Amputacao abdominoperineal (cirurgia de Miles), com exenteracdo do compartimento médio (Utero e
vagina) e colostomia terminal, seguida de terapia adjuvante com quimioterapia e radioterapia.

b) Quimioterapia e radioterapia e reestadiamento apds 4 a 6 semanas.

c) Quimioterapia e radioterapia neoajuvante seguida de amputagdo abdominoperineal do reto e
colostomia terminal.

d) Excisao transanal da lesdo + colostomia derivativa.

e) Exciséo transanal da lesdo seguida de quimioterapia e radioterapia adjuvante.

Paciente de 89 anos com doencga de Alzheimer, diabético e com miocardiopatia dilatada, € encaminhado
com quadro de prolapso retal medindo aproximadamente 15 cm de extensdo. Sobre esse caso, assinale
a alternativa CORRETA.

a) Trata-se de um caso de prolapso congénito.

b) A fisiopatologia do prolapso tem estreita relagdo com a doenca de Alzheimer.
c) Se redutivel, ndo tem indicagao cirurgica.

d) Trata-se de um caso de procedéncia retal.

e) Estaria mais indicada a abordagem cirurgica por via abdominal.

Qual das seguintes opgdes esta correta em relagao a incontinéncia fecal?

a) Sua etiologia esta relacionada, principalmente, a idade avangada, sem outros fatores concorrentes.

b) Ocorre predominantemente em pacientes que sofrem de diarreia crbnica.

c) Na avaliagao clinica da incontinéncia fecal, o exame fisico € a principal ferramenta para identificar a
causa subjacente, ndo necessitando de exames complementares.

d) O tratamento conservador envolve orientagbes dietéticas, uso de drogas constipantes, enemas
evacuatorios e exercicios direcionados para a musculatura perineal.

e) O tratamento cirurgico é geralmente contraindicado devido aos resultados ruins.

Jodo tem 65 anos e encontra-se internado no 3° dia de pds-operatdério de uma cirurgia de urgéncia para
tratamento de diverticulite aguda, tendo sido realizado uma sigmoidectomia. Ao exame fisico, apresenta
colostomia abdominal em flanco esquerdo. A complicagdo mais provavel que motivou a cirurgia foi

a) perfuracgao diverticular com peritonite.
b) hemorragia digestiva.

c) microabscesso peridiverticular.

d) inflamagéao de diverticulo verdadeiro.
e) diverticulite do célon ascendente.
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