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» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.

E permitida a reprodugao do caderno de provas (partes | e 1) apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. .E?El?we fre
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CADERNO DE PROVAS - PARTE I

De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o cédigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou a marcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa correcdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um homem de 25 anos de idade deu entrada no pronto-
socorro de um hospital geral, 40 minutos apés sofrer um
ferimento penetrante no epigastrio, provocado por arma branca.
A admisso, apresentava a pele pélida, fria e sudorética. Estava
torporoso e com o enchimento capilar lento. A fregiiéncia
cardiaca era de 110 batimentos por minuto; a pressao sanguinea,
de 90 x 60 mmHg e a freqliéncia respiratéria, de 26 incursdes
por minuto. Apés avaiagdo e reanimacdo iniciais, houve
normalizacdo dos sinais vitais, do nivel de consciéncia e da
perfusdo organica. A seguir, 0 paciente foi submetido a
|aparotomi aexpl oradorae osachadosoperatoriosforam: cercade
900 mL de sangue na cavidade abdominal, umalesdo superficial
no lobo esquerdo do figado e umalesdo nabordaantimesentérica
do célon transverso que envolviacercade 50% dacircunferéncia
intestinal.

Acercadesse quadro clinico, julgue ositens a seguir.
86 Ao chegar ao hospital, o paciente encontrava-se em estado
de choque circulatério.

87 A lavagem peritoneal diagndstica estava indicada antes da
laparotomia.

88 A antibioticoterapia para esse caso deve ser iniciada no
pré-operatério e mantida no pds-operatorio por, no minimo,
15 dias.

89 O tratamento indicado para a lesdo do cdlon € a rafia
primaria.

90 A hemorragia descrita era de classe 1V e exigia grande
volume de sangue total para estabilizar o paciente.

Julgue os itens seguintes, acerca de afeccdes anorretais.

91 Asesfincterotomias quimicaou cirdrgicasdo indicadas para
o tratamento da fissura anal cronica.

92 Osabscessos anorretais, em geral, ndo requerem tratamento
cirlrgico, pois regridem espontaneamente com o uso de
antibioticos.

93 Asfissuras anais agudas idiopéticas, na maioria dos casos,
respondem ao tratamento ndo-operatorio.

94 O uso do seton (sedenho) € indicado para o tratamento de
fistulas complexas.

95 A maioria das fistulas e fissuras anais esta associada a
doenca sexualmente transmissivel.

96 Abscessos e fistulas anais podem ser secundérios a doenca
intestinal inflamatoria.

Um homem com 65 anos de idade queixa-se de que, ha
2 meses, vem eliminando sangue vermelho vivo, em peguena
quantidade, durante as evacuacGes. N&o apresenta outras
sintomatologias, nega histériade neoplasias nafamiliae ndo faz
uso regular de medicacdes. No exame proctol 4gico, constatou-se
a presenca de hemorréidas de grau Il associadas a pequeno
prolapso mucoso.

Com relagéo a esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.
97 Uma colonoscopia esta indicada para avaliagdo desse

paciente.

98 O tratamento cirdrgico esta indicado para esse paciente e
consiste na retossigmoidectomia abdominal associada a
sacropromontofixagdo do reto.

99 A anopexia mecanica esta contra-indicada para esse
paciente.

100 A operagdo de Delorme é umaalternativadetratamento para
esse paciente.

Uma mulher com 70 anos de idade apresentou um
episodio de enterorragia macica com choque hipovolémico. Ela
foi admitidanaunidade deterapiaintensivae, apdsasmedidasde
reanimagdo, houve normalizacdo dos sinais vitais e parada
espontanea do sangramento. No dia seguinte, ap0s preparo
intestinal com solucdo de manitol a 10% por viaoral, a paciente
submeteu-se a colonoscopiatotal até o ileo terminal. Os achados
endoscopicos foram de multiplos diverticulos de colos largos
distribuidos em todos os segmentos colGnicos, porém mais
numerosos no colon esquerdo. N&o havia sinais inflamatérios
nem sangramento, e o padr&o vascular submucoso eranormal.

Acercadesse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

101 A arteriografia e a cintilografia com hemacias marcadas
estdo indicadas para a confirmagdo da origem do
sangramento dessa paciente.

102 A causa mais provavel do sangramento apresentado pela
paciente em questéo é a doenca diverticular.

103 A paciente em apreco deve ser submetida a uma
sigmoidectomiavideol aparoscopi caparaevitar um episodio
de diverticulite.

104 O tratamento indicado para paciente € uma colectomia
subtotal com ileorretoanastomose para evitar recidivas de

sangramento e prevenir cancer colorretal.
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Umapacientede 19 anosdeidade, anteriormente higida,
passou a apresentar diarréia com muco, sangue e secrecdo
purulenta. A paciente submeteu-se a uma colonoscopia, que
revelou um processo inflamatorio continuo do reto até o ceco,
mais intenso no reto e no célon esquerdo. Havia friabilidade,
eritema difuso, apagamento do padréo vascular submucoso,
sangramento ao toque do aparelho, mlltiplas Ulceras e

pseudopdlipos.

Julgue os itens seguintes, acerca desse caso clinico.

105 Osachadosendoscopicossdo sugestivosdedoencaintestinal

inflamatoria i nespecifica.

106 O diagnostico anatomopatolégico de retocolite, nessa
paciente, sera confirmado caso hagja granuloma sarcoide a
microscopia.

107 Osdadosclinicos e osachados endoscopicos sdo indicativos

de retocolite ulcerativa em atividade.

108 O tratamento cirdrgico de urgénciaestaindicado paraevitar

a perfuracdo ou um megacélon toxico.

109 O tratamento clinico pararetocolite ulcerativa estaindicado

antes do resultado do exame histopatol 6gico.

110 A pacientepoderaapresentar manifestagBesextra-intestinais,
como pioderma gangrenoso, ateracbes oculares e

articulares.

Julgue os itens a seguir, relativos ao quadro clinico de um

paciente de 50 anos de idade, portador de megacélon chagésico,

que, apds dois episadios de fecaloma, foi admitido com volvo de

sigméide.

111 A descompressdo endoscépica é o tratamento indicado para
o referido paciente, desde que haja viabilidade do célon.

112 A operacdo de Hartmann estaindicadanos casos de necrose

do sigmoide.

113 A operacdo de Duhamel Haddad € a conduta indicada na

urgéncia para evitar recidivas.

114 Independentemente do tratamento indicado, o paciente em
guestdo deve ser rigorosamente acompanhado com
endoscopia, devido ao alto risco de cancer associado ao

megacoélon chagéasico.

115 No quadro considerado, 0 acesso laparoscdpico esta contra-
indicado no tratamento cirdrgico eletivo do megacdlon
chagésico, devido a dilatagdo do colon e ao risco de

descompensacéo cardiol 6gica.

Um homem de 40 anos de idade apresenta um
adenocarcinoma do terco inferior do reto, com invasao do canal
anal e exteriorizagdo pelo orificio anal. A tomografia do abdome
revela que o tumor atinge a gordura perirretal e ndo invade os
0rgaos vizinhos. O figado estd normal ao exame tomogréfico,
bem como a radiografia do térax. A dosagem do antigeno

carcinoembrionario (CEA) é de 96 ng/mL.

Julgue os itens seguintes, referentes a esse caso clinico.

116 A radioquimioterapia neoadjuvante est4 indicada para esse

Caso.

117 A operacdo indicada é a amputacdo abdominoperineal do

reto.

118 A demarcagdo do local do estoma deve ser realizada no
periodo pré-operatdrio, com o paciente colocando-se em

diferentes posi¢les, em pé, deitado e sentado.

119 O acesso laparoscopico esté contra-indicado paraesse caso.

120 O antigeno carcinoembriondrio esté elevado, e esse achado

aumenta a suspeita de doenca metastética.
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